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RESUMEN

Tomografia computada de alia resolucion de pulmén en la Granuiomatosts de Wegener.

OBJETIVO

Deseriorr los hallazgos a mivel pulmonar en la tomografia computada de alta resolucin en pacientes con
Granulomatosts de Wegener

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 12 pacientes portadores de Granulomatosts de Wegener de acuerdo a los criterios de 2 Sociedad
Americana de Reumatologia (3. A, R } prevalentes en los servicios de Reumatologia y Medicina Interna del Hosprtal
de Especialidades del Centro Médico La Raza. A cada paciente se le realizé una Tomografia Axial Computada de
Pulmén de Alta Resolucién Se captaron 20 pacientes para el estudio, de Tos cuales 1 ne acepto realizarlo & pacientes

no contaban con expediente completo en ¢l Hospital y a 2 pacientes no fue posible localizarlos

RESULTADOS

Se encontrd engrosanente de la pared bronquial en el 100% de los casos, engrosamiento septal en el 89%, aumento
del pedicule vascular en el §3%, cardiomegalia en el 67%, engrosarmento pleural en el 69%., grasa mediastinal en el
56%. nddulos pulmonares en el 50%, ocupacién acinar en el 44%, elevacion diafragmatca en el 42%,
bronquicctasias en el 37%, obstruccidn bronqual en el 33 3%, bulas en el 28%, derrame pleural en el 8% v
calcificactones pleurales cn el 8% de los casoé.

CONCLUSIGN

Bxsten muinples anormalidades en la Tomografia Axial Computada de alta Resoluci6n de Pulmén dentro de los que
resalian la afeccién bronqual, la presencia de cardiomegalia y aumento del pediculo vascular Recomendamos la

realizacitn de este estudio a todo paciente con diagndstico de Granulomatosis de Wegener.



SUMMARY

High tesolution omography of lung 1a Wegener’s Granulomatosts

OBJETIVE

To deseribe the findings at a lung level in the High resolution tomography in Wegener’s Granulomatosts
PATIENTS AND METHODS

12 patients with Wegener’s Granulomatosis were stuched acording te the American College or Rheumarology
criteria This patients were prevalent at the Departments of Internal Medicine and Rheumatology at Hospital de
Especiatidades Centro Medico La Raza A hugh resolution axial computed tomography of lurg was made to each

patient We detected 20 patients to thus study, one of them did t accepted o participate, in 6 cases there were no

RESULLS

There were 2 bronchial thickeng tn 100% of the cases, septal thickerng m 89%. vascular gnlargment in 83%,
cardiomegaly i 67%, pleural thickening 1 69%, mediastinal fav i 56%. lung nede 1n 50%. acinar ocupation in
44%, diaphragmatic clevaton in 42%, bronchiectastas in 37%. bronchial obstruccion i 33 3% . pleural efusién in 8%
and pleural calcificatrons 1n 8% of the cases

CONCLUSION

There are miliple anormalines in high resoluton CAT We recomend to realive a high resolution CAT of lung to

every patient with Wegener s Granulomatosis
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1. Introduecién

La GW es un padecumtento poco frecuente en nuestro medio, en ef Hospital de Especialidades del Centre Médieo La
Raza se ha informado una ncidencia del © 119 de los casos de autopsia y del 0406% cn material de biopsia renal
Se ha establecide que se requiere de un diagndstico temprano para establecer el tratamenio antes de que se presente
el dafio orgdmcoe irreversibles a este respecte, ef pulmon es une de los drganos més frecuentemente afectados en esta
patologfa, v en ocasicnes, es el que mds temprane produce mamfestaciones. Se¢ tiene la 1dea de que
radiograficamente {ya sea por tadiografia simple de t6rax o por 1ac pulmonar) el principal stigno cn esta patologia es
la presencia de nddulos, sin embargo. dentro de las manifestaciones radiogrificas establecidas en la hteratura se
encuentran otras por lo que el realizar un diagndstico lempranu  pernute establecer un tratamiento oportunc ¥ asi
evitar a corto plazo las complicaciones por dafio reversible.  Asf mismo nes permuite disnunuir costos al realizar el
diagnéstico de manera temprana, segiin datos del hosptal de especiahdades este nempo es de 60 26 meses desde el
mnic1o de Lo sintomas al diagndstico de ta enfermedad  Por otra parte, hasta donde tenemos conocimientos. s6lo hay
reportados en la literatura 3 estudios en los cuales se realice TAC de térax de alta resolucién en pacientes con GW 3

en Ja literatura nacional no se ha realizado algin estudio en a GW con estas caracteristicas.



2. Antecedentes cientificos

La Granrulomatosis de Wegener (GW) es un padecinmento descrito en 1931 por ¢l Dr Klinger quien reporté a un
pactente con sinusitis destructiva, nefritis y vasculitis disermnada (1) En 1939 el Dr Friedrich Wegener definié a la
enfermedad como una entidad clinica y patolégica al identificar la triada clisica de mflamacitn granulomatosa
necrozante del tracto resprratorio supenior € inferfor, glomerulonefritis necrozante focal y vascuhtis sistémica de

pequeiias arterias ¥ venas (2)

La GW es un padecuniento poco comiin, afecta a hombres y mujeres en una proporcién de 3 2 y la prevalencia
aproximada es de 30 casos por cada 100,000 personas, con una edad media de i1 de 40 afies (1) La mcidencia
en el Hospital de Espectabdades del Centro Médico La Raza corresponde al (.11% de los casos de autepsia y 0 40%

de los casos de hiopsias renales (3)

La euclogia de la GW es desconocida.  Algunos awores sugieren una predisposicidn genética asociada a la
presencia de HLA dr2, HLA b8 y HLA dow7 (4, 5).  Otros autores asumen la presencia de algin agente infeccioso

debrdo a la mejorfa climica observada con el tratamiento antibidtico a base de trimetroprim sulfametoxazol (6,7}

De acuerdo al Colegio Americano de Reumatologia, la GW se incluye dentro de las vasculins necronzantes

sistémicas  Una vasculitis de este tipo se clasifica como GW cuando se logran conjuntar los sigutentes criterios (8)

- Sedimento urinat 1o nefritico.
- Anormahdades en la radiografia de tdrax.
- Ulceras orales o aasales.

- Inflamacién granulomatosa en un espécimen de biopsia.

Ademés de la afeccién renal y respiratona, la GW puede afectar prel, sistema nerviose central y penfénco, corazon.
misculo, articulaciones ojo, glindulas pardudas, arterta pulmonar, bazo, corazdn. ovanos, testicuios. aparato

digestivo, uretia, corvix v vagina (9)



En {985 se reportd la asoctacidn entre los anticuerpes citoplasmdticos antneutiGlile con patrdn citoplasmético
(anca-c} con la GW  Existe correlscion entre la positividad de éstos con la presencia de la enfermedad hasta en un
95% de los casos actn os. Asi mismo se ha encontrado una correlacién eatre los valores de anca-c y fa actividad de Ta
enfermadad {10)  Sin embargo, en ausencia de enfermedad renal activa, la sensitilidad de los anca-c puede ser tan

baja como del 65% {113,

Histopatoldgicamente, Ia vasculitis iene 3 formas de presentacién (2)

- Infiltracién v destruceadn de capilares, vénulas y arteriolas, siendo refenda como mucrovasculitis o
capilaritis.

- Afeccién de vasos de pequefio v medianc calibre, refinéndose coma vasculitis granulomatosa.

- Afeceidn de vasos de pequetio y mediano calibre asooiado a células mgantes © inflamacton sranulomatosa,

denominandose como vasculitis necrozante.

Previo a la utilizacién del tratamiento inmuncosupresor, la GW era casi stempre fatal. con una tasa de mortalidad del
03% a los 2 afios posterior al diagndstico (12} A partir de 1983 se reportaron estudios en donde se cbtenfa una
remusién del 93% en aquellos pacientes con GW tratados con ciclofosfamida y predmsona (13). Asf msmo, se ha
reportado la utihidad de eiclofosfamida tanto en la forma de administracidn intravenosa, como en la forma enteral
{24)  Se ha uulizado al tmetropnim con suifametoxazol en paclentes con lema progresién v en las formas
Jocalizadas de la GW, asf como para mantener la remision en pacientes que respondieron al tratamiento

inmunosupresor {7, 12).

Debido a la que la afeccion pulmoenar se presenta hasta el 94% de los pacientes portadores de GW en algiin momento
durante ¢l curso de la enfermedad (13, 14) la evaluacidn rachiografica a este mvel es tdul  Se ha uulizado a la
radiografia de térax de manera rutinaria pma menionzar la acinidad pulmonar de la enfermedad (15.16. 173
Rectentemente se ha documemtado una mayor senstiiidad de la tormograffa amal compuiada (TAC) para deteciar
afeccidn pulmonar en Jos pactentes con GW (18, 19, 20, 21, 22)  Existen estudios en donde  se corselactons la
utilidad de la TAC de alia reselucién con el grado de actividad putmonar evaluada por medio de hallazgos climeos,
broncoscdpreos ¥ lavade broncoalveolar en pacientes con GW y en donde se concluyd que a mayor actividad de fa

enfermedad, se presentan mayores hallasgos tomogrdficos  En evie estudio los hallasgos tomogréficos fucron ta

9



presencia de addulos © masas, bandas de parénguima, engiosamiento septal, opacificacion de parénquima,

engrosamiento interstictal centrolobular, bronguiectasias y a presencia de irregularidad pleurat (23).

En los pacientes de nuestro hospital, no se conoce la mcidencia de los ingresos hospitalarios, sw embargo, s¢ tiene
una meidenciz del O 11% de los casos de autopsias realizados en 1999 y del 0.40% de los casos de biopsias renales

realizadas en el peniedo de afos del 1978 a 1988.

Con respecto a la tomogratia hinear de térax, no existen reportes recientes en relacién a su utihdad en la afeccidn
pulmenar de la GW prinepalmente debido a que se hene una baia sensiblidad para detectar daiio {ntersticaal y esto

lo encontramas en relacid

3

s con ol grado de actividad de ja enfermedad A menor grago de actrvidad, mayor grado de

afeccion intersncial (25) Por otra parte, en estucios de seguimiento se ha observado que aguellos pacientes que al
micio de la enfermedad presentan nodulos, éstos desaparecen a los © meses en el 609% de los casos v se han resuelto
completamente a los {2 meses, dejando dnicamente datos de retraccin (opacidades lineares), las cuales no son
detectadas por la tomografia lincar de térax, con relacidn a los pacientes que se presentan como consolidaciones,
éstas desaparecen a los 4 meses en el 44% de los casos, siendo reemplazadas por infiitrados alveolares. en ocasiones
acompafidndose de bronquiectesias y opacidades lineares que ampoco se detectan por tomografia hnear de térax

(26).

En rclacidn a la radiacidn que se adminstra Mayo et al. demostraron que la dosis de rechacién admimistrada al
realizar una tomograffa computada de alta resolucidn de pulmdn fue de 4 4 mGy al realizar cortes de 1.5 mm a
mervalos de 10 mm, de 2 | mGy st se realizaba a miervalos de 20 mm y de 36.3 mGy en la tomogratia computada
de torax convencional Por lo gue a cortes con mntervalo de 10 v 20 mm se administra el 12 y 6% de lz dosis de
radiacién que se admunistra al tealizar una tomograffa computada de térax convencional De hecho. el combinar fa
realizacién de cortes cada 20 mm con un barndo de 2 segundos y 20 mA resulta cn una dosis promedio de radiacion
comparable cott la adnnmstrada al realizar una radiografia de tdrax (27) Por otra parte, Van Der Bruggen-Bogaarts
et al también demostraron que a cortes de [0 mm de distancia. la dosis efectiva de radiacion en la tomografia
computada de alta reselucidn de térax fue 6.5 veces menor gue la dosts efective de una tomografia computada

estindar v dmicamente ue tactor de 12 mavor que la racdiografia de tdrax convencional (28)

10



3. Objetive

Describir jos haflazgos a nivel pulmonar en ja tomografia computada de alta resolucién en pacientes con

Granulomatosis de Wegener.



4, Material ¥ Métodos

Se trata de un estudio, observacional, transversal (por la mediadn del fendmeno en ¢l iempo), deseriptivo y
abierto
Critenios de inclusion:

Se incluyeron a aguellos pacientes de ambos sexos, derechohabientes del IMSS, mayeres de 16 afios de
edad de los Departamentos de Reumatologia y Medicina Interna del Hospital de Espectalidades del Centro Médico
La Raza que cuenten el diagnéstice de GW de acuerdo a los eniterios de la Sociedad Americana de Rewnatologia (C

A R.) establecidos en 1990

Critenios de exclusidn
Deseo del paciente de salir del protocelo de estudio.
El nu tener un expediente completo en el Hospual de Especialidades del Centro Medico La Rara.

E! no poder realizar ¢l estudio tomogréfico completo.

Critertes de no inclusidn
Pacientes menores de 16 afios
Pacientes que no quieran participar en el estudio -
Pacientes gue cumplan criterios de clasificactdn para otras vasculitis diferentes a la GW
Pacientes con diagnostico de enfermedad gianulomatosa diferente a la GW

Pacientes que no cumplan los criterios de clasificacién de la ¢.A R para GW

Se invitd al paciente a formar parte del estudio v se e reahizé una TAC de alta resolucién de térax.  El aparato quc
se utthizé para realizar la TAC de alia resolucion fue un SOMATOM 2000 (SIEMENS, Erlangen. Alemania) Los
coutes fueron tomados en méxima inspiracidn desde el apex a la base de los pulmones con el paciente en posicién
supina  Se utilizaton Jos siguientes pardmetros- bempo de barrido 1 seg. 273-ma de corriente de tubo. voltaje de 137

kvp, grosur de Ja secadn [ mm y 10 mm de avance.  Se realizaron reconstrucciones ulilizando un dgorstmo de



reconstruccidn de alta frecuencia espacial y se documentd en una venlana <on pardmetros apropiados pata el

parénquima puimenar (2000/-4350 ¢ Hounsfield).

La interpretacién del estudio fue realizada por dos médicos especralistas en radiglogia y esta se reahzd en 2
ocasiones de manera independiente por cada uno de elios

$e realizd un andlisis umvariado en donde se valord las medidas de resumen incluyende distribuciones de
frecuencias, media, mediana, desviacion estandar y ampltud, de acuerdo & las escalas de medicion de las diferentes

variables. También se realizd la prueba de concordancia de kappa para la vaniacion inter e intraobservador



5. Resultados

Se estudiaron 12 pactentes, de los cuales 4 fueron pacientes del género femenino (33.33%) y § del género masculino
(66.66%).

La med:a de edad para el grupo en general fue de 46 5 afios, con una edad mimuma de 35 afios y una edad méxuma de
&7 a. Sin embargo, al estratificar al grupo en hombres y mujeres, tenemos que la media para los primeros es de 512
afios con una edad minima y méxima de 35 y 67 afios respectrvarmente. Para las mujeres la media es de 37 2 afios,
con una edad minima y mxima de 33 y 43 afios respectivamente.

Dentro de la evaluacidn tomogrdfica no se encontraron anormalidades er tejido dseo.

A mvel de tepdos blandos, sélo se encontré edema en et 3% de Tas observaciones (1/35)

A ravel pleural. et 69% de los pacientes presentd engrosaruente pleural (23/36), 8% presento derrame pleura)
(3/36). 6% presentaron caleificaciones (2/36) y el 36% fue mterpretado come normal {13/36)

En bronquios se encontré obstruccidn en el 33 33% ds los casos (12/36), engrosamicnto de la pared en el 100% de
los casos (36/36) y bronquiectasias en el 37 % (17/36).

A mvel pulmonar encontramos engrosanuento septal en el 89% (32/36), nédulos putmonares ¢n el 50% (167163,
ocupacidn acinar en el 44% (10/36} y bulas en el 28% (8/36) de los casos .

En cuante al pediculo vascular, se encontrd normal en el 17% de los casos (6/36) y aumentado en el 83% de los
casos (30/36)

Encentramos cardiomegalia en e 67% (24/36} y el diafragma elevado en el 42% de los casos (15/36)

Por tiltimo el mediasting se encontrd anormal en el 56% de los casos (20/36), siempre con conterido importanie de

grasa {por indices de atenuacién)

Cabe mencionar que sdlo se reahearon 36 mediciones de las 48 programadas, debido a que un radilogo solo entregd

I interpretacion de los estudios

En Io relativo al andhsis de Kappa para la vanacidn mtraobservador, éste fue de 1 y en el andhsis mterobscrvador fue

del).598



6. Discusién.

La GW es una patologia poco trecuente reportdndose una prevalencta en Iz literatura muadial aproximadamente de
30 casos por cada 100,000 personas, con una edad media de imeio de 40 afos . La meidencia en el Hospual de
Especiahdades del Centro Médieo La Raza corresponde al (.11% de los casos de awtopsia y 0 40% de los casos de
biopsias renales y en base a nuestro estudio se encontré que la proporeién de sexos es de 2:1 con mayor afeccidn at
sexo mascuhine Un dato interesante es la diferencia de edad entre s¢xos, con un promedio para Jas mujeres de 37.2

afios v para los hombres de 51 2 afios

En cuanto a los hailazgos tomograficos, sélo exisie un estudio en a hiteratura en donde se reportan jos hallazgos en la
Tomografia Computada de Alta Resolucidn de Pulmién y se realiza una correlacion con el grado de acuvidad de la
enfermedad En este estudio se encontré un TACARP (Tomografia Axial Computada de Alta Resolucién de Pulmdn)

anormal en el 79 69 de los casos, mieniras que en nuestro estudio todas las TACARP tuvieron algure znormaldad

Las anormaldades mds frecuentes en el estudio mencionado fueron la presencia de irregulanidades en la pleura
(45 60%), presencta de bandas de paréaquima (43 16%) v la presencia de nddulos pulmonares (26 §%). mientras que
en nuestro estudio se encontrd engrosamiento de la pared bronquial en el 100% de los ¢asos, engrosantenio septal en
el 89%, aumento del padiculo vasculsr en el 83%, engrosamento pleural en el 69% y cardiomegalia en ¢l 67% de los

£asos

Otras anormalidades mencionadas en la literatura son Ja presencia de opacificidad parenquimatosa (12 3%) mieniras
que en nuestro estudio  encontramos grase medastinal (56%), nddulos pulmonares (50%)  aleaciones
diafragmaticas (42%;). bronguiectasias (37%). obstruccion bronquial (33%), derrame pleural (8%) v calcificaciones

pleurales(65%).

Una posibilidad que avs 1ndigue cf porque de los resuliados diversos de estos 2 estudros es el onjetno de ambos
estudios, ya que en el primero sc buscaba correlacionar el grado de actividad a mvel pulmonar con los hallazgos

tomogrificos y en nuestte estudio solo  desertbunos  los  hallazgos  encontrados en 1z TACARE



7. Conclustones

I

La edad promediwo de los pacientes varfa en relacién al sexo, stendo en las mujeres de 37 2 afios y en los

hombres de 51 2 afios.

2. Los hallazgos méas frecuentes en la tomografia axial computada de alta reselucidn de pulmén fueron la
presencia de engrosamiento de la pared bronquial {100%), engrosamiento septal (89%). aumento del
pediculo vascular (83%), engrosamiento pleural (69%), cardiomegala (67%) y presencia de grasa
mediastnal {556%).

3. No se encuentra afeccidn Ssea o de tegidos blandos en este tipo de pacientes.

4. la estructura anatémca mds frecuentemente afectada a nivel pulmonar en Ja Granulomatosis de Wegener
son los bronguios.

5. Sélo se encontraron nddulos pulmonares en el 50% de los casos.

6. Serequere de estudios comparativos y cor: un mayor nimero de pacienics para poder establecer el valor de
la Tomograffa de Alia Resolucién en el diagndstico y segmmento de los pacientes con Granulomatosis de
Wegener

7. Proponemos qus se realize TAC de alta tesolucién en los pacientes con GW ya que al pareger es el mejor

estudio

16
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