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INTRODUCCION

Las vasculiis asociadas a  autoanticuerpos
citoplasmaticos antineutrofilos (ANCA) tienen una
prevalencia entre 16 a 20 casos por millon de personas.
Son mas frecuentes en hombres, a edades entre 55 y
65 afos. La sospecha clinica, usualmente, aparece en
el contexto de la afectacion pulmonar y renal, aspecto
destacable en el caso reportado, en donde la presencia
de una enfermedad intersticial pulmonar difusa
fibrosante con hemosiderosis focal aunado a una falla
renal de causa no clara, fueron el punto de partida
para el diagnostico

CASO CLiNICO

Mujer de 60 afios con cuadro clinico de disnea de
pequefios esfuerzos, tos himeda, con expectoracién
mucoide de color “chocolate y malestar general. Habia
tenido crisis respiratorias repetidas desde su juventud
tipificadas como asma y en las cuales recibia
corticoterapia parenteral, obteniendo mejoria.

En los 10 afios previos a la consulta, los episodios
fueron mas frecuentes (3 a 4 por afio). En su historia
clinica no hubo reporte de hemoptisis ni eosinofilia. En
el examen fisico, tenia palidez flavinica y estertores
finos basales a la auscultacion pulmonar. Su TAC de
térax mostraba un patron de neumonia intersticial usual
con parches alveolointersticiales en ambos campos
pulmonares.

Imagen 1.
TAC frontal y coronal

La fibrobroncoscopia fue normal, pero el lavado
broncoalveolar mostré un recuento significativo de
hemosiderofagos.

Dentro de otros aspectos paraclinicos a destacar, tenia
el factor reumatoideo y la VSG, elevados, los p-ANCA
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(IF1) positivos y alteracion de sus pruebas de funcion
renal. Fue llevada a biopsia renal e incluida en
hemodialisis. No obstante, tuvo una hemorragia
cerebral en el contexto de una emergencia
hipertensiva, condicion por la cual fallecio.

DISCUSION/ CONCLUSION

Las vasculitis asociadas a ANCA son infrecuentes,
pero cuando aparecen, se espera que se instauren
tardiamente en individuos del sexo masculino. En
nuestro caso, se trataba de una mujer que habia
tenido crisis respiratorias desde la juventud, sin un
claro diagnostico de asma. En consideracién a la
buena respuesta al esteroide y los hallazgos
escenograficos del torax (tardios), pudimos concluir
que podia haber tenido episodios de hemorragia
pulmonar repetidos que terminaron por generar una
enfermedad intersticial fibrosante en patrén de
neumonia intersticial usual lLa documentacidon de
hemosiderosis pulmonar en los parches
alveolointersticiales sobreimpuestos fueron
determinantes en la hipdtesis antes mencionada.
Frente a la afectacién renal y pulmonar se planteo el
diagnostico de un sindrome pulmoén — rinén. La
presencia de ANCAS — p positivos y la ausencia de
eosinofilia o asma, sugirieron una posible poliangeitis
microscopica, Incluso sin contar con los resultados de
la biopsia renal.

Presentamos el caso de una vasculitis asociada a
ANCA con rasgos clinicos inusuales. La integracion de
los antecedentes clinicos, con la afectacion pulmonar y

renal, fueron necesarios para realizar la aproximacion
diagnostica.
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