
INTRODUCCIÓN

Mujer de 67 años de edad, que ingresa en nuestro
servicio por cuadro de síndrome constitucional y febrí-
cula vespertina de varias semanas de evolución, con
hemoptisis ocasional. En la radiografía y TAC torácico
(figura 1) se apreciaban dos infiltrados cavitados en
ambos lóbulos superiores. Los datos analíticos mostra-
ban una elevación de la VSG y de la PCR, anemia
microcítica, y los análisis microbiológicos fueron negati-
vos. Los anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos
(ANCA) y antinucleares (ANA) fueron negativos. Una
broncoscopia no mostró lesiones endobronquiales signi-
ficativas y la biopsia transbronquial no fue diagnóstica.
Se realizó biopsia pulmonar por toracotomía reducida de

la lesión del lóbulo superior derecho que mostraba (figu-
ras 2) un proceso inflamatorio consistente en microabs-
cesos de polimorfonucleares con zonas de necrosis,
rodeado de tejido de granulación, numerosos macrófa-
gos y ocasionalmente células gigantes multinucleadas.
Además se apreciaban linfocitos CD3+, células plasmá-
ticas y algún eosinófilo. Varios vasos, arteriales y veno-
sos de tamaño pequeño (figura 3) se encontraban afecta-
dos por una vasculitis, con infiltración transmural de las
células inflamatorias mencionadas anteriormente. El
diagnóstico anatomopatológico final fue el de Granulo-
matosis de Wegener y neumonía obstructiva secundaria
al proceso. La enferma comenzó tratamiento con ciclo-
fosfamida y prednisona mejorando de forma progresiva
los infiltrados y la clínica que motivó el ingreso.
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Fig. 1. TAC torácico que demuestra un infiltrado alveolar con
broncograma aéreo cavitado en lóbulo superior derecho.

Fig. 2. Biopsia Pulmonar. Tinción Hematoxilina-eosina. Infil-
trado por microabscesos de polimorfonucleares, con macrófa-
gos y células gigantes multinucleadas.



JUICIO CLÍNICO: GRANULOMATOSIS DE
WEGENER

Comentario

La Granulomatosis de Wegener es una vasculitis sis-
témica de pequeños vasos, descrita por primera vez en
1936 por Friedrich Wegener1, y que suele afectar fre-
cuentemente al aparato respiratorio, de forma tal que la
afectación pulmonar aparece en el 90% de los pacientes,
principalmente en forma de nódulos cavitados múltiples
o hemorragia pulmonar2. El diagnóstico suele ser com-
plejo, y se basa en la presentación clínica, y la positivi-
dad de los c- ANCA (antineutrophil cytoplasmic antibo-
dies) o una biopsia concluyente3. Actualmente se
recomienda realizar inmunofluorescencia indirecta para
ANCA y MPO- ANCA o PR3- ANCA por ELISA. Sin
embargo, hasta un 40% de los pacientes que debutan con
la afectación pulmonar aislada pueden presentar ANCA
negativos4, como en este caso, por lo que siempre es
recomendable la biopsia para confirmación histológica.
El tratamiento debe basarse en el uso de corticoides sis-
témicos y ciclofosfamida, quedando reservado para los
casos con afectación más grave o sin respuesta a trata-
miento nuevas terapias como el bloqueo por anticuerpos
del TNFa (tumoral necrosis factor) 5
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Fig. 3. Biopsia pulmonar. Tinción de Schiff. Infiltración de los
vasos de pequeño calibre con células inflamatorias. Material
fibrinoso en los alveolos.
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