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• Paciente femenino de 46 años con síndrome de repercusión general de 9 meses 
de evolución, con pérdida de peso de 20kg, epigastralgia, cefalea, boca seca, 

polidipsia y poliuria, vómitos, visión borrosa bilateral y sudoración nocturna. Al 
examen físico presenta ojo derecho con lagrimeo y eritema, sibilancias bilaterales 

e hipopotasemia. 

• Antecedente de cirugía de senos paranasales en el año 2022 por dificultad 
respiratoria, con resultado de biopsia de senos paranasales que informa cambios 

inflamatorios asociados a reacción granulomatosa con áreas necrosis focal.

• Se realiza tomografía de cráneo, cuello y tórax por control de tumoración de la 
glándula parótida derecha con biopsia de la misma, concluyente en “tejido 

glandular con proceso inflamatorio crónico”.

• Dados los hallazgos evidenciados se sospecha “granulomatosis con poliangeitis”, 
por lo que se sugiere completar el estudio con la determinación de ANCAs, los 

cuales se informaron” ANCA PR3 >100”, confirmando la sospecha diagnóstica. Se 
instaura tratamiento con buena evolución.

Presentación de caso



Aumento de tamaño de la hipófisis 
con realce heterogéneo y destrucción 

ósea de la silla turca.
Destrucción de los senos 

paranasales, tabique y fosas nasales, 
con engrosamiento mucoso nodular.

Glándulas lagrimales aumentadas 
de tamaño.

Alteración de glándula parótida 
derecha y del espacio parafaríngeo, 

con colección asociada.
Defecto en la captación del 

contraste endovenoso en riñón 
izquierdo.

Hallazgos imagenológicos



Nódulos pulmonares 
bilaterales asincrónicos, 

algunos de ellos cavitados.

Engrosamiento parietal de la 
aorta ascendente, descendente 

y del cayado aórtico, que 
involucra grandes vasos.

Hallazgos imagenológicos



Discusión

La granulomatosis con poliangeítis, (Ex “granulomatosis de Wegener”), es una vasculitis granulomatosa c-ANCA
(PR3) positivos (90%), necrotizante, multisistémica, no caseificante, que afecta arterias y venas de pequeño a 

mediano tamaño.

Tiene ligera predilección masculina y el inicio suele ser a los 50 años.

La presentación depende de los órganos involucrados, siendo los más frecuentes: tos, hemoptisis, obstrucción nasal 
crónica, rinitis, epistaxis, proteinuria y hematuria. Otros menos frecuentes, incluyen síntomas musculoesqueléticos, 

oculares y cambios cutáneos.

La tríada clásica de afectación orgánica consiste en afectación: pulmonar (95%), tracto respiratorio superior / senos 
nasales (80%) y glomerulonefritis necrotizante (80%).

Los hallazgos imagenológicos más frecuentes incluyen:

-Múltiples nódulos y cavitaciones pulmonares, de tamaño variable distribuidos aleatoriamente en forma bilateral; 
opacidades intersticiales reticulonodulares basales o consolidación periférica en forma de cuña, ambos hallazgos 

atribuibles a hemorragia pulmonar.

- Glomerulonefritis renal expresada por: masa hipovascular (100%), márgenes renales imprecisos (93%), opacidad 
de la grasa perirrenal (20%), y adenomegalias paraaórticas. 

Sin tratamiento, la enfermedad progresa rápidamente y la muerte suele ocurrir al año del diagnóstico, y solo el 10% 
de los pacientes sobrevive 2 años. El tratamiento médico adecuado ha aumentado exponencialmente la 

supervivencia a largo plazo.



Conclusión

Consideramos importante el análisis como “un todo” de los hallazgos 
imagenológicos de los pacientes, dada la necesidad en este caso, de 
un diagnóstico oportuno por la mortalidad que presenta este tipo de 

vasculitis sin el tratamiento pertinente.
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