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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 65 afos, sin antecedentes de interés y poco frecuentador en la
consulta, acude por epistaxis de repeticion de meses de evolucion sin otra clinica asociada.
Rinoscopia anterior normal y tension arterial dentro de limites. Se solicita analitica de control y
avisan de laboratorio por creatinina elevada y hemoglobina baja, por lo que se deriva a Urgencias
Hospitalarias. Una vez alli, también refiere expectoracion hemoptoica desde hace 3 dias, astenia
marcada, orina collrica y parestesias en miembros inferiores. Se inicia tratamiento con corticoides
intravenosos y plasmaféresis. Posteriormente se continud con corticoides y azatriopina via oral.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez cutdnea. Normohidratado y bien perfundido.
Eupneico en reposo. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacion pulmonar: crepitantes finos en todo
hemitorax izquierdo y escasos en base derecha. Abdomen: no doloroso sin masas ni megalias. EEII:
sin edemas. Bioquimica: urea 171 mg/dl; creatinina 6 mg/dl; filtrado glomerular 9 ml/min/1,73 m*
potasio 5,2 mEq/L; pruebas de funcién hepatica normales; PCR 94 mg/l. Hemograma: hemoglobina
6,5 gr/dl; hematocrito 19,6 gr/dl; resto normal. Coagulaciéon: normal. Gases venosos: pH 7,38; HCO3
22,7 mmol/l; PCO2 37,6 mmHg. VIH, virus de hepatitis B y C y Quantiferén negativos. Rx térax:
infiltrado alveolar en I6bulo inferior izquierdo y dudoso en base derecha, indice cardiotoracico
normal. Ecografia abdominal: rifiones con forma y tamafio normal con incremento de la ecogenicidad
del cortex, pérdida de la diferenciacion corticomedular y pirdmides visibles, hallazgos en relacion a
nefropatia médica.

Orientacion diagnostica: Vasculitis MPO +. Sindrome pulmoén-rifidn.

Diagnostico diferencial: Sindrome Goodpasture. Panarteritis nodosa. Vasculitis granulomatosa de
Churg-Strauss. Granulomatosis con poliangeitis. Lupus eritematoso sistémico.

Comentario final: El Sindrome Pulmoén-Rinén se caracteriza por la coexistencia de hemorragia
alveolar difusa y glomerulonefritis. Las causas mas comunes son las vasculitis ANCA +. Las
vasculitis engloban un grupo de procesos en los que existe inflamacién en los vasos sanguineos. La
afectacion vascular determina la apariciéon de sintomatologia general y desarrollo de
manifestaciones organicas locales. El diagnostico es complejo y debe basarse en los hallazgos
clinicos, radioldgicos y de laboratorio, siendo de gran importancia el diagndstico temprano para
reducir la morbimortalidad tras el inicio del tratamiento especifico.
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