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INTRODUCCION :La granulomatosis de Wegener o poliangitis, es un tipo de vasculitis poco frecuente. Se produce hinchazón e inflamación de los vasos sanguíneos, dificultando así el 

flujo de la sangre. Afecta principalmente  la nariz, senos paranasales, oídos, pulmones y riñones, aunque afectar cualquier ógano.

DESCRIPCION :

Varóm de 51 años , Antecedente personal de psoriasis ; madre , artritis reumatoide.

En octubre 2015 inicia  costocondritis con respuesta parcial a los antinflamatorios..  En 

febrero 2016 inicia dolor en paladar de la boca , epistaxis , formación de costras nasales e 

insuficiencia nasal, malestar general. No responde a  analgesia , mórficos ni antibioterapia 

,Los síntomas se cronifican ,acude a otorrino , no puede realizar rinoscopia por la 

inflamación. Iniciamos pauta de corticoides con buena respuesta. Ante la sospecha de 

cuadro general probablemente reumatológico se solicita analítica . Derivo a hospital para 

ingreso y estudio en medicina interna. Se confirma nuestra sospecha de vascultis, con 

diagnóstico de granulomatosis de Wegener. Pautan altas dosis de corticoides , 60 

miligramos,con buena respuesta y se añade metotrexate. Actualmente asintomático , 

descendiendo corticoides.

ESTRATEGIA:  Se realiza ecografía con inflamación activa en manubrio y región 

condroesternal. Ante las costras nasales se pautan antinflamatorios, analgesia (llegando a 

tercer escalón)y antibioterapia. Se sospecha  afectación sistémica, se pide analítica con 

marcadores de actividad inflamatoria: hemograma sin leucocitosis , velocidad 88, PCR 9.3, 

GPT 72, GGT 79, resto normal. Otras marcadores solicitados , VHB, VHC, VIH ,sífilis ,HLA 

B27 , ANA, ANCA, complemento e inmunoglobulinas; todos  negativos salvo  c-ANCAS 37 

(positivo).Primera biopsia nasal informa de inflamación , la segunda confirma granulomas. 

En TAC  ocupación de senos , inflación en fosas e inflamación en  raiz de aorta (pendiente 

de estudio ).
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