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GRANULOMATOSIS CON POLIANGEITIS
A propdsito de un caso
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Presentacion de caso:

e Paciente masculino de 53 anos.

e Motivo de consulta: Disnea - Fiebre - Dolor toracico. 02/2021.
e APP: B24 (2012) - Esclerosis multiple (ambas bien controladas).
e HT:TBQ 10 x dia.

e Medicacion: Antirretrovirales.

e Laboratorio Normal - ANCA negativo




Hallazgos imagenologicos:

Marzo 2022

e Opacidades alveolares de morfologia triangular,
asociada a imagenes nodulares, algunas de ellas
cavitadas, de ubicacién predominantemente
subpleural y periférica.

(TBC? infeccion por hongos? embolias septicas?).

Mayo 2022

e Persistencia de las opacidades alveolares y de las
imagenes nodulares cavitadas, de paredes gruesas
y otras con vidrio esmerilado periférico,
presentando

Octubre 2022

e Control post tratamiento con corticoides,
presentando la resolucion de las lesiones.




Discusion
e Vasculitis necrosante que afecta principalmente a pequenos y medianos vasos.

e |a triada clasica de afectacion incluye a la via aérea superior, inferior y glomerulonefritis.

e E| tracto respiratorio superior esta involucrado en casi todos los pacientes y aquellos que presentan compromiso
pulmonar suelen consultar por disnea, fiebre, tos seca, con o sin hemoptisis y dolor toracico.

e Los pacientes pueden ser de cualquier edad, aunque la edad media en el momento del diagnodstico es de 50 afos.
afectando por igual tanto hombre como mujeres.

e |Los resultados negativos de c-ANCA no son suficientes para excluir el diagnostico, y la biopsia sigue siendo el medio
estandar de diagnostico.

e Los hallazgos radiologicos comunes de la granulomatosis de Wegener y se observan hasta en el 70% de los
pacientes, se caracteriza por nédulos y masas cavitadas, opacidades en vidrio esmerilado y consolidaciones
focales o multifocales, que tienden a ser subpleurales y periféricas, asociado a engrosamiento
traqueobronquial.



Conclusion

e Este reporte de caso se trata de un paciente con clinica inespecifica, hallazgos
imagenoldgicos caracteristicos, que en conjunto y tras observar la alternancia de las lesiones
nodulares en comparacion con los estudios previos, se sugiere considerar Granulomatosis
con poliangeitis. Ademas se observo una respuesta favorable a la corticoterapia, con
mejoria clinica e imagenologica.

e |a granulomatosis con poliangeitis es una entidad infrecuente, para su diagnostico se

requiere una combinacion de hallazgos clinicos, de laboratorio y de imagenes, sin embargo
los hallazgos presentes en la TC de torax son suficientes para sugerir el mismo.

NOTA: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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