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ANTECEDENTES PERSONALES

¥ 72 afios \
Ex-fumador importante y ex-bebedor
Obesidad

DM-2 de reciente diagnostico
Probable EPOC

Cardiopatia Isquémica: SO
Intervenido de apen@itis la inguinal, amigdalitis

Remitido dee tal comarcal porque...
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« ENERO:
— Hemoptisis e hipoxemia
— Patron alveolar

e JULIO:
— Hemoptisis e hipoxemia B 3
— Patrén alveolar bilateral

e SEPTIEMBRE:

— Hemoptisis, fiebre e hipoxemia
— Patron alveolar bilateral ESTU

« CREATININA 273

 MICROHEMATUR

. FERICOS Y ESPUTO: negativo
. LBA: restos hematicos

ivo, Ac AntiMB negativos, p-ANCA MPO

VASCULITIS SISTEMICA p-ANCA+ POLIANGEITIS MICROSCOPICA
Tratamiento: corticoide
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Exploracion fisica:

— TA: 108/66. T2 38°C. SAT 029

— CyC: no plétora yug
gtantes

— AP: roncus, sibilanci
— AC: taqumardlc

S, Bulsos presentes y simetricos
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eno. Oliguria
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— EEII:
Prueb

— RXd
— EKG
— HEMOCULTIVOS
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LIl
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— Inegbe e infeccidon o hemorragia alveolar aunque
por ibucion, laimagen y los antecedentes, pensamos
en hemorragia como 12

LBA y DLCO: no se realizan por disnea
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¢ QUE HACEMOS?

Esperar a los cultivos y evolucion para degi
Iniciar tto antibidtico empirico y ver evglc]
Iniciar pulsos de Metilprednisolo t

La2y 3son “correctas”
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ACTITUD

Iniciamos tto con Piperacilina-Tazobacta
de Metilprednisolonai.v
Ver evolucidon y resultado de he

tratamientos
cl

y@&e 500mg

es de decidir otros
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EVOLUCION

« El paciente mejora rapidamente é w\

« Llega hemocultivo + Streptoco oniae

e DIAGNOSTICO:
— NEUMONIA NEU[40OC

— POLIANGEI
ANTECE
— HTA €
G
CA A

TIA ISQUEMICA

¢’

CON SEPSIS

PICA CON AFECCION RENAL Y
MORRAGIA ALVEOLAR

— DM-2






ANTECEDENTES PERSONALES

° # 49 afnos \
e Ex fumadora
e Enlos ultimos 2 afos:

— Proceso destructivo del puent al olapso del tabique
— Cefalea frontal
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« ESTUDIO:
 BIOPSIA de MUCOSA NASAL:
Granulomatosis necrotizante
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ccion del tabique nasal, pared medial
res y cornetes

d
GRAGI\/IATOSIS DE WEGENER LOCALIZADA
e TTO:
— Cotrimoxazol



A los 3 anos de seguimiento en Consultas:

. Edema palpebral derecho \
— NO dolor, cefalea, perdida de visiG@ i ros sintomas
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A los 3 anos de seguimiento en Consultas:

\!

ros sintomas

Edema palpebral derecho
— NO dolor, cefalea, perdida de visiq
ANALITICA: neutropenia

TAC SENOS Y ORBITA: ocupac
blando en antro maxilar
Inflamatoria en esta loc

lizada por tejido
lacion con patologia
resto sin cambios.

cogfimoxazol por neutropenia
ednisona de 2°5 mg/dia a 5 mg/dia

— Se S
ﬁwta azatioprina de 50mg/dia a 50 mg/12h







5 meses mas tarde... INGRESO

« MOTIVO de INGRESO: \
— Edema orbitario derecho con dolor
— NO cefalea, perdida de vision, {j tr intomas

g

stado general
s derecha
Ique nasal

« EXPLORACION FISICA:
— Afebril. Normote

— Edema orbiighio
— Destrucci | t
— Res I

. Bue
)




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

« ANALITICA: \
— BIOQUIMICA: normal
— VSG, PCR: normal

— ORINA y SEDIMENTO: normals

— AUTOINMUNIDAD: ne

— HRF: Neutrofilia
Resto rn}
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e ANALITICA: \
— BIOQUIMICA: normal
— VSG, PCR: normal

— ORINA y SEDIMENTO: normal
— AUTOINMUNIDAD: ne o’
0sis

— HRF: Neutrofilia
Resto rn}
e RXdeT @

N |
lazgos

« TACO |O: ocupacion por tejido blando de seno frontal
derecho, el cual esta insuflado, con afectacidon del techo y
suelo que impronta sobre techo orbitario pero sin evidencia de
afectacion intracraneal



ACTITUD

« 3 pulsos de Metilprednisolona 500 mg \
 Pulsos de Ciclofosfamida 500 mg 6



ACTITUD

« 3 pulsos de Metilprednisolona 500 mg \
 Pulsos de Ciclofosfamida 500 mg 6

EVOLU
« Alta hospitalaria
e TTO:
— Prednis 1- O- 0 en pauta descendente
e 500 mg)

— C
— M e@anal






Pasan 2 mesesy ...

o

in cambios

* INGRESO:
— Empeoramiento del edema palpebr

« EXPLORACION FISICA:
— Empeoramiento del e

« PRUEBAS COMRLE
— ANALITI r
— TAC



¢ QUE PODEMOS HACER?

Continuar con mismo tratamiento; 2 mese \
suficiente para valorar la respuesta

Considerar fracaso terapeéutico de tros
tratamientos: un Biologico, otros

Solicitar nuevas pruebas
gammagrafia, RMN .

Intentar obtener mu

0('«

a afinar el diagnostico:

esion: PAAF, biopsiay cirugia






QUE HICIMOS ...

* Intervencidn quirurgica con limpiezay de \
« BIOPSIA
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* Intervencidn quirurgica con limpiezay de
 BIOPSIA:
— Infiltrado inflamatorio de pred i Opdch activo con
necrosis e infiltrado neutrofili ndantes

fibroblastos de morfolQg a?iv
— Habito granulomatoi as
— Evidencia de va o ronica
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* Intervencidn quirurgica con limpiezay de
 BIOPSIA:
— Infiltrado inflamatorio de pred i Opdch activo con
necrosis e infiltrado neutrofili ndantes

fibroblastos de morfolQg a?iv
— Habito granulomatoi as
— Evidencia de va o ronica

P

« CULTIVQ,
— StgPh

— Ana

CUS aureus meticilin — sensible
S y hongos: negativo



EVOLUCION

 Imipenem i.v inicialmente y tras cultivo (+ \/
 Drenaje en seno frontal derecho
« TTO al alta:

— MTX semanal
— Prednisona 10mg 1- 0

e»?'P

scendente



REFLEXIONES

Tener en cuenta que las infecciones, ya sean DoRWENmENeS
comunes o “raros”, pueden simular un br vNtad de
las EAS

Considerar siempre la comorbilid
ancianos

el
Biopsia, blop%p

entalmente en
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En medicina, como en la vida, no todo es lo que parece
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