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424/3101 - GRANULOMATOSIS CON POLIANGEITIS (ENFERMEDAD DE WEGENER)
EN VARON DE 34 ANOS

J. Pinar Manzanet y M. Martinez Urroz

Médico de Familia. Centro de Salud Miguel Servet. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 34 anos. Antecedentes sin interés. En los 4 meses previos presento 3
episodios etiquetados de sinusitis fronto-maxilar, de los cuales el paciente referia no haberse
recuperado de modo completo pese al tratamiento. Consulté de nuevo por cuadro similar, con
cefalea frontal intensa, febricula, rinitis espesa y sensacion de taponamiento oido derecho. Tos
escasa, 2 expectoraciones hemoptoicas esa manana. Mayor astenia en las 2-3 Gltimas semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Discreta palidez cutanea. Dolor a la presion en senos
frontales. Timpano derecho deslustrado. Auscultaciéon pulmonar: roncus dispersos de predominio en
lado derecho. Analitica: PCR: 88,9 mg/dl. Leucocitos, funcion renal y sedimento urinario sin
alteraciones. Rx torax: Nodulo cavitado en lébulo superior derecho, nédulo subcentimétrico en
l6bulo superior izquierdo. Hilios prominentes y contorno nodular en hilio izquierdo. Rx senos
paranasales: Ocupacion senos frontales y maxilar derecho.

Orientacion diagnostica: La afectacion pulmonar y de vias respiratorias superiores/ORL hace
sospechar una posible enfermedad inflamatoria sistémica (vasculitis, granulomatosis),

contactandose con Medicina Interna y Otorrinolaringologia para completar estudio, realizandose:
TAC senos paranasales: Engrosamiento mucoperidstico senos maxilares y cornetes, ocupacion
celdillas etmoidales y seno frontal. Adelgazamiento/rarefaccion cara lateral de cornetes y pared
medial senos maxilares. Biopsia fosa nasal: Inflamacién granulomatosa, vasculitis angiocéntrica y
necrosis tisular. Determinacién ANCA de patron citoplasmatico positiva. Los datos clinicos (2 de los
4 criterios requeridos para su diagndstico), el patron histoldgico tipico y la determinacion de c-ANCA
positivos conducian al diagnéstico de Granulomatosis con poliangeitis (GPA)-enfermedad de
Wegener.

Diagnostico diferencial: Vasculitis: poliarteritis nodosa, Churg-Strauss. Enfermedades
granulomatosas: sarcoidosis, tuberculosis, micosis profundas. Lupus eritematoso sistémico
linfomatoide.

Comentario final: La GPA-enfermedad de Wegener es una vasculitis granulomatosa necrosante
que afecta a vasos de pequeno y mediano calibre, cuya manifestacién mas frecuente aparece en vias
respiratorias superiores e inferiores, glomérulos renales y con una caracteristica afeccion
otorrinolaringoldgica. Las consultas de atencion primaria son el lugar idéneo para realizar la
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primera sospecha diagndstica, asociando sintomas de diversas localizaciones, para lo cual debemos
conocer adecuadamente este tipo de patologias.
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