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Hospital Clinico San Carlos, Madrid.




ANTECEDENTES PERSONALES

1) Exfumador 5 anos; indice paquete x ano: 40
2) Alergia a AAS

3)Hernia de hiato

4) Sinusitis hace 3 meses

5) Conjuntivitis virica hace 2,5 meses de lenta
resolucion

6) Viaje a China hace 2 meses



ENFERMEDAD ACTUAL

Sindrome Constitucional

Dos meses con astenia, anorexia y pérdida de
peso.

Anemia microcitica; VSG 103; PCR 14.

Rx torax: imagenes difuminadas de morfologia
micronodular y nodular de pequeno tamano,
posible metastasis pulmonares hematogenas.






EXPLORACION FiSICA

Temperatura entre 37,5y 38,1°C
Ojos enrojecidos

Candidiasis oral

TA: 130/60; pulso: 66 Ipm ritmicos

En ambas axilas y en zona supraclavicular
izquierda se palpan pequenas adenopatias
blandas y rodaderas

Auscultacion cardiopulmonar: normal
Abdomen y extremidades: sin hallazgos



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica: Leucocitos 10.300 (77%N); Hb 11,9-
10,5 g/dL; VSG 120; PCR 14,2 (N<O,5);
Albumina 2,9; Cr 1,45- 1,9

Proteinograma:t alfa-1 globulina, {falfa-2
globulina,f policlonal de la gammaglobulina

ANA: son negativos
C-Ancas y P-Ancas: negativos (confirmado)

Es negativa la serologia para VIH, Legionella,
Brucela, Coxiella, Herpes 1-2; Chlamydia;
hepatitis By C, y citomegalovirus



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 2

Sistematico de orina: proteinas 10mg/dl
Sedimento: hematies y leucocitos 1-5/campo
Proteinuria: 0,14 - 0,34 g/24h (N < 0,10)
Espirometria y gasometria: normales

TAC toracoabdominal: adenopatias

mediastinicas y paratraqueales, infiltrados
alveolares.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 3

Broncoscopia :mucosa difusamente
eritematosa en la traquea y en el arbol
bronquial derecho

Biopsia transbronquial: ligero engrosamiento
de tabiques con discreto infiltrado linfocitario;
ho granulomas

El cultivo, la tincion de Ziehl y el Lowenstein
son negativos



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 4

LBA: citologia negativa de malignidad
PMN 52%; Linfocitos 26%; Macrofagos 22%

Cociente de linfocitos CD4/CDS8 esta elevado
(lo cual descarta la sarcoidosis).

Ecografia de cuello: adenopatias de pequeno
tamano en region laterocervical izquierda.

PAAF: ganglio linfatico de patron reactivo



PRUEBA DIAGNOSTICA




PRUEBA DIAGNOSTICA

Toracoscopia
Biopsia de lobulo medio pulmonar
Biopsia de adenopatias mediastinicas
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DIAGNOSTICO

Resultado de anatomia patologica es:

GRANULOMATOS
1S DE WEGENER



TRATAMIENTO

Prednisona 1mg/Kg de peso/dia (60 mg) y
ciclofosfamida 50 mg/dia

Revision al 1° y 2° mes: mejoria analitica.
Asintomético,ﬂ peso, no conjuntivitis

Normalizacion progresiva de hemoglobina,
VSG, PCR; Cr: 1,4; proteinuria: 0,18 g/24
horas

En la Rx de torax habian mejorado los
infiltrados alveolares









WEGENER

AP: vasculitis necrotizante

Clinica: sinusitis, nodulos pulmonares cavitados,
multiples y bilaterales, glomerulonefritis.

Diagnaostico: Biopsia de pulmon, biopsia de rinon,
titulos elevados de VSG, IgA y FR. C-ANCA.
Diagnhostico diferencial:

E. inflamatorias: LES o vasculitis

E. granulomatosas: Sarcoidosis, TBC, Micosis profunda
Granulomatosis linfoide

Enfermedades en organos afectados



WEGENER

Sin tratamiento, pueden morir en unos
cuantos meses

Con tratamiento, la perspectiva es buena;
pero, puede recidivar en aproximadamente la
mitad de los pacientes, (generalmente dentro
de los 2 primeros anos después de suspender
el tratamiento)

Tratamiento: corticoides+ ciclofosfamida
(metrotexate o azatioprina)






