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Paciente de 38 anos gque consulta por fiebre y tos.

Antecedentes Familiares: padre con HTA.

Antecedentes Personales:

No alergias medicamentosas conocidas, No habitos toxicos.
Natural de Colombia.

Raza negra

Psoriasis guttata detectada alos 35 anos.

Situacion socio-familiar: Casado, con dos hijos. Trabaja como transportista. Habia
sido deportista de competicion.

Tratamiento habitual: ninguno
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ENFERMEDAD ACTUAL

En estudio desde enero’09 (tres meses antes del ingreso) por clinica de unos 3-4 meses
de evolucion de fiebre de predominio vespertino, sudoracién nocturna, tos y
expectoracion blanquecina.

Consulta en diversas ocasiones en urgencias, Realizando tratamiento con amoxicilina-
clavulanico y levofloxacino sin mejoria.

Tres semanas antes del ingreso presentd una clinica sugestiva de sindrome de Raynaud
en las manos y, dos semanas antes del ingreso, aumento de la tos, disnea progresiva y
dolor toracico.
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EXPLORACION FiSICA

TA: 130/82, FC: 62 x', T2: 36 2C, Pes: 86.2 kg Talla: 180 cm.

Consciente y orientado, bien hidratado y perfundido.

Lesiones cutaneas nodulares discretamente sobreelevadas de predominio en tronco,
algunas lesiones en la cara descamativas.

No adenopatias significativas. No bocio, mamas normales.

Auscultacion Cardiorespiratoria: corazdn ritmico y sin soplos.

Crepitantes en base derecha.

No edemas.. Pulsos periféricos conservados.

Abdomen: normal. No visceromegalias.

PPL bilateral: negativa.

Exp. Neurolégica: normal. No meningismo.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica (enero'09)

-Bioquimica: GOT 0,77 pkat/L, GPT 1,37ukat/L, GGT 0,71pkat/L, FA 1,35pkat/L, LDH
8,99ukat/L. Proteinograma normal. PCR 0,75mg/L,

-Hematologia:

- Leucocitos: 3,11x1079/L (43.4N,42.8L, 13.2M),

- Eritrocitos 4,87x10712/L, Hb 12,8 g/dL, Hto 39,2%, VCM 80,5fL, HCM 26,3pg. Plaquetas
223x1079/L, VSG 11 mm.

- Coagulacion- normal
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica (9.03.09):

-Bioquimica:

Bb 123 pmol/L, BbD 149 umol/L, FA 8,55pkat/L,
GOT 5,32pkat/L, GPT 5,17ukat/L, GPT 11,09ukat/L,
-Hematologia

Hb 9'2g/dl, Hto 29%, VCM 74'4fL HCM 23 pg, Plaquetas 128x1079/L.
- Coagulacion: normal

- Factor reumatoide 11,32 Ul/mL (0 — 14),

-ECA 98 U/l (8 —52), T4 13,4 pmol/L (12 — 22), TSH 1,83uU/mL (0,27 — 4,2)
- Ferritina 1197ng/mL

- BetaZ microglobulina 3122ug/L
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Estudio de Autoinmunidad

- Anticuerpos antinucleares: Positivo (Titol 1/80) Patrén parcheado

- Ac anti-microsomals LKM negativo (<1/40)

- Ac anti-membrana basal negativo

- Ac Anti-mitocondriales negativo (<1/40)

- Ac anti-DNA negativo

- Ac anti-muscul liso positivo 1/40

- Ac anticardiolipina negativo (IgG i IgM)

- Anticoagulante lUpico negativo

- Ceruloplasmina 0,2 mg/dL (20 - 60)

- Cobre (I1) 181pg/dl (75 - 155)

- Complemento: C3 2'4g/L (0'9-1'8), C4 0'64 (0'1 — 0'4), CH-50 62 Ul/mL (35 - 60)
- Crioglobulinas totales positivas: IgA, Ig G, Ig M negativas, Crioglobulinas Factor
reumatoidal positivo
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ESTUDIO MICROBIOLOGICO

- CMV: Ig G positiva, Ig M negativa.

- Toxoplasma: IgG positiva, Ig M negativa.

- VEB Ig M negativa.

- Mycoplasma Ig G positiva, Ig M negativa.

- Serologia luética, Coxiella burnetti negativas.

- Serologia HIV 1y 2 negativas.

- Serologia de VHB y VHC negativas. VHA Ig M negativa, Ig G positiva

Cultivos:

- Baciloscopias (x3 esputos y x3 BAL) todas negativas
- Hemocultivos seriados negativos

- Urocultivo negativo
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Mantoux: + 20 mm (vacunacion BCG).

Quantiferon: negativo.

90+ 81%

1%
70 4 B0

71 51%
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10%

orcentaje de positivos
=
=]

P
[3%)
Q

4%

T T T
bajo riesgo  Contactos  Contactos TB activa
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Figura 3. Concordancia entre la prueba de la tuberculina v QFT-TB-G en funcion del nivel de exposi-
cion.
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ECG: Ritmo sinusal, QRS indeterminado, PR 0.20 msg,
BRDHH. Trastorno de repolarizacion de V1 a V5 con

T+/- claramente diferente al primer ECG. JHAl_/L

5

Ecocardiograma: normal. No se observan imagenes
compatible con endocarditis.
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Ecografia abdominal:

Higado de medidas y ecoestructura normal, sin evidencia de
lesiones focales. Vena porta permeable de calibre normal.
Vejiga biliar alitiasica. Via biliar no dilatada. Bazo homogéneo
de medidas normales. Rinones normales. No se observa
liquido libre
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TC Toraco-abdominal: Adenopatias hiliares
aumentadas de tamano de 1'2cm de diametro y
ganglios prevasculares de medida no significativa.
Minima afectacion de |la pequena via aéreaen LID y
nodulo milimétrico en LLI inespecificos. Ganglios
axilares e inguinales bilaterales de medida no
significativa.
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Broncoscopia: macroscopicamente normal. BAL con
BK y cultivos negativos por M. tuberculosis.
Citologias negativas para células malignas




Medlcma Interna

Desde su ingreso en planta de Medicina Interna
presento:

-Empeoramiento progresivo del estado general.

-Alteracion de |a biologia hepatica progresiva con
colostasis y hepatitis.

-Aparicion de infiltrados pulmonares bilaterales con
insuficiencia respiratoria asociada.

- Insuficiencia renal progresiva.



DECUBIT SUPI




Se realizo una prueba que fue diagnostica...
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En resumen....

Varon 38 afos de raza negra con cuadro de fiebre, tos y expectoracion de 3
meses de evolucion...

Fenomeno de Raynud, Anemia y Plaquetopenia

Lesiones cutaneas Adenopatias Hiliares +
axilares + inguinales

Colostasis intrahepatica

Crioglobulinas totales positivas

FR positiva




Escuela de Verano @S €
LW L .z : ] 1€ F [
l l l Medicina Interna .. "EMF LEML

En resumen....

Varén 38 afios de raza negra con cuadro de fiebre de origen
desconocido de tres meses de evolucién...
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Fiebre de origen desconocido

1. Fiebre > 382C en mas de 3 ocasiones
2.  masde 3 semanas @

3. Sin diagndstico tras una semana en el Hospital

Definicion cldsica de Petersdorf and Beeson 1961

-Version modificada tras 3 visitas ambulatorias, 3 dias en el Hospital, 0 1 semana de
estudio cruento e inteligente

- Descartar fiebre nosocomial, fiebre en paciente neutropénico o VIH
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Case studies of fever of unknown origin

Author Alt Petersdorf | Vanderschueren | Miller Knockaert | Bleeker-
Rovers

Year 1913- 1952-59 1990-99 1989- 1980-89 2003-2005
30 93

Locale Boston | Seattle Belgium London | Belgium Netherlands

Subpopulation Adults Adults Adults AIDS Elderly Adultse

Case 1 2 2 2 2 2

definition*

Number of 101 100 290 79 47 73

cases

Diagnostic categoriesi

Infections 11 36 20 80 25 16

MNeoplasms 5] 19 10 8 12 7

Multisystems 0 17 24 1 31 22

Miscellaneous 6 21 13 2 20 4

No diagnosis 78 7 34 9 12 51

* 1: no diagnosis at time of hospital discharge; 2: temp >101°F (38.3 °C), duration >3 weeks,
undiagnosed =1 week; 2 =temp >101.3°F (28.5°C), duration =2 weeks, undiagnosed.

= Includes collagen vascular disorders (eg, systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, and
wasculitis), and granulomatous diseases (eg, sarcoidosis).

& Numbers represent percentages.

< Immunocompromised excluded.

Aft, H, et al. JAMA 1930; 94:1457. Petersdorf, RG, et al. Medicine (Baftimore) 1961; 40:1.
Vanderschueren, S, et al. Arch Intern Med 2003; 163:1033. Miller, BF, et al. Int ] STD AIDS 1996a; 7:170.
Knockaert, DC, et al. Cfin Infect Dis 1994; 18:601. Bleeker-Rovers, CP, et al. Medicine (Baltimore) 2007;
86:26.

Case studies of fever of unknown origin: prevalent diagnoses

Case study
. . Alt Petersdorf Kl‘ij;ia]'n Vanderschueren Miller Knockaert
Diagnosis | j1913- 1989-
30 1952-59 2-94 1990-99 93 1980-89
n=23 n=93 ill=]' n =192 n=72 n=41

Rheumatic fever | 2 6 0 0 0 0
Abdominal 1 4 4 5 0 5
abscess

Endocarditis 0 5 4 11 0 2
Syphilis 1 1 1 o] o] 1]
Mycobacterial 3] 12 3 8 57 15
Lymphoma 2 8 11 14 7 5

Solid tumar 3 10 7 7 1 7
Sarcoid 0 2 2 10 0 2

Lupus 0 5 2 8 0 a
Rheumatoid 0 0 2 20 0 5
arthritis

Giant cell 0 2 4 11 0 19
arteritis

Drug fever 0 1 3 4 0 7
Factitious fever | 0 3 2 1 3 0

Numbers represent number of cases.
Alt, H, et al. JAMA 1930; 94:1457. Petersdorf, RG. Arch Intern Med 1992; 152:21. de Kleijn,
EM, et al. Medicine (Baltimaore) 1997; 76:392. Vanderschueren, 5, et al. Arch Intern Med 2003;
163:1033. Miller, RF, et al. Int 1 5TD AIDS 1996; 7:170. Knockaert, DC, et al. Clin Infect Dis

1994; 18:601.
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En resumen....

Varén 38 afios de raza negra con cuadro de fiebre de origen
desconocido de tres meses de evolucion...

1. INFECCIOSO

2. NEOPLASICO

3. TOXICO METABOLICO

4. COLAGENOPATIAS
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1. INFECCIOSO

- Infecciones pidgenas circunscritas

- Infecciones intravasculares: aortitis, endocarditis, infecciones asociadas con
catéter...

- Infecciones bacterianas: Brucella, Campylobacter, Gonococemia, leptospira,
Lyme, Sifilis, Ricketsias, Actynomyces...

- Micobacterias: M avium, M intracellulare, Micobacterias atipicas,

Tuberculosis

- Virus: CMV, VEB, Virus Hepaticos, VIH, VHS 6, parvovirus B19

- Micosis: aspergillus, candida, criptococo, mucormicosis

- Parasitos: Enfermedad de Chagas, Amebiasis, Leishmania, Paludismo.
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1. INFECCIO

Tuberculosis

- Infecciones pidg - Clinica respiratoria larvada en el tiempo con
afectacion a varios 6rganos sin respuesta a

- Infecciones intr e
antibioticos.

catéter...

-Baciloscopias repetidas negativas esputo y
lavado broncoalveolar.

Mantoux + 20 mm (vacunacién BCG). Quantiferon: negativo.

- Infecciones bac
Lyme, Sifilis, Rickg

- Micobacterias:

Tuberculos

- Lowenstein???

- Cultivo para micobacterias si se realiza biopsia
- Virus: CMV, VER pulmonar + cutanea + hepatica

- Micosis: asperg

- Parasitos: Enfer




beroameéricys

Universales:
Tuberculosis.
Hepatitis viricas.
Fiebre tifoidea.

ETS/VIH.

Tropicales:

Parasitosis intestinales.
Cisticercosis.

Enfermedad de Chagas.
Leishmaniasis cutanea.
Arbovirosis (dengue, fiebre

amarilla)
Anemia drepanocitica

(poblacion negra del Caribe)

Salud mental:

Norte de
Africa

Universales:
Tuberculosis.
ETS.

epatitis viricas

Piarreas
facterianas y

farasitarias

Africa
subsahariana

Universales:
Tuberculosis.
ETS/VIH.

Hepatitis viricas.
Fiebre tifoidea.
Tropicales:

Malaria.

Parasitosis intestinales.
Esquistosomiasis.
Filariasis.

Otras patologias:
Anemia drepanocitica.
Déficit G6PDH.
Hipertension arterial.

Europa
Oriental

Universales:

Tuberculosis.

Hepatitis viricas.

Alcoholismo.
VIH y UDVP

Tablal. Patologias frecuentes en los inmigrantes segun su region geografica de origen?,

Universales:
Tuberculosis.
ETS/VIH.

Hepatitis viricas.
Fiebre tifoidea.
Tropicales:

Malaria.

Parasitosis intestinales.
Esquistosomiasis.
Filariasis.
Leishmaniasis.
Fiebres hemorragicas.

Duelo migratorio, ansiedad,
Salud mental:

depresion, somatizaciones _ ) ]
Duelo migratorio, ansiedad,

depresion, somatizaciones




IE FEBRIL EN VIAJER OCEDENTE DE PAISES TROPICALES

Mas de 30 dias
Ab hepatico amebiano
Brucelosis
Fiebre tifoi
Hepatitis vir;
Histoplasmaosis

Katayama
Leishmaniasis vist

Paludismo (P. vivax, P.o

Rabia

Sindrome m

Tripanosomi americana y afr

Mas de 5 meses
hepatico amebiano

VIH
Leishmani

Bl Aress donde sturne rsesmasion & malara
Aress o limiado

EWHD Argas Sin fgsgo

Fugnte: OUNS 2802
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2. NEOPLASICO

- Neoplasia de 6rgano solido: cancer de pancreas, carcinoma de células
renales, sarcoma

-Neoplasias Hematoldgicas
- Leucemia
- Linfoma Hodgking, no Hodgking
- MM

Arch Intern Med. 2002 Jun 10;162(11):1305-5.

Fever of unknown origin caused by multiple myeloma: a report of 9 cases

Mueller PS5, Terrell CL, Gerz MA.
Divizion of General Internal Medicine, Mayo Clinic, 200 First 5t W, Rochester, MN 55805, USA.




Sindrome Linfoproliferativo- Linfoma

- Adenopatias Hiliares Bilaterales

- Afectacion de multiples 6rganos: piel, higado, rifion,
TBZmicrogIobulina, plaguetopenia, linfopenia...

- Evolucion Torpida

Ausencia de Anatomia patologica!!!l, inmunoglobulinas, frotis de sangre
periférica, Médula dsea.

An Med Interna. 2007 Mowv;24(11}.531-4.

[Malignant lymphomas presenting as fever of unknown origin].

[Article in Spanish]
Roca Campaiia V, Rodriguez Silva H.

Servicio de Medicina Interna, Hospital Hermanos Ameijgiras, Habana, Cuba.



cuela de Verano @S F o (i (R i
: [ . @ SEMI *" :
lll Medu:ma Interna .. "EW rﬁm— G{ 8

3. TOXICO METABOLICO /MISCELANEA

- Fiebre medicamentosas: antimicrobianos,
AINES, antihistaminicos, antihipertensivos,
quinina....

- Fiebre Mediterranea Familiar
- Enfermedad de Fabry
- Tiroiditis

- Embolos pulmonares recurrentes

- Granulomatosis Linformatoide

- Sindrome Hemofagocitico




Escuela de Verano @s €
s L) '_,_. LIS | C ] F [
l l l Medicina Interna .. ‘fEMF LEML

4. COLAGENOPATIAS

- LES
- Sindrome Antifosfolipido

- Esclerois Sistémica
- Enfermeda Mixta del Tejido

[ Wasos predominantes ]

Avola  pngriolm DU
Conectivo e Powete 1 Vena
i 1
- Miopatias inflamatorias “Ei‘jg'fr Nrp——y
5 o Schidnkein-Henoch y CGME ,
-|Sarcoidosis T PAN miovesipin
_ S. Sjégren p_,a.,.rq] - maﬂhl Wegenar y Churg-Strauss
et e e ACG (AT y
- Amiloidosis Sistémica Tl [ 1
Tipn calular predominants
- Vascu||t|s Eosindfilo PMN Mecrolago
@ @ W




Sarcoidosis

Varon raza negra

Afectacion cutanea

Adenopatias Hiliares bilaterales ' i w l '

ECA elevada :

Afectacion hepatica rrf I ‘h

¢é Que falta?
Fibrobroncospcopia: sin biopsia, Lavado broncoalveolar
Biopsia cutanea la mas accesible

¢é Se probo respuesta a corticoides?
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Sarcoidosis

Enfermedad granulomatosa de etiologia desconocida que afecta fundamentalmente a
adultos joven.

Manifestaciones clinicas muy diversas, pueden afectar a cualquier 6rgano. Las mas
frecuentes: adenopatias hiliares bilaterales, infiltrados pulmonares, adenopatias
periféricas, lesiones cutaneas y oculares.

Prevalencia 10-20 x 100.000

Mas frecuente en raza negra ( x 3,4)

® American Journal of Epidemiology Vol 145,No 3
E Copyright © 1997 by The Johns Hopkins University School of Hyglene and Public Health Printed in U S A
All rights reserved

Racial Differences in Sarcoidosis Incidence: A 5-Year Study in a Health
Maintenance Organization

Benjamin A. Rybicki,' Marcie Major,? John Popovich, Jr.,? Mary J. Maliank,? and Michael C. lannuzzi?
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Sarcoidosis

- PULMONAR (90%): adenopatias hiliares bilaterales, afectacion del parénquima
( intresticial, alveolar o ambas)

- Rx torax: clasificacion en estadio O,1, 11, lll y IV

- Fibrobroncoscopia.

- LBA Baciloscopia, Lowenstein d/d. Recuento de Linfocitos. Relacion
CD4/CD8> 3,5, S 53%, E 94%.

- Toma de Biopsia. Rendimiento alto si toma de 4 a 5 muestras.

Diagnositco y tratamiento de las Enfermedades Autoinmunes Sistemicas. Guias 2006.
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Sarcoidosis

- Cutanea 25%.
- Lesiones inespecificas: lupus pernio, eritema nodoso, erupcion maculopapular.
- Hepatica 50-80%

- Elevacion moderada de las enzimas hepaticas, raro fallo hepatico fulminante.

© 2010 Logical fmages, Inc.
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Diagnasitco y tratamiento de las Enfermedades Autoinmunes Sistéemicas. Guias 2006.
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Sarcoidosis

Anomalias en el Laboratorio.

- Elevacion ECA. 75% de los pacientes. No es diagndstica. El valor de su
monitorizacion es controvertido en la actualidad.

- VSG elevada

- Hipergammaglobulinenmia (30-80%) Colagenosis

- Hipercalciuria mas frecuente que hipercalcemia.

Diagndstico
1. Clinca compatible y manifestaciones en la Rx

2. Exclusion de otras patologias
3. AP Granuloma no caseificante



¢ Y la evolucion tan térpida hacia un
fracaso multiorganico?




¢ Vasculitis de mediano o pequeno vaso?

¢ Sindrome neumo- renal?
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Crioglobulinemias

Crioglobulinas: inmunoglobulinas que precipitan de forma reversible a
temperaturas bajas. 50% presentaran sintomas asociados.

Clasificacion:

Tipo I: Ig G o Ig M monoclonal sin actividad de FR. Asociada a enfermedades
Hematoldgicas ( discrasias de células plasmaticas y SLP).

Tipo II: Ig G policlonal e Ig M monoclonal con actividad + FR.

Tipo lll: Ig G e Ig M policlonal con actividad + FR.

Table 1: I and clink of different

Compasition Pathalogical findings Clinical assasiations
Type | cryoglobulinemia  moncclonal g, mainy IgG. or IgH. or IgA  tissue hist clogical akverations of <ymphoproliferacive disorders:
sell-aggregation throwgh Fe fragment of Iy ndrrh-udn rder MM, WH, CLL. B-cell MHL
Type Il Mo(lonal |gH for |,c v IgA) with AF l.,..u.x,ml. tie vaculit -infections (masnly HOW)
e Aobulmerm WA.mRF) Fapamian .mn. ....... netymphaproliferative
lnd ponydaul Ig (mainty IgGJ tissus infiltrates disorders
crarely ‘mengial
Type Il alignclonal g RF o mixeu re of polyl Aeukoeyroclaie vaseuling -irdrcvions (mainky HCW)
mixed erpoglobulinemia  monaclonal lgH Belymphocyte expantion with -auteimenunellymphoproliferative
(erfeer erons- idiotype WA-mRF) tissue anfilirates dirarders
mmmmmmmm
Trp ||| pelyclonal mined Ig all isotypes) with RF  Jeukocytochastic vasculitis -irfections (mainly HOW)
ryoglobulmemia  activty of one pobeknal component Bolymphocyte eapanian with -mare aften sutnimemune diarden
s ﬂrw‘h tissue infilbrates srarely “etsential
Imphoprale discrders: MM {mudtiple myeloma). WH (Wald, ? fiobul cheonie hmphaocytic leukemnia). Bcell noa. D U 7 'f 1
ity ay centrifugation
I imnmuncaglobuling BF: rheumatord factor, HOV: hepatitis © vinus

+4°C

Diagndsitco y tratamiento de las Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Guias 2006.
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Crioglobulinemias tipo Il y tipo lll:
CRIOGLOBULINEMIA MIXTA

Vasculitis sistémica de pequeiio vaso

El 80-90% de las Crioglobulinemias se asocian a una infeccion por VHC. El resto
se asocian a Enfermedades Autoinmunes, infecciones y SLP

MIXED CRYOGLOBULINEMIA
1 2 3 4

aphd
EMC D MC
? HCV HBV
others O
Orphanet Journal of Rare BioMed Centd
triggering factors

Review Open Access
Mixed cryoglobulinemia
Clodoveo Ferri



Types of cryoglobulinemia and their clinical associations

Essential

Familial

C4 deficiency
C3 deficiency

Factor XIII deficiency

Infections

Viral

Adenavirus
Hantavirus
Hepatitis viruses: A, B, C

Herpes viruses
Epstein-Barr
Varicella-Zoster

Human T cell leukemia virus (HTLV)-I
Human immunodeficiency virus (HIV)
Influenza virus

Parvovirus B19

Rubella virus

Bacterial

Brucella

Infective endocarditis

Postintestinal bypass arthritis

Leprosy

Lyme disease

Rickettsia, including coxiella brunetii (Q fever)
Poststreptococcal disease

Syphilis

Fungal

Coccidiomycosis

Parasitic

Echinococcosis

Leishmaniasis

Malaria

Schistosomiasis

Toxoplasmosis

Tropical splenomegaly syndrome
Trypanasomiasis

Autoimmune

Connective tissue diseases

Drug-induced lupus
Polymyaositis

Rheumatoid arthritis
Sarcoidosis

Sjogren's syndrome

Systemic lupus erythematosus
Systemic sclerosis

Systemic vasculitis
Behcget's syndrome
Henoch-Schanlein purpura

Kawasaki disease

Polyarteritis nodosa (+/- hepatitis B)

Types of cryoglobulinemia and their dinical assedations (continued)

Autoimmune (continued)

Dermatological disease

Cold-induced urticaria
Cutaneous vasculitis
Epidermolysis bullosa acquisita
Erythema elevatum diutinum
Erythema multiforme
Pemphigus vulgaris

Pyoderma gangrenosum

Inflammatory bowel disease

Celiac disease
Crohn's disease

Ulcerative colitis

Paraneoplastic

Atrial myxoma
Bone marrow transplantation
Lung cancer

Lymphoproliferative disease
Leukemia
Chronic lymphocytic leukemia
Chronic meylocytic leukemia
Hairy cell leukemia
Lymphoma: Hodgkin's and non-Hodgkin's
Plasma cell disorders
Dysproteinemias
Macroglobulinemia, primary or secondary (eg, Waldenstrom's)
Multiple myeloma
POEMS syndrome
Angioimmunoblastic lymphadenopathy

Kaposi's sarcoma
Mycosis fungoides
Nasopharyngeal carcinoma

Renal disease

Idiopathic membranoproliferative glomerulonephritis

Iatrogenic

Bacille Calmette-Guerin administration
Influenza vaccine

Pneumaococcal vaccine

Miscellaneous

Cirrhosis
Biliary, Laénnec's, postnecrotic

Endomyocardial fibrosis

Reproduced with permission from: Dispenzieri, A, Gorevic, PD. Cryoglobulinemia. Hematology-Oncology Clinics of North America 1999; 42:2507. Copyright ©
1999 W.B. Saunders Company.
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Crioglobulinemias tipo Il y tipo lll:
CRIOGLOBULINEMIA MIXTA

ETIOPATHOGENESIS OF MIXED CRYOGLOBULINEMIA

Etiopatogenia
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drome. Dng Lw&r Dis 2007, 39: 513-21; Ferri C et al, B-cells
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Crioglobulinemias mixta

Pdrpura cutanea, ulceras, gangrena, Raynaud
Artralgias/artritis

Nefropatia: sindrome nefrético, nefritico

( Glomerulonefritis Membranoproliferativa)

Afeccion SNP

Menos frecuente: pulmon, SNC, digestivo

Linfoma de Células B ( complicacion en estadio finales)
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Crioglobulinemia
mixta

Sarcoidosis

Por tanto...
Diagnodstico mas probable

SARCOIDOSIS CON VASCULITIS
CRIOGLOBULINEMICA asociada.

SLP con vasculitis crioglobulinémica

Prueba diagnoéstica:

Biopsia cutanea, pulmonar, renal/hepatica










