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INTRODUCCION

La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es una enfermedad autoinmune caracterizada por vasculitis necrotizante de pequenos y medianos vasos, forma parte
de las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos.Los sinfomas otorrinolaringologicos pueden ser la primera manifestacion clinica de la
enfermedad . Ademds puede afectar otros drganos como pulmon y rindn. Presentamos caso de paciente con cuadro clinico localizado en vias respiratorias

superiores ,sin sinfomas renales ni pulmonar

CASO CLINICO IMAGENES

Femenina de 69 anos referida por pérdida de audicion y finnitus de 1
semana de evolucion asociado a 3 meses de evolucidon de
obstruccidon nasal persistente, rinorrea hialina y epistaxis recurrentes.
Previomente fratada con corticoides orales, anftibidticos vy
antihistaminicos sin mejoria.

Sin antecedentes personales patoldgicos ni quirdrgicos

Niega alergias, alcohol, tabaqguismo y drogas

Al Examen Fisico: PA 140/80 Fc 87 Fr 16 Otoscopia:

Oido Derecho(OD): con secrecidon purulenta, eritematoso, Membrano
timpdnica abombada, engrosada, pulsatfii con pérdida de cono
luminoso.(Fig A) Oido lzquierdo: Normal

Fosa Nasal Derecha (FND): mucosa de aspecto granulomatoso friable
con abundantes costras sanguinolentas, permeable. (Fig B)

Fosa Nasal Izquierda (FNI): mucosa de aspecto granulomatoso friable
Boca: con lesion granulomatosa en la cara anterior de la Uvula, resto
de la mucosa oral sin lesiones.

Videolaringoscopia: sin hallazgos patoldogicos

Resto del examen fisico normal

Laboratorio de ingreso: Sin leucocitosis, ni neutrofilia, anemia
normocitica normocromica arregenerativa. prueba de funcidn renal
normal. Uroandlisis sin proteinuria.

Imagenes endoscopicas. Fig A Otoscopia OD: MT Abombada, engrosada con secrecion
purulenta (flecha). Fig B FND: Lesiones granulomatosas (flecha) en mucosa con costras
secas. Fig C:Laringoscopia estenosis subgldtica (flecha) y Fig D TC corte sagital de cuello.
Rayos x: Normal Estenosis subglética (flecha) , con cdnula de fraqueostomia

CURSO CLIiNICO DISCUSION

Se admite para estudio de proceso inflamatorio granulomatoso La GPA es una afeccidon en donde |la nariz y los senos paranasales son 1os sitios mas
afectados en el 64% al 80% de los casos.

Se solicitan estudios de gabinete:

-TC de Térax sin hallazgos pulmonares patoldgico La oftitis media serosa es el hallazgo ofoldgico mas comun, debido a la obstruccion
-TC de Mastoides con efusidn en ambos oidos, otitis media de la frompa de Eustaquio. La mastoides puede verse afectada por la inflamacidon y
cronica izquierda, otomastoiditis derecha. se manifiesta como oftitis media supurativa cronica.

-TC de Senos Paranasales con pansinusitis

-Audimetria: hipoacusia mixta profunda bilaterall En relacion a la hipoacusia, el tipo conductivo se debe a la ofitis media con efusion y

el fipo neurosensorial puede acompanarse de tinnitus. Las causas propuestas son €l
Biopsia de fejido nasal: Tejido de grgnukjcién ulcerado focal con depési’ro de inmunocomplejos en la cocleq, la vasculitis de los vasa nervorum vy oS

oroliferacion vascular vasos cocleares.
Se descartd etiologia tumoral, Leishmaniasis, Tuberculosis y patologia
de origen infeccioso y/o fungico La estenosis subglofica es el hallozgo mas importante debido a su potencial

compromiso de la vida ,ocurre por destruccion de tejidos circundantes , reduccion
Al mes de hospitalizacidon cursa con disnea sUbita de minimos | de flujo sanguineo seguida de su reconstruccion excesiva.

esfuerzos y estridor. % casos LO piedra angular es con ferapid
Se le realiza videolaringoscopia que se observa disminucion de la luz INnmunosupresora pero las terapias
subglotica de 90% (Fig C) y es llevada a fragqueotomia de urgencias Otologico locales forman parte de su manegjo.
sin complicaciones. Otitis Serosa 40-70%
" . . : Se puede considerar
0
Pruebas autoinmunes: ANCAc POSITIVO por inmunofluorescencia O_t't's cror.uca medla. 24 /°o amplificadores auditivos en caso
directa y Antiproteinasa 3 IgG (PR3) >100 U/ml Hipoacusia Conductiva 23-30% de hipoacusia  y tubos de
Hipoacusia Sensorineural 8% ventilacion para  la ofitis medio
Se induce a la remision con prednisona 30 mg c/d y Rituximab 1gr Sinonasal persistente.

(375mg/m?2) segun protocolo.

Rinosinusitis Cronica 60.8% . . .
En las complicaciones sino-nasal
.« o 7 . . 7 ’ o 7 H - o . . 7 .
Requirio tubos de ventilacion en ambos oidos para resolucion de |a Epistaxis 9% |os manejo  quirdrgicos  son
otitis media y con manejo medico presentd mejoria de las lesiones Perforacion septal 32% inefectivas.
nasales y resolucion parcial de [a estenosis subglofica. Nariz en silla de montar 227% Lo estenosis laringea una  vez
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