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Caso clinico

Paciente masculino de 51 anos de edad, ex tabaquista 34 paquetes/ano, con diagnéstico de vasculitis
ANCA C PR3+ en enero 2018: sindrome pulmén rinén (hemorragia alveolar difusa, sinusitis y com-
promiso renal), realizé tratamiento con ciclofosfamida, pulsos de corticoides y dialisis, quedando con
enfermedad renal crénica estadio IV. En agosto 2019 consult6 por cuadro clinico de 24 horas de evolu-
cién caracterizado por disnea progresiva hasta mMRC 2-3 asociado a hemoptisis en 3 oportunidades de
100ml cada uno aproximadamente, por lo que consulta. A su ingreso presenté episodio de hemoptisis
de 200ml y desaturacién con requerimiento de ventilacion mecanica invasiva. En laboratorio de ingreso
se objetivd caida de hematocrito de 12 puntos (Hto de 30 a 18,8%), empeoramiento de la enfermedad
renal, cultivos negativos. Se realiz6 TACAR térax: imagen cavitada de paredes finas sin contenido en
su interior en l6bulo superior derecho. Multiples imagenes en vidrio esmerilado con tendencia a la
consolidacién de distribucion difusa que afecta casi la totalidad del hemitérax derecho a predominio del
I6bulo inferior derecho (Figuras 1-3). Cultivo de aspirado traqueal: cerro flora habitual, hemocultivos
negativos. Se interpret6 como hemorragia alveolar difusa y se instauré tratamiento con Rituximab,
corticoides y plasmaféresis.
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Figura 1
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Figura 2

Figura 3

Discusidn

La hemorragia alveolar difusa (HAD), es definida como la asociacién de hemoptisis, nuevos infiltrados
pulmonares en la radiografia de térax, anemia y aumento de la capacidad de difusién del monéxido de
carbono por encima del 30%!. En un 40% de los casos puede presentarse sin hemoptisis.

Es un desafio diagndstico y terapéutico porque puede ser revelada por manifestaciones pulmonares
inespecificas y causada por multiples desérdenes inmunes (Granulomatosis de Wegener, poliangeitis
microscopica, Sindrome de Churg y Strauss; enfermedades del coldgeno) y no inmunes (congestion
pulmonar; infecciones; idiopaticas)?. En nuestro hospital se realizé un pequeno estudio donde se eva-
luaron 39 pacientes con HAD, Las principales causas de HAD fueron las vasculitis asociadas a ANCA
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(74,3%) principalmente granulomatosis con poliangeitis y poliangeitis microseépicas, en dicho estudio
dos pacientes se presentaron con HAD unilateral?.

El pronoéstico reportado es malo, con una mortalidad hospitalaria que oscila entre el 20 y méas del 50%*.

El patrén radiolégico tipico de la hemorragia alveolar aguda difusa se caracteriza, de acuerdo con la
literatura, por la presencia de consolidacién u opacidades parenquimatosas en vidrio esmerilado debido
al relleno alveolar, mas frecuentes en los campos medios y més evidentes en las localizaciones perihi-
liares (75%), moderadamente menos frecuente en las zonas inferiores (65%), respetando los 4pices y
angulos costofrénicos. Estos hallazgos suelen ser difusos y bilaterales, aunque raras veces pueden ser
unilaterales, principalmente en el contexto de congestion pulmonar por insuficiencia cardiaca.

Para hablar de HAD unilateral hay que remitirse a Tamai et al que evaluaron los registros de 54
pacientes con HAD unilateral. La principal etiologia de la HAD fue la congestion pulmonar resultante
de la insuficiencia cardiaca. Otras etiologias incluyeron trastornos de la coagulacién, neumonia, exacer-
bacién aguda de neumonia intersticial, neoplasia maligna hematolégica, vasculitis, lupus eritematoso
sistémico, lesiéon pulmonar inducida por farmacos e indeterminada. La radiografia de térax mostré
predominantemente infiltracion del lado derecho en 18 pacientes (33%), infiltracién predominante-
mente del lado izquierdo en seis pacientes (11%) e infiltracién bilateral en 30 pacientes (56%). Diez de
18 pacientes (56%) con HAD del lado derecho también tenian congestién pulmonar como resultado de
insuficiencia cardiaca®.

La tomografia computarizada de alta resolucién es superior en la detecciéon de opacidades en vidrio
esmerilado y siempre se requiere en casos de sospecha de hemorragia alveolar difusa con hallazgos
normales en la radiografia de térax. En la tomografia computarizada de alta resolucion, estas anomalias
corresponden a opacidades irregulares en vidrio esmerilado sin engrosamiento significativo del tabique
interlobulillar. Las cavidades, los nédulos y la opacificacién difusa en vidrio esmerilado con HAD son
sospechosos de vasculitis. La adenopatia de los ganglios linfaticos no es un hallazgo comtn y es mas
sugestiva de infeccién o malignidad®.

Con respecto a nuestro caso, el aspecto de imagen méas comtn de Granulomatosis con poliangeitis es
la presencia de nédulos y masas pulmonares, que ocurren en 40% -70% de los pacientes. Estos nédulos
son bilaterales y no tienen predileccién zonal. Pueden cavitar y demostrar un halo adyacente de vidrio
esmerilado.
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