Caso (327) Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (o
enfermedad de Churg Strauss) con afectacion cardiacay
pulmonar.

Autores Sara Budino Torres, Elena Uceda Andrés, Juan Calvo Blanco,
Helena Cigarran Sexto, Maria Blanco Guindel, José
Rodriguez Castro

Centro Hospital Universitario Central De Asturias

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 43 anos que acude a Urgencias por tos y
fiebre de hasta 38°C. Entre sus antecedentes personales Uinicamente consta asma
leve persistente. A su llegada a Urgencias se le realiza radiografia de térax y
analitica. En la RX se observan infiltrados alveolares bilaterales de predominio en
l6bulos superiores (Figura 1). En la analitica destaca una marcada eosinofilia
periférica del 65% (valores normales 0,3 - 6%) e importante elevacién de
marcadores de dano miocardico. Ante estos hallazgos se realiza TC de coronarias
urgente al dia siguiente por la manana. Posteriormente se realizan TC de téraxy TC
facial. En el TC cardiaco (adquisicidon retrospectiva) se observan las arterias
coronarias epicardicas sin lesiones (Figura 2), &areas de hipocaptacién
subendocérdicas (Figura 3) e hipoquinesia sin distribucién coronaria. En el TC de
térax se observan extensas areas de consolidacion en ambos lébulos superiores y
areas en vidrio deslustrado en LID (Figura 4). En el TC facial se observan signos de
sinupatia.

DISCUSION

Los hallazgos en las pruebas de imagen y el contexto clinico-analitico hacen
sospechar una vasculitis con afectacion cardiaca y pulmonar. La primera posibilidad
es granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (Enfermedad de Churg Strauss). Se
realiza biopsia pulmonar dirigida por TC que confirma histolégicamente una
granulomatosis eosinofilica con poliangeitis o enfermedad de Churg Strauss.

Las manifestaciones radiolégicas de las vasculitis son muy diversas y, en su
mayoria, inespecificas. Por ello, deben ser siempre interpretadas en un contexto
clinico adecuado que permita su orientacion diagndstica. El sindrome de Churg
Strauss o granulomatosis eosinofilica con poliangeitis es una vasculitis de pequeno
vaso con afectacién sistémica, cuyas caracteristicas especificas son la eosinofilia
periférica y la afectacion, casi exclusivamente, de enfermos con asma.

El diagndstico radiolégico del sindrome de Churg Strauss o granulomatosis
eosinofilica con poliangeitis, consta de tres pilares: alteraciones pulmonares,
cardiacas y sinupatia. La afectacion pulmonar consta de manera caracteristica de
condensaciones del espacio aéreo multifocales y transitorias. La afectacién
cardiaca puede ser diversa: pericarditis, miocarditis o vasculitis de las arterias
coronarias. Sin embargo, es importante conocer que la afectacion cardiaca es causa
frecuente de mortalidad en esta entidad. La miocarditis se asocia a las formas
ANCA negativas, siendo este el caso de nuestra paciente. El estudio de los senos



paranasales muestra tipicamente signos de sinupatia con engrosamiento de las
paredes.

CONCLUSION

Las manifestaciones radioldgicas de las vasculitis son diversas e inespecificas, por
lo que un contexto clinico adecuado es fundamental para orientar el diagndstico. Es
interesante conocer los hallazgos radiograficos de cada tipo de vasculitis y su
afectacidon caracteristica aunque no sea especifica.

Figura 3

Figura 1: Rx de térax en la que se observan extensas consolidaciones alveolares de predominio en lébulos
superiores (flechas rojas) y LID (flecha amarilla). Figura 2: Reconstruccién MPR curvada de la arteria
descendente anterior sin lesiones. Figura 3: TC cardiaco en el que se observan multiples areas de hipocaptacion
subendocardicas con hipodensidades en septo (flecha roja), cara inferior (flecha amarilla), cara lateral (flecha
verde) y misculo papilar anterior (flecha azul) sin distribucion coronaria. Figura 4: Imagen coronal de TC de
térax con infiltrados parenquimatosos bilaterales y difusos de caracteristicas alveolares con claro predominio en
ambos lébulos superiores (flechas rojas) y con broncograma aéreo (flechas azules). También se observan areas
periféricas con densidad en vidrio deslustrado bilaterales no incluidas en este corte.
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