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Presentación del caso 

Paciente masculino de 72 años, con cuadro de 3 meses de evolución consistente en tos productiva

purulenta, pérdida de peso y sudoración nocturna, evolucionando en las últimas 2 semanas con

astenia, adinamia, fiebre y disnea clase funcional IV.

Antecedentes: Asma y sinusitis.

Diagnóstico presuntivo inicial: Tuberculosis.

Se solicita: Rx y TC de tórax, BAL (abundantes hematíes) y seriada de esputo (BAAR negativo).

Fibrobroncoscopía: Inflamación de la vía aérea.

Evoluciona con deterioro de la función renal.

Se solicitan anticuerpos ANCA C y anti proteinasa 3 (ambos positivos) y biopsia renal (confirma

diagnóstico de GPA).



Hallazgos imagenológicos 

Irregularidad de las paredes bronquiales con luz disminuida que se 

extiende hacia los bronquios lobares



Hallazgos imagenológicos 

Imágenes cavitadas asociadas a lesiones nodulillares 

que adoptan un patrón de árbol en brote.



La Granulomatosis con Poliangeítis (GPA) es una vasculitis granulomatosa necrotizante sistémica

asociada a ANCA cuyas lesiones afectan principalmente el tracto respiratorio (92%) y el riñón

(80%). Puede presentarse a cualquier edad con un peak a los 65-74 años.

La presentación radiológica típica de la GPA son los nódulos pulmonares de márgenes irregulares,

de tamaño variable y de distribución asimétrica. Los nódulos o masas suelen ser múltiples, pero

hasta en un 25% de los casos puede ser solitario. También se puede observar engrosamiento

traqueal y del tracto respiratorio superior.

La cavitación ocurre en alrededor del 50% de los casos. Los nódulos cavitados pueden ser

transitorios y recurrentes. Las cavidades tienen paredes gruesas e irregulares.

Discusión 



La GPA es una enfermedad que debe ser evaluada de manera multidisciplinaria donde las imágenes

tomográficas juegan un papel fundamental.

Se debe interpretar como un posible diagnóstico diferencial ante la presencia de lesiones cavitadas

pulmonares, principalmente si estas se asocian a los otros hallazgos descriptos.

Conclusión
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