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Introduccioén: La calcifilaxis, complicacion grave vy
poco frecuente de la enfermedad renal crénica (ERC),
puede manifestarse con lesiones cutaneas dolorosas
y necrosis tisular, siendo potencialmente mortal. Su
forma genital, ain mas rara, plantea un desafio diag-
noéstico. Presentamos el caso de un paciente con ERC
y miocardiopatia dilatada, con dolor peneano como
manifestacion inicial de una vasculitis sistémica con
severa repercusion cutanea.

Caso clinico: Paciente masculino, 27 afios, con an-
tecedente de hipertension arterial, miocardiopatia di-
latada con fraccion de eyeccion (FE) del 18%, e insufi-
ciencia cardiaca congestiva grado IV. En hemodialisis
trisemanal por ERC estadio V. Cuadro de dolor uren-
te en region peneana de 2 meses de evolucion, con
escasa respuesta a analgésicos comunes. Se agrega
lesion ampollosa pretibial derecha, que progresa a Ul-
cera dolorosa. Una semana antes del ingreso, el dolor
genital se intensifica, lo que motiva la consulta. Al exa-
men fisico, se evidencia glande ciandtico, con Ulceras
que comprometen mas del 60% del tejido, sin secre-
cion purulenta. Ademas, se constata lesion ulcerada
y costrosa en pierna derecha. Laboratorios iniciales:
leucocitosis (GB: 14.880), PCR elevada, funcién renal
alterada con creatinina de 9.16 mg/dL y urea 98 mg/
dL, anemia leve. Se inicia antibioticoterapia de am-
plio espectro. Se presenta a equipo de urologia qui-
enes realizan postectomia con biopsia de glande, sin
complicaciones. Se realiza ecodoppler donde se de-
scarta trombosis, pero confirma hipoperfusién penea-
na. Se descarta origen infeccioso genital. Es realizada
una biopsia de piel a nivel del miembro inferior afecto,
donde se informa calcifilaxis y necrosis epidérmica. En
el contexto de sospecha de vasculitis, se solicitan estu-
dios inmunoldgicos, que informan ANCA-MPO positi-

vo confirmando el diagnéstico de vasculitis asociada
a ANCA con compromiso cutaneo, en conjunto con el
servicio de Reumatologia se plantea estudios de exten-
sién con TACAR y eventual inicio de metilprednisolona
en bolos. La evolucioén incluye control de la cardiopatia
de base, control metabdlico, estabilidad hemodinami-
cay mejoria progresiva tras tratamiento empirico.

Conclusion: Este caso pone de manifiesto lo compli-
cado que puede ser el diagnostico y tratamiento de un
paciente joven con enfermedad renal crénica avanza-
da, que ademas presenta calcifilaxis cutanea y signos
que sugieren vasculitis asociada a ANCA. Aunque la
combinacion de estas dos condiciones no es comun,
es crucial adoptar un enfoque multidisciplinario que
sea urgente y adaptado a las necesidades del paci-
ente, debido a la alta tasa de morbilidad y mortalidad,
asi como a la necesidad de equilibrar los tratamientos
inmunosupresores con el riesgo de infecciones vy el
contexto de disfuncién multiorganica.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de interés
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Introduccidn: La vasculitis urticarial (UV) es una condi-
cién poco frecuente que puede pasar desapercibida al
confundirse con urticarias comunes. Se manifiesta con
habones persistentes por méas de 24 horas, dolorosos o
con ardor, y que dejan manchas residuales. En algunos
casos se acompafia de otras lesiones como purpura,
livedo o ampollas. Puede aparecer de forma aislada o
asociada a enfermedades autoinmunes, infecciones o
medicamentos. Cuando hay hipocomplementemia, el
riesgo de compromiso sistémico aumenta. El diagnosti-
Co se basa en la biopsia cutanea y su manejo depende
del contexto clinico.
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Figura 1 En las primeras 2 imagenes podemos observar a la paciente
del caso D, con las lesiones antes y después del tratamiento. En las
imagenes inferiores, el tipo de lesion del paciente del caso C, y su
anatomia patolégica: células inflamatorias en la pared vascular y alre-
dedor de la misma, asi como fibrina en la pared vascular y leucocito-
clasia desproporcionada para la cantidad de neutrdfilos.

Tabla 1 Caracteristicas clinicas y diagnésticas de los casos de vasculitis
urticariforme.

Caso | Sexo | Edad Enf. Relacion Biopsia |Tratamiento | Evolucion
(afnos) |autoinmune | con UV
asociada
A F 32 SSj Posterior |UV (05/2025)| AZA + HCQ | Remision
a SSj +PDN
B F 43 LES Posterior a |UV (04/2025)|MTX+AZA+ | Remision
LES BLyS+PDN
C M 49 No — Vasculitis | Antihistami- | Remision
leucocito-  |nicos + PDN
clastica
D F 50 AR AR 1afio | UV vs Sweet MTX Remision
antes de UV
E F 28 LES Posterior a uv AZA Remision
LES

Abreviaturas: F: femenino; M: masculino; UV: vasculitis urticariforme; SSj: sindro-
me de Sjogren; LES: lupus eritematoso sistémico; AR: artritis reumatoide; HCQ:
hidroxicloroquina; PDN: prednisona; AZA: azatioprina; MTX: metotrexato; BLyS :
Belimumab.

Caso clinico: Se describen cinco pacientes diagnosti-
cados con UV en un centro de referencia. Cuatro eran
mujeres, uno varon, con edades entre 28 y 50 afios.
Cuatro pacientes ya tenfan enfermedades autoinmunes
al momento del diagnéstico de UV (Lupus Eritemato-
so Sistemico, Sindrome de Sjoégren, Artritis Reumatoi-
de), mientras que el paciente de sexo masculino no es
portador de enfermedad autoinmune. Todos contaban
con biopsia compatible con vasculitis leucocitoclasti-

ca o urticariforme. Se utilizaron distintos tratamientos
como corticoides, inmunosupresores (azatioprina, met-
otrexato). Todos evolucionaron favorablemente.
Conclusion: La UV debe considerarse en pacientes
con urticarias persistentes, especialmente si hay do-
lor o pigmentacion residual. La biopsia es fundamen-
tal para confirmar el diagndstico. Puede ser la primera
manifestacion de una enfermedad autoinmune o desar-
rollarse luego, lo que resalta la importancia del segui-
miento.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
conflictos de interés.
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Introduccion: La arteritis de Takayasu es una vasculi-
tis que compromete predominantemente la aorta y sus
principales ramas, generando procesos inflamatorios
que pueden conducir a la estenosis, oclusion vascular
y formacién de aneurismas, de etiologia desconocida.
Predomina en mujeres entre la segunda y cuarta déca-
da de la vida.

Caso clinico: Paciente de 37 afios, femenina, dedica-
da a las labores domésticas, sin patologia de base y
sin planificacion reproductiva futura, sin intencion de
gestacion. Cuadro de 8 dias de dolor, ardor y cambio
de coloracion fijo de los dedos 3ro al 5to de la mano iz-
quierda. Al examen fisico, llama la atencién cambio de
coloracién a nivel de IFD 3ra a 5ta de mano izquierda,
sin alteracion del pulso radial. La analitica, ANA, anti-
DNA, anticuerpos para SAF, ANCA p y ¢, Scl70, anti-
centrémero, crioglobulinas y serologias virales retornan
negativas. Orina simple normal y proteinuria en rango.
Presenta posteriormente cambios ligeros de coloracion
del 1ro y 2do dedos de la misma mano. La ecodoppler
de MSllinforma a nivel de la arteria radial en porcion dis-
tal, pared vascular con un engrosamiento circunferen-
cial parietal que condiciona disminucion del calibre de
la luz sugerente de un proceso inflamatorio vascular.
Ecocardiografia normal. Ante sospecha de enfermedad
de Takayasu se inicia tratamiento con vasodilatadores,
AAS, metilprednisolona quedando posteriormente con
prednisona 1mg/kp/dia que se desciende gradualmen-
te hasta suspender. Recibe ademas ciclofosfamida y
mantenimiento con metotrexato. Presenta recuperacion
total de coloracion de los dedos. En angioTAC de con-
trol que se realiza al 4to mes no se observan alteracio-
nes vasculares.
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Conclusion: El diagnoéstico precoz es fundamental
para evitar la progresion de la enfermedad y minimizar
el impacto sobre el lecho vascular. Desde el punto de
vista terapéutico, los corticoides constituyen la piedra
angular en el tratamiento inicial, pudiendo en escena-
rios de mayor severidad utilizar la ciclofosfamida y
mantenimiento con metotrexate, azatioprina u otros. El
rituximab y el Tocilizumab han demostrado eficacia en
casos refractarios.

Conflicto de Intereses: No presentan los autores con-
flicto de Intereses.
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Introduccion: Las vasculitis estan caracterizadas por
la inflamacion de las paredes de los vasos sanguineos.
Se clasifican segun el tamarfio del vaso afecto: gran-
des, medianos y pequefios. La presentacion clinica es
variable, desde sintomas inespecificos hasta graves,
incluyendo cutaneo. La biopsia de lesiones cutaneas
sigue siendo el método diagndstico mas confiable.
El tratamiento depende del subtipo, la severidad y el
compromiso sistémico. Los corticoides constituyen la
piedra angular, frecuentemente en combinacién con
inmunosupresores.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, histo-
patologicas y terapéuticas de los pacientes con diag-
noéstico de vasculitis en un centro de referencia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, corte
transversal, retrospectivo. EI muestreo fue no proba-
bilistico, casos consecutivos. La poblacién incluida fue
pacientes de cualquier edad y sexo, diagnosticados
con vasculitis por anatomia patoldgica, internados en
un centro de referencia desde mayo de 2023 a mayo
del 2025. La recoleccion y procesamiento fue a través
de Microsoft Excel 365°. Las variables estudiadas fue-
ron sexo, edad, procedencia, enfermedades de base,
cuadro clinico, anatomia patologica, etiologia, trata-
miento empleado.

Resultados: Se estudiaron 20 pacientes con diagnosti-
co histopatolégico de vasculitis internados en un centro
de referencia. La mitad era de sexo masculino y la otra
mitad sexo femenino (50% n=10). La mayor proceden-
cia de los pacientes fue de Gran Asuncion (35%, n=7).
El promedio de edad fue de 36,15 + 18,6 afios. El 70%
(n=14) presenté al menos una comorbilidad y el gru-
po de comorbilidades mas frecuentemente encontrado
fueron las colagenopatias (45%, n=9). Dentro de las
colagenopatias, el lupus eritematoso sistémico (LES)
fue el mas frecuente, (40%, n=8). En cuanto a las ma-
nifestaciones cutaneas, las mas frecuentes fueron las
maculas purpuricas (60%, n=12), seguido de papulas
purpuricas, vesiculas o ampollas, papulas o placas en
diana, livedo, Ulceras y necrosis. Figura 1.

La vasculitis de pequefios vasos fue la mas frecuen-
te (85%, n=17), luego la de pequefios y medianos va-
sos (mixta) (15%, n=3). No se encontraron casos de va-
sculitis de mediano vaso solamente o gran vaso. Entre
las de pequefios vasos, la vasculitis leucocitoclastica
fue la més frecuente (88,2%, n=15/17), hubo un caso
de urticaria vasculitis y de vasculitis primaria tipo po-
liangeitis microscopica (5,9%, n=1). Entre las vasculitis
leucocitoclastica (n=15), la mas frecuentemente en-
contrada fue la secundaria a colagenopatias, seguida
con frecuencia similar por la idiopatica y secundaria a

Necrosis cutanea
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Pépulas o placas
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Vesiculas y/o
ampollas

Papulas purpuricas

Maculas purpuricas
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Fuente: Datos de fichas clinicas del archivo del Servicio de Dermatologia de un
centro de referencia.

Figura 1 Manifestaciones cutaneas en pacientes con diagnostico his-
tolégico de vasculitis (n=20).

Tabla 1 Causas atribuidas segun grupo etiolégico en pacientes con
diagnostico histolégico de vasculitis (n=20).

Grupo etiolégico Nro. Causa Nro.
de casos de pacientes
Colagenopatias 8 Lupus eritematoso sistémico 6
Sindrome Antifosfolipidico 1
Sindrome de Sjogren 1
Infecciones 5 Estreptococo beta hemolitico del 1
grupo A
Lepra 1
Leishmaniasis visceral 1
Endocarditis sin germen aislado 1
Idiopatica 5 Sin causa 5
Neoplésica 1 Leucemia mieloide crénica 1
Vasculitis primaria 1 Poliangeitis microscopica 1

Fuente: Datos de fichas clinicas del archivo del Servicio de Dermatologia de un
centro de referencia.
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infecciones. EI LES fue la colagenopatia mas frecuente-
mente relacionada (80%, n=6). Tabla 1. El tratamiento
mas frecuente fue la corticoterapia (75% n=15), segui-
do de los antimicrobianos (10% n=2).

Conclusion: en dos afios de estudio, se encontraron
20 pacientes con diagnostico histopatolégico de vas-
culitis. La manifestacion clinica mas frecuente fue en
forma de maculas purpuricas. La de pequefios vasos
fue la mas frecuente, entre las cuales la leucocitoclasti-
ca predomind. La etiologia atribuida mas frecuente fue
LES, seguida con frecuencia similar por la idiopatica y
la secundaria a infecciones. La terapéutica mas utiliza-
da fue la corticoterapia.

Conflicto de intereses: ninguno.
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Introduccion: La urticaria vasculitica (UV) es una enti-
dad clinico-patolégica infrecuente causada por infla-
macion de vasos de pequefio calibre, con manifesta-
ciones cutaneas urticariformes persistentes (>24-48
h), que pueden dejar pigmentacion residual. Puede
ser idiopatica o asociarse a enfermedades autoinmu-
nes, infecciones o farmacos. En algunos casos, se
acompafa de afectacion sistémica. Se clasifica segun
los niveles séricos de complemento en formas normo-
complementémica e hipocomplementémica, esta ulti-
ma relacionada con autoanticuerpos anti-C1q, mayor
compromiso sistémico y fuerte asociacién con enfer-
medades del tejido conectivo, especialmente el lupus
eritematoso sistémico (LES).

Caso clinico: Femenino de 31 afios, con antecedentes
de LES e hipotiroidismo, en tratamiento con predniso-
na 20 mg/d, hidroxicloroquina 200 mg/d, azatioprina
50 mg/d y levotiroxina 50 mcg/d. Consulta por fiebre
>38 °C, astenia, diarrea liquida y odinofagia de 7 dias.
Fue evaluada previamente y tratada con amoxicilina—
clavulanico por presunta faringoamigdalitis bacteriana.
Ante el agravamiento del cuadro, se interna, siendo
evaluada por Dermatologia por la presencia de lesio-

nes cutaneas de un mes de evolucion en rostro, cue-
llo, escote, hombros y brazos, pruriginosas, agravadas
por exposicion solar, que se habian iniciado antes del
cuadro respiratorio y del uso de antibidticos. Examen
fisico: placas eritematoedematosas, algunas erosiona-
das con costras hematicas, otras en diana con centro
hipocrémico, aisladas o confluentes, de bordes irregu-
lares y limites netos en cara, cuello y raices de miem-
bros superiores. En mucosa yugal, aftas dolorosas.
Laboratorio: Hb 10,8 g/dL, Hto 33,5%, GB 1340/uL,
Nt 45%, Plag 90.000/uL, PCR 2,8 mg/L, ANA 1:1280,
anti-DNA 1:320, C3 19 mg/dL, C4 3 mg/dL, anticardio-
lipina IgM/IgG negativas. Imagenes: ecografia: ascitis;
TACAR: derrame pleural bilateral; ecocardiograma: sin
alteraciones. Diagndsticos diferenciales considerados:
LES en actividad, lupus cutaneo agudo/subagudo, eri-
tema multiforme y faringoamigdalitis. Se realiz6 biopsia
cutanea con punch N.° 4, cuyo informe fue vasculitis
leucocitoclastica compatible con urticaria vasculitica
hipocomplementémica, en el contexto clinico e inmu-
noldgico de la paciente. Tratamiento: bolos de metil-
prednisolona por 3 dias y antibioticoterapia de amplio
espectro. Evolucioné con mejoria clinica y laboratorial,
recibiendo el alta con seguimiento por Reumatologia.

Conclusion: Este caso resalta la importancia de con-
siderar la urticaria vasculitica hipocomplementémica
en pacientes con LES que presentan lesiones urtica-
riformes persistentes y signos de afectacion sistémica.
La presencia de hipocomplementemia, actividad sero-
l6gica (ANA, anti-DNA), citopenias y serositis sugiere
una reactivacion lupica con manifestaciones cutaneas
atipicas. La biopsia cutanea resultd clave para orientar
el diagndstico y guiar el tratamiento oportuno.

Declaracion de interés: Los autores declaran no tener
conflictos de interés.
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Introduccion: Las vasculitis asociadas a anticuerpos
anticitoplasma de neutrdfilos (ANCA) constituyen un
grupo de enfermedades autoinmunes que afectan pre-
dominantemente a vasos sanguineos de pequefio y
mediano calibre. Entre estas se incluyen la granuloma-
tosis con poliangeitis, la poliangeitis microscépica y la
granulomatosis eosinofilica con poliangeitis, cada una
con caracteristicas clinicas y patoldgicas particulares.
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Caso clinico: Paciente femenina de 68 afos portado-
ra de trastorno depresivo mayor, € hipertensiéon arte-
rial, acude por cuadro de 2 meses de evolucion de tos
seca episédica mas cefalea de intensidad moderada,
acompafiada de otalgia y sensacion febril, se agre-
g6 al cuadro episodio de epistaxis, por lo que acude.
Recibe antibioticoterapia empirica ante sospecha de
neumonia por TAC de térax con infiltrado en vidrio es-
merilado bilateral con nédulos sélidos compatible con
proceso infeccioso, con piperacilina tazobactam, pos-
teriormente presenta alteracion del nivel de conciencia
a expensas de bradilalia y poca respuesta a estimulos
verbales. Ante nueva sintomatologia, se agrega van-
comicina cubriendo foco pulmonar y meningeo proba-
ble. Previamente se realiza puncién de LCR que retor-
na no patoldgico, se realiza RNM de encéfalo donde
se observaron micro infartos lacunares de apariencia
secuelar, mas lesiones isquémicas protuberanciales.
Se solicitd panel viral en LCR y cultivo que retorna ne-
gativo, asi mismo se solicita perfil reumatolégico ante
imagenes cerebrales y pulmonares ANA negativo 1:80,
C3 y C4 en rango, antiDNA negativo 1:10, anti RO y
anti LA negativos, ANCA C Y P que retornan positivo y
negativo, respectivamente. Por lo que inicia bolos de
metilprednisolona con poca mejoria y empeoramien-
to de la funcién renal, es evaluada por reumatologia
quienes sugieren iniciar inmunoglobulina, el cual no
inicia por falta de éste, produciéndose empeoramiento
del estado clinico de la paciente produciéndose final-
mente su oébito.

Conclusién: Este caso subraya la complejidad vy
el pronéstico variable de las vasculitis asociadas a
ANCA. Aunque los avances terapéuticos han mejora-
do significativamente la supervivencia, con tasas de
remision superiores al 80% a los cinco afios, la morta-
lidad en el primer afio puede alcanzar el 11%, siendo
las infecciones y las complicaciones del tratamiento in-
munosupresor causas frecuentes de muerte. Ademas,
la afectacion del sistema nervioso central y pulmonar,
Como en este caso, se asocia con un peor pronoéstico.
La presencia de factores como edad avanzada, insufi-
ciencia renal y compromiso multiorganico incrementa
el riesgo de mortalidad

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener
conflicto de interés y se responsabilizan del contenido
vertido.
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Introduccién: La escleritis es una inflamacién ocular
caracterizada por vasculitis de los vasos esclerales.
Se manifiesta con ojo rojo y dolor, que puede ser in-
tenso. En casos graves, compromete la agudeza vi-
sual y puede causar otras complicaciones oculares. Un
porcentaje significativo se asocia a enfermedades sis-
témicas como artritis reumatoide, granulomatosis con
poliangeitis u otras vasculitis sistémicas, con menor fre-
cuencia al sindrome de Sjogren, lupus eritematoso sis-
témico y otras entidades autoinmunes. La granulomato-
sis con poliangeitis corresponde al grupo de vasculitis
mediadas por anticuerpos anticitoplasma de neutrofi-
los (ANCA). Se caracteriza por vasculitis de vasos de
pequefios, con afectacion sistémica, principalmente
renal y pulmonar. En sus formas localizadas se mencio-
na la afeccion ocular (escleritis entre otros), oido medio
e interno, vias aéreas superiores, tragueobronquial y
cuténea. Las formas localizadas en muchas ocasiones
pasan desapercibidas, hasta que se asocian al com-
promiso de otros érganos.

Caso clinico: Paciente masculino de 54 afios, consulta
7 meses antes por ojo rojo y doloroso bilateral en oftal-
mologia, se realiza diagndstico de escleritis bilateral y
se trata con medicacion local, el cuadro mejora en 3
semanas. Hace 2 meses se repite el cuadro en ojo iz-
quierdo (unilateral), sin mejorfia con el tratamiento local
y por lo que es remitido a Reumatologia. EF: presenta
hipertension arterial (HTA) coincidente con el inicio de
la escleritis, refiere ademas sensacion de taponamien-
to en oido derecho, niega sintomas respiratorios altos o
bajos, dermatoldgicos, gastrointestinales. En el aspec-
to genitourinario, hiperplasia prostatica benigna y un
episodio de infeccion urinaria hace 6 meses. Laborato-
rio: Hb 14, Hto 42, VCM 90, N 57, L 39, Pgt 317000, U
44, Cr 1.23, PCR: negativo, OS: proteina++; sangre ++;
hematies 10-12 p/c, cep 0-2. VHBsAg negativo, HIV
negativo, VDRL negativo. Proteinuria 24 hs: 1624 mg,
ANCA C superior a 200 (> 10), TAC de térax normal,
TAC de senoparanasales: senos etmoidales levemen-
te ocupados. Se realiza diagnostico de Granulomato-
sis con poliangeitis con afectacion ocular (escleritis) y
renal (sindrome nefritico). Se inicia metilprednisolona
500 mg IV por 3 dias y ciclofosfamida 1g endovenoso/
mensual. Al momento de la reevaluacién posterior a la
primera dosis de ciclofosfamida, remisiéon de la sinto-
matologia ocular y auditiva.

Conclusion: El caso presentado resalta la importancia
de considerar las manifestaciones oculares inflamato-
rias como posible forma de debut de una enfermedad
sistémica autoinmune como las vasculitis asociadas a
ANCA. Su reconocimiento oportuno permite un diagno-
stico precoz y un manejo interdisciplinario adecuado,
clave para prevenir complicaciones y mejorar el prono-
stico del paciente.
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031 ENTRE DOS FUEGOS™:
HEMORRAGIA ALVEOLAR 'Y
PROBABLE ASPERGILOSIS
PULMONAR EN GESTANTE CON
VASCULITIS ANCA-P Y ENFERMEDAD
RENAL TERMINAL

Carmen Montiel’, Gilda Méndez', Luis Barrios
Invernizzi', Wilma Rodriguez’

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Primera Catedra de Clinica Médica, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La vasculitis asociada a ANCA (antineu-
trophil cytoplasmic antibody), especialmente la forma
p-ANCA, representa un reto diagndstico cuando se
presenta con compromiso multiorganico. En contextos
especiales como el embarazo, la enfermedad renal
cronica terminal y las inmunosupresiones previas, se
incrementan los riesgos de complicaciones infecciosas
graves, tales como la aspergilosis pulmonar, que pue-
den simular recaidas o manifestaciones severas de la
propia vasculitis.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 28 afios,
procedente de Ypané, con antecedentes de hiperten-
sion arterial, enfermedad renal créonica en hemodidlisis
diaria y diagnéstico de vasculitis ANCA p con compro-
miso renal, tratada con dos dosis de rituximab (Ultima
cuatro meses antes del ingreso) y prednisona 35 mg/
dia. Gestante de 19 semanas al momento del evento.
Acude a urgencias por hemoptisis aislada de 12 horas
de evolucion vy fatiga. Se encontraba hemodinamica-
mente estable, sin fiebre ni requerimiento de oxigeno.
Laboratorio inicial con hemoglobina 8.7 g/dL, pla-
quetas 80.000, sin leucocitosis. Radiografia de térax,
sin infiltrados. Se decide ingreso para estudio y vigilan-
cia. Durante la internacion, presenta dos picos febriles,
hemocultivos y urocultivos negativos. El ecocardiogra-
ma reporta hipertrofia ventricular izquierda, disfuncion
diastdlica y derrame pericardico leve. La fibrobronco-
scopia realizada al sexto dia confirma hemorragia alve-
olar. Se detecta galactomanano sérico positivo. Dado
el contexto clinico y la inmunosupresion previa, se esta-
blece diagndstico de probable aspergilosis pulmonar,
se expecta antifiungico debido a estabilidad clinica,
se envia segundo juego de galactomanano, PCR para
Aspergillus y micobacterias en BAL. Se decide trasla-
do a terapia intensiva ante posibilidad de intubacion
orotraqueal y para iniciar tratamiento con inmunoglo-
bulina humana (30 g/dia por 5 dias) como alternativa
terapéutica frente a la inmunosupresién convencional,
considerando el embarazo y el riesgo infeccioso.

Conclusion: E|l presente caso resalta los desafios
diagndsticos y terapéuticos en pacientes con vascu-
litis ANCA p en contexto de embarazo, enfermedad
renal cronica y tratamiento inmunosupresor reciente.
La coexistencia de hemorragia alveolar y probable
infeccion fungica pulmonar plantea dilemas clinicos
significativos, especialmente respecto al uso de inmu-
nosupresores. El abordaje multidisciplinario fue clave
para mantener vitalidad materno-fetal y para optimizar
el tratamiento. Este caso ilustra la necesidad de estra-
tegias individualizadas en escenarios de alta comple-
jidad clinica.

Declaracion de conflictos de interés: Los autores
declaran no tener ningun conflicto de interés.

032 MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS Y CUTANEAS
EN UN PACIENTE CON ASTENIA
Y FIEBRE: REPORTE DE CASO
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Paraguay.

Introduccidn: Las vasculitis asociadas a ANCA son
enfermedades autoinmunes raras que causan dafio
vascular sistémico. La particularidad del caso fue la
disociacion observada entre la biopsia de piel y la evo-
lucion clinica del paciente, que presentd un compromi-
S0 sistémico grave.

Caso clinico: Masculino de 66 afios, hipertenso. Con-
sultd por cuadro iniciado tres meses previos, comen-
zando con tos productiva que luego se tornd seca.
Posteriormente, presenté disfonia, pérdida auditiva,
debilidad progresiva en extremidades inferiores y as-
tenia. Un mes antes de la consulta, noté edema en las
piernas, que empeoraba conforme avanzaba el dia.
A esto se sumo fiebre intermitente, de hasta 38.2 °C.
Un dia antes de la consulta, aparecieron lesiones pur-
puricas en ambas extremidades inferiores. Los andlisis
mostraron leucocitosis, anemia y elevacion del factor
reumatoide. Se solicitd6 ANCA-MPO: Positivo 17,5 U/
mL. Barrido tomogréafico inform¢ areas de infiltrado en
vidrio deslustrado, bandas fibroatelectésicas bibasales
y bronquiectasias de traccion en pulmones; ademas,
informo rifidn izquierdo atréfico por litiasis ureteral. La
biopsia de piel mostré enfermedad vascular oclusi-
va sin inflamacion significativa, y la electromiografia
evidenci6 mononeuropatia mixta desmielinizante.
Ademas, se solicitd perfil SAF, cuyo resultado estaba
pendiente de retorno. Estos hallazgos permitieron el
diagndstico de vasculitis asociada a ANCA-P. El tra-
tamiento incluy6 hidrocortisona, metilprednisolona vy
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ciclofosfamida. Ademas, se administraron medicamen-
tos antihipertensivos y diuréticos. Neuroldgicamente,
el paciente mostré mejoria parcial, pero persistieron
secuelas. Las lesiones purpuricas mejoraron y no apa-
recieron nuevas lesiones.

Conclusion: La identificacion temprana de la vasculitis
asociada a ANCA-P y el inicio rapido del tratamiento
inmunosupresor fueron cruciales para evitar un mayor
deterioro. La mononeuropatia multiple severa es una
manifestacion infrecuente de la vasculitis asociada a
ANCA-P. Este caso destaca la importancia de un ma-
nejo multidisciplinario y de establecer seguimiento con
estos pacientes.

Declaracion de conflictos de interés: Los autores de-
claran no tener conflictos de interés.
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