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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 54 afios. No RAMc. Fumadora activa de mas de 20 cig/dia. HTA. DLP.
Sin otros antecedentes de interés. No consumo de AINE, hematuria, ITU ni CRU. Tratamiento:
atorvastatina 80 mg/dia, enalapril + lecarnidipino 20/10 mg/dia, bisoprolol 5 mg/dia, alprazolam a
demanda. Acude a consulta para recoger resultados de analitica de control anual de HTA.

Exploracion y pruebas complementarias: AS: Cr 1,06 FG 59,38 mL/min urea 50. Sedimento y
anormales: proteinas 150 eritrocitos 250. Bioquimica de orina: CPC 1,8. Ecografia abdominal: sin
hallazgos de interés. Exploracion fisica: buena perfusion periférica, buena hidrataciéon cutaneo-
mucosa. BEG. ACP: normal. Abdomen anodino. No edemas en MMII. No artritis.

Orientacion diagndstica: Sindrome nefritico a estudio.

Diagnostico diferencial: Vasculitis: granulomatosis con poliangeitis, PAN, granulomatosis
eosinofilica... Nefropatia IgA. Enfermedad autoinmune: LES, artritis reumatoide, enfermedad
celiaca... Glomerulonefritis. Mieloma multiple, GMSI.

Comentario final: Por parte de Nefrologia se solicitan proteinograma, paraproteinas,
autoinmunidad, serologia, inmunofijacion en sangre y orina, cadenas k y A libres, morfologia de
hematies (40% dismorficos) y citologia urinaria Se obtiene titulo de c-ANCA 568,3. Sospecha de
granulomatosis con poliangeitis. Se decide ingreso para completar estudio: biopsia renal, TCAR... La
granulomatosis con poliangeitis (antes granulomatosis de Wegener) es Una vasculitis de pequenos
vasos rara, necrotizante, granulomatosa y potencialmente mortal si no se diagnostica y trata de
inmediato. Se presenta en el tracto respiratorio superior e inferior y a nivel renal y, aunque la
etiologia se desconoce, se cree que el origen es autoinmune y se desencadena por eventos
ambientales sobre una susceptibilidad genética. No existen criterios diagnosticos, sino que el
diagndstico se basa en la combinacién de manifestaciones clinicas, serologia c-ANCA (pr3) positiva y
evidencia histoldgica de vasculitis necrotizante, glomerulonefritis necrotizante o inflamacién
granulomatosa de una biopsia de rifion, piel o pulmon.
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