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- INTRODUCCION N GRANULOMATOSIS DE WEGENER
La granulomatosis de Wegener (GW) es una vasculitis granulomatosa

necrosante que afecta las vias respiratorias superiores e inferiores y los
glomeérulos renales. Es una enfermedad poco comun, afecta con mayor
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Diagndstico: Granulomatosis de Wegener. Tratamiento: Corticoides, hemoptisis. La afectacion renal produce
Inmunoglobulina y rituximab. Diagndstico Diferencial: poliangeitis proteinuria y hematuria, con rapida progresion
microscopica, Churg-Strauss. hacia la insuficiencia renal terminal. También
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