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Granulomatosis de Wegener

Wegener’s granulomatosis

Marcela Judrez-Garcia', Antonio Cheesman-Rocca?

Paciente mujer, de 53 aflos, natural y procedente de
Lambayeque, gran multipara, quien se presentd con un
tiempo de enfermedad de cinco afios, caracterizado por
episodios de epistaxis. Se le hizo cauterizaciones de la
mucosa nasal en repetidas oportunidades. Hace cuatro
aios presentd hemoptisis esporddica y enrojecimiento
ocular bilateral con pérdida progresiva de la agudeza vi-
sual y fue diagnosticada de dacrioadenitis inflamatoria
hace dos afios.

Hace un afio present6 proptosis unilateral izquierda. La
tomograffa ocular bilateral informé una lesién expan-
siva blanda intraorbitaria bilateral, con compromiso de
las gldndulas lacrimales a predominio izquierdo. Reci-
bi6 prednisona, 1 mg/kg, por dos meses, sin respuesta  Figura I. Epiescleritis en granulomatosis de Wegener.
clinica alguna, por lo que se decidi6 su suspension.

Hace seis meses la paciente desarrollé hipoacusia pro-
gresiva bilateral y desde hace dos meses tiene disfonia.

Examen fisico

Peso, 65 kg; talla, 1,55 m; IMC, 27,06 kg/m?; presion
arterial, 120/80 mmHg; frecuencia cardiaca, 82 latidos/
min; frecuencia respiratoria, 18 respiraciones/min; tem-
peratura, 36,4 °C. Regular estado general, lticida, con ce-
guera bilateral e hipoacusia. Exotropia del ojo izquierdo,
pterigién nasotemporal bilateral, escleritis nodular del
0jo izquierdo, epiescleritis difusa del ojo derecho, escle-
rocérnea del ojo derecho (Figuras 1y 2); pupilas y fondo
de ojo no evaluables, por opacidad de los medios. Nariz
con deformacidn en silla de montar y fosas nasales asi-
métricas. El resto del examen sin alteraciones.

I. Médico internista, Departamento de Medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) de Lima; Facultad de Medicina Alberto
Hurtado, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2. Interno de Medicina, Departamento de Medicina del HNAL; Facultad de
Medicina, Universidad Particular San Martin de Porres Figura 2. Nariz en silla de montar en granulomatosis de Wegener.
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Figura 3. Infiltrado alveolar en ambas bases. Granulomatosis de
Wegener.

Examenes auxiliares

Hemoglobina, 13,2 g/dL; hematocrito, 39,8%; leuco-
citos, 10 950/mm?; plaquetas, 468 000/mm?; TP, 10 s;
INR, 1; TTP, 29,2 s. Glicemia, 97 mg/dL; creatinina,
1,18 mg/dL. Examen completo de orina: densidad,
1,020; pH, 5,0; células epiteliales, regular cantidad; leu-
cocitos, 1-3/campo; hematies, 6-8/campo; sangre, 1+;
proteinuria, 168 mg/dL. Urocultivo: negativo. VSG,
35 mm/h; proteina C reactiva, 1,73; factor reumatoide,
17,1; ANA, negativo; ANCA, 23.2; PR3, 6,7, MPO,
14,1. Examen de esputo: baciloscopia negativa; macrd-
fagos cargados con hemosiderina, positivo.

Radiografia de térax: infiltrado intersticial micronodu-
lar y reticular bibasal (Figura 3).

Tomografia ocular: masa retroocular bilateral heterogé-
nea a predominio izquierdo (Figura 4).

La paciente fue diagnosticada de granulomatosis de
Wegener, se inici6 tratamiento con pulsos de metilpred-
nisolona y ciclofosfamida por el compromiso ocular
avanzado y pulmonar con probable hemorragia intra-
alveolar.
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Figura 4. Tomografia: masa retroocular bilateral, a predominio
izquierdo; granulomatosis de VWegener.
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