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CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad que consulta por episodios de
disnea asociado a bronquitis recurrentes, sinusopatias, tlcera en tobillo y
sindrome febril.

Antecedente de colocacidn de prétesis mecanica por estenosis adrtica (2015).

Se constatan anticuerpos positivos ( ANCA C +/ PROTEINASA 3 +), afectacion
renal (glomerulonefritis), ocular y auditiva. Biopsia renal que confirma el
Diagnéstico de Granulomatosis de Wegener, por el cual requirid alcanzar el
escalén mas alto en el tratamiento de la Granulomatosis de Wegener.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Los nédulos pulmonares son la manifestacién mas comun (40-70%). Suelen
ser multiples y bilaterales, ocurren sin una predileccién zonal. El tamafio de
los nddulos varia, entre 2 y 4 cm (hasta 10 cm). De distribucion centrolobular,
simulando tuberculosis, neumonitis por hipersensibilidad o una neumonia
aguda viral, bacteriana o micdtica . La cavitacidon ocurre en aproximadamente
el 25% de los nédulos mayores de 2 cm. Las paredes de las cavidades pueden
ser delgadas o gruesas. El principal hallazgo en la TC de alta resolucién es la
hemorragia alveolar difusa que rodea al nédulo consolidado, como “Signho del
Halo” o puede aparecer un "signo de halo inverso” que refleja una reaccion
de neumonia organizada en la periferia de la hemorragia focal.

Las afectacién granulomatosa del compartimiento sinonasal incluyen erosién
y destruccién dseas, engrosamiento de la mucosa y neoosteogénesis. El
proceso destructivo se localiza inicialmente en el tabique de la linea media y
eventualmente, al resto de los senos paranasales, lo que resulta en una gran
cavidad sinusal Unica.
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DISCUSION

La granulomatosis de Wegener es un trastorno infrecuente caracterizado por
una vasculitis necrotizante granulomatosa crénica que afecta principalmente
a vasos pequeiios y medianos. Se ve afectado por una serie de factores: la
herencia, la infeccidn, el sistema inmunitario y el medio ambiente.

Los pacientes pueden desarrollar la enfermedad a cualquier edad, con una
edad media en el momento del diagndstico de 50 afios. Hombres y mujeres
estan igualmente afectados.

La presentacidn del paciente varia y depende del sistema de érganos
afectado. El tracto respiratorio superior esta involucrado en casi todos los
pacientes; la gran mayoria de los pacientes presentaran compromiso
pulmonar (90%) y renal (80%).La triada clinica clasica consiste en afectacidn
de las vias respiratorias superiores, afectacion de las vias respiratorias
inferiores y glomerulonefritis . Debido a su alta sensibilidad para detectar
afectacién pulmonar, la tomografia computarizada (TC) se usa principalmente
para examinar el térax. La elevacién de los anticuerpos séricos c-
antineutroéfilos contra la proteasa 3 en granulos citopldsmicos (c-ANCA) y se
puede utilizar para evaluar la actividad de la enfermedad. El estandar para el
diagndstico es la biopsia. La biopsia renal, el abordaje mas comun, suele
mostrar una glomerulonefritis inespecifica. La biopsia pulmonar puede
mostrar una vasculitis necrotizante granulomatosa de vaso pequefio.

El tratamiento incluye terapia inmunosupresora, mas cominmente esteroides
sistémicos y ciclofosfamida .
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CONCLUSION

La Granulomatosis de Wegener presenta un abanico de manifestaciones
pulmonares, desde nédulos y masas hasta la opacidad del vidrio esmerilado,
la cavitacidn vy la consolidacién pulmonar. Los hallazgos de TC de alta
resolucion de la granulomatosis de Wegener pueden imitar otras afecciones,
como neumonia, neoplasias y enfermedades inflamatorias no infecciosas. Si
bien es una enfermedad poco frecuente, el reconocimiento de sus
manifestaciones pulmonares y de las vias respiratorias puede ayudar a sugerir
el diagnéstico cuando no se sospecha.
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