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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 75 anos que acude a consulta de atencion primaria a
recoger resultados de analitica y radiografia de térax. En consulta previa habia comentado aparicion
de tos con esputo hemoptoico de varias semanas de evolucion, por lo que se le pidieron pruebas
complementarias y se le curso derivacion a consulta externa de neumologia. Esta vez comenta
sensacion de disconfort abdominal en las dos ultimas semanas sin vomitos, nauseas, alteracion del
habito intestinal, coluria, acolia ni otra sintomatologia asociada. Refiere sensacion de tenesmo
vesical, polaquiuria, nicturia y disminucioén del calibre miccional de 2 mes de evolucién. Sensacion
de calambres en miembros inferiores. No tiene disnea ni dolor toracico. Ante los hallazgos en las
pruebas complementarias se decide derivacion a urgencias hospitalarias donde se ingresa a cargo
de nefrologia. Una vez ingresado se completa el estudio con tomografia computarizada de térax y
biopsia renal.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: Hb 8,6, leucocitos 8.200, plaquetas 269.000,
coagulaciéon normal, glucosa 89, urea 175, creatinina 5,1, sodio 139, potasio 5,8, LDH 180, albimina
3, PCR 65. MPO positivos. Radiografia de térax: cambios degenerativos en columna dorsal con
osteopenia generalizada. Imagenes sugestivas de bronquiectasias y tractos fibrosos en 16bulo medio.
Signos radioldgicos de EPOC con predominio del atrapamiento aéreo. Pinzamiento del seno
costofrénico izquierdo. TC térax: ateromatosis aortica y coronaria difusa. Enfisema de predominio
paraseptal en ambos l6bulos superiores. Se visualizan algunas bronquiectasias varicosas en
segmento anterior del LSD e imagenes sugestivas de bronquiectasias dispersas. Dos nodulos de 3
mm, inespecificos, en segmento 8 de LID, que podrian corresponder a pequefios impactos mucosos.
En ambos pulmones se observan dispersas opacidades centrolobulillares mas definidas "en vidrio
deslustrado”, que podrian estar en relacion con bronquiolitis del fumador, o neumonitis por
hipersensibilidad. Biopsia renal: glomerulonefritis rdpidamente progresiva pauciinmune (compatible
con vasculitis anca asociada) con predominio de semilunas fibrosas y escaso signo de actividad.

Juicio clinico: Vasculitis P-ANCA. Poliangeitis microscopica con afectaciéon renopulmonar.

Diagnostico diferencial: Granulomatosis con poliangeitis. Poliangeitis granulomatosa eosinofilica.
Cancer pulmonar.
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Comentario final: El paciente se derivo al alta a domicilio con tratamiento inmunosupresor. Tres
meses después acudio de nuevo a urgencias hospitalarias acusando clinica respiratoria y fue
ingresado por infeccidn respiratoria condensante en contexto de paciente inmunosuprimido,
falleciendo finalmente durante el ingreso.
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