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033. AFECTACION HEMATOLOGICA UNICA
EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Lourdes Roman’, Susan Riquelme?, Jhonatan

Losanto!, Carmen Montiel', Yanira Yinde', Margarita
Duarte’

'Departamento de Reumatologia del Hospital de Clinicas, Universidad
Nacional de Asuncién, San Lorenzo, Paraguay

Introduccioén: La alteracién hematoldégica mas fre-
cuente en el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es la
anemia, ocurre en el 50 a 80 % de los pacientes con
enfermedad activa y es un signo de valor prondstico.
La misma puede ser; multifactorial, siendo la que se
observa con mas frecuencia, por enfermedades croni-
cas; la anemia hemolitica autoinmune, anemia por de-
ficiencia de hierro, mielotoxicidad inducida por drogas,
anemia de la insuficiencia renal. Otros tipos de ane-
mia menos comunes son; aplasia pura de serie roja,
anemia perniciosa, mielofibrosis, anemia hemolitica
microangiopatica. La aplasia pura de la serie roja es
una entidad poco descripta, que se caracteriza por ser
una anemia moderada a severa, normocitica y normo-
crémica con marcada reticulocitopenia; el diagndstico
depende de los hallazgos en médula 6sea, en la que
se encuentra una hipoplasia severa de la serie roja con
produccion normal de las otras series.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 19 afios
de edad portadora de LES, con compromiso renal, en
tratamiento con Micofenolato 2gr/dia como dosis de
mantenimiento, con buena respuesta. Hace 9 meses
se agrega al cuadro anemia microcitica, hipocromica,
no hemolitica, refractaria; se realiza puncién aspirativa
de la medula 6sea y se constata aplasia pura de se-
rie roja, se descartd infeccion por parvovirus, y anemia
secundaria a farmacos. La paciente present6 valores
bajos de complemento y anti DNA positivo; por lo tan-
to, se atribuyd a actividad de la enfermedad. Se tratd
con dosis altas de corticoides; se cambid de inmunosu-
presor, y presentd buena respuesta.

Conclusion: Se presenta este caso ya que la aplasia
pura de la serie roja es una inhabitual forma de mani-
festacion hematoldgica del LES; su diagndstico solo es
posible con la realizacion de la puncion aspirativa de la
meédula 6sea, de ahi la importancia de su realizacion al
tener un compromiso hematologico en esta patologia.

034. }/ARON ADULTO CON ANEMIA HE-
MOLITICA COMO DEBUT DE LUPUS ERITE-
MATOSO SISTEMICO

Noelia Obelar', Elias Moran', Lorgia Avalos', Johana
Coronel', Rocio Falcon'

"Il Céatedra de Clinica Médica, Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico es una
colagenopatia que en su mayoria prevalece en el sexo
femenino. Su presentacion en varones se manifiesta
principalmente con serositis, afectacion renal y se re-
lacionan con un peor prondstico en comparacion a las
mujeres.

Caso clinico: Varon, adulto de 38 afios, con anteceden-
te de anemia hemolitica de etiologia no filiada. Acudi¢ a
consulta por historia de disnea de 24 horas de evolucion
que no cedia con el reposo y palpitaciones, ademas co-
luria. Al examen fisico se constaté eritema malar, palidez
e ictericia generalizada. No se constaté afectacion arti-
cular ni neuroldgica. En la analitica sanguinea se cons-
tataron los siguientes: Hb de 4,63 mg/dL, Hto 13 %,
funcionalidad renal conservada, ANA, anti DNA y anti
Ro negativos, C3 y C4 consumidos, VDRL positivo 1:2,
test de coombs + con LDH aumentada, reticulocitos au-
mentados y bilirrubina total aumentada a expensas de
la indirecta, sedimento urinario con hematies y cilindros
celulares, proteinuria mayor a 500 mg en 24 hs, anti-
beta2glicoproteina, anticoagulante lupico, y anticuerpos
anticardiolipina negativos. Se realiz¢ el diagndstico de
LES con los criterios SLICC 2012. El Score de SLEDAI —
2K fue de 13. Se realizaron bolos de metilprednisolona
(39) y ciclofosfamida (750 mg) y con posterior ascenso
de la hemoglobina a 9 mg/dL. En el control al mes del
alta, el paciente ya no presentaba sintomas ni datos la-
boratoriales que sugieran anemia hemolitica.

Conclusion: La anemia hemolitica en LES se presenta
hasta el 22 % de los casos segun algunas series. Esta
patologia se relaciona con positividad de anticuerpos
anticardiolipina, que no se constato en el paciente. En
algunas casos, la manifestacion inicial del LES es la ane-
mia hemolitica, precediendo por mucho tiempo antes de
la afectacion de otros sistemas. En el caso de nuestro
paciente, presentaba compromiso hematoldgico, renal y
cutaneo, con buena respuesta al tratamiento empleado.
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035. MASTITIS GRANULOMATOSA EN UNA
PACIENTE LUPICA

Marco Antonio Franco', Yanira Yinde', Gabriela Avila-
Pedretti', Julio Mazzoleni'

'Servicio de Reumatologia, Hospital Central Del Instituto de Prevision
Social, Paraguay

Introduccion: La mastitis granulomatosa es una enfer-
medad inflamatoria crénica poco frecuente en la que
tanto la clinica como las caracteristicas radiolégicas
pueden imitar al carcinoma de mama. Si bien su etio-
logia es desconocida, se considera que tanto la au-
toinmunidad como la hiperprolactinemia podrian ser
factores asociados a su desarrollo. Se ha descrito una
relacion de coexistencia con patologias como la granu-
lomatosis con poliangeitis, sarcoidosis, diabetes melli-
tus, lepra, eritema nodoso y otros trastornos del tejido
conectivo. Puede presentarse con galactorrea, inflama-
cion mamaria localizada, masa mamaria, induraciones
tumorales, piel de naranja y lesiones ulcerosas. Muchas
pacientes presentan recurrencias y complicaciones
como infecciones formacién de abscesos vy fistulas. A
continuacion, se presenta el caso de una paciente con
una lesién mamaria, recidivante y sobreinfeccion.

Caso clinico: Mujer de 47 afios de edad, conocida
portadora de LES articular desde hace 15 afios, con
seguimiento irregular que abandon¢ su tratamiento con
hidroxicloroquina 200 mg/dia y prednisona 5 mg/dia.
Ademas, portadora de hipertension arterial y diabetes
mellitus tratada con enalapril 20 mg/dia y metformina
850 mg/dia. Presentd cuadro de 4 meses de evolucion
de dolor y tumefaccién de la mama derecha a nivel de
cuadrante inferior derecho que fue estudiada y tratada
ambulatoriamente con antibidticos orales presentando
una evolucion torpida. Debido a esto, se realizd una
primera toma de biopsia que informd: Piodermitis sin
cambios compatibles con colagenopatia ni neoplasia.
Consultd en el Servicio de Mastologia donde se reali-
z6 un drenaje de secrecion purulenta, 4 dias después
presentd cuadro de fiebre y malestar general por lo que
fue ingresada para realizar tratamiento con antibiéticos
endovenosos y completar estudios. Durante la interna-
cion se reinicié el tratamiento con prednisona 5 mg/dia
e hidroxicloroquina 300 mg/dia y se inici¢ tratamiento
antibidtico con cobertura a gérmenes comunes y mi-
cobacterias atipicas con ciprofloxacina y metronidazol.
Por la persistencia de la fiebre y la falta de mejoria de
las lesiones en mama, se rotd de antibidtico a vanco-
micina y se decidié realizar una nueva biopsia para cul-
tivo y estudio anatomopatolégico. A pesar del cambio
del tratamiento antibidtico, la paciente continuaba febril
por lo que ante la sospecha de mastitis granulomatosa
se decidié aumentar la dosis de prednisona a 50 mg/
dia. A las 24hs de iniciada la nueva pauta de predniso-

na, la fiebre cesd y se observé una importante mejoria
clinica. Posteriormente se recibio el resultado del cul-
tivo de la secrecion purulenta en el que no hubo cre-
cimiento de gérmenes y el resultado anatomopatoldgi-
co informé: Infiltrado croénico (linfocitos y plasmocitos
predominantemente) asi como neutréfilos con absce-
dificacion secundaria, notandose ademas células epi-
telioides, histiocitos y algunas células gigantes multinu-
cleadas. Aspecto histolégico compatible con mastitis
granulomatosa. No se observa proceso neoplasico
maligno en este material. Por la buena evolucion clinica
con el tratamiento iniciado la paciente fue dada de alta
para seguimiento por consultorio.

Conclusioén: La mastitis granulomatosa puede presen-
tarse en el contexto de un paciente con trastorno auto-
inmune como el Lupus Eritematoso Sistémico. El diag-
nostico es dificil tanto por su baja frecuencia como por
los sintomas que presenta, que pueden ser atribuidos
a otras entidades. EI mismo se realiza por exclusion de
otras enfermedades granulomatosas y se confirma con
el resultado de la anatomia patoldgica. Es importante
realizar el diagndstico diferencial para descartar otras
patologias como la tuberculosis y principalmente el
carcinoma de mama para evitar errores de tratamiento.
No hay un consenso respecto al tratamiento de esta
entidad, y actualmente entre las opciones terapéuticas
no quirdrgicas se encuentran el uso de glucocorticoi-
des, azatioprina, y metotrexato, que han reportado bue-
nos resultados. Para los casos recidivantes, se ha des-
crito que la escision quirdrgica podria ser una buena
opcion terapéutica. La antibioticoterapia siempre debe
considerarse en caso de infeccion. En este sentido,
el uso de rifampicina ha demostrado ser prometedor
como monoterapia.

036. MUJER JOVEN CON LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO Y AFECCION DEL SISTE-
MA NERVIOSO CENTRAL

Gustavo Villar', Edgar Ortega', Amanda Sierra’,
Estela Torres', Enrique Garcia', Pedro Nufiez', Leticia

Vargas', Sandra Benitez'

"Hospital Nacional de Itagua. Departamento de Medicina Interna,
Paraguay

Resumen: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune que puede afectar a multiples
6érganos, entre ellos al sistema nervioso central (SNC).

Objetivo: Describir el caso clinico de una paciente IU-
pica con afectacion neuroldgica.

Introducciéon: El compromiso del sistema nervioso
central es una de las principales causas de morbi-
mortalidad en pacientes con LES. Manifestaciones
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comunes incluyen ataques cerebrovasculares y con-
vulsiones, son relativamente pocos comunes (1-5%).
Dentro de los mecanismos fisiopatoldgicos resaltan el
sindrome de anticuerpos anti fosfolipidos y la vasculitis.

Caso clinico: Mujer de 32 afios portadora de LES y
Purpura Trombocitopenia Inmunoldgica en tratamiento
con prednisona, ciclofosfamida y vincristina. Ademas,
presenta hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2
y cumple criterios de obesidad, en tratamiento para
cada uno de los antecedentes citados. Consulté a ur-
gencias por cuadro de 12 hs de evolucion de debilidad
del hemicuerpo derecho y disartria. Al interrogatorio,
negaba fiebre, convulsiones, vomitos ni alteracion de
la conciencia. Al ingreso se realizaron pruebas analiti-
cas y de imagen. Entre los datos del laboratorio res-
altaban los siguientes, plaquetas 40.000, VSG 125,
ANA: positivo 1/640 con un patréon nuclear moteado,
ANCA p vy c negativos y anticuerpos anti fosfolipidos
negativos. En la TAC de craneo se objetivd isquemia
temporal izquierda. El SLEDAI de la paciente fue de 52
puntos. Se completan las pruebas de imagen con una
Ecocardiografia que resultd normal, una ecodoppler de
cuello que tampoco mostré anormalidades. Se realizé
una Angioresonancia Magnética en la que se observo
irregularidad del calibre de la Arteria Silviana izquierda,
compatible con una arteritis. Se diagnostico Vasculitis
Cerebral y se iniciaron bolos de Metilprednisolona, con
mejoria del cuadro.

Conclusion: La vasculitis cerebral es una manifesta-
cion grave del LES, tiene importancia prondstica, gran
impacto en la morbimortalidad, en la calidad de vida
y costos en salud. Requiere diagnostico temprano y
tratamiento oportuno. El enfoque diagndstico incluye
estudios serolégicos y neuroimagenes. Su tratamiento
incluye el control de los sintomas y el uso de esteroides
e inmunomoduladores.

037. NEUMOPATIA INTERSTICIAL EN PA-
CIENTES CON DERMATOMIOSITIS Y PO-
LIOMIOSITIS

Dora Montiel’, Yngrid Gonzalez', Gladys Alexis
Pineda', Sandra Benitez', Laura Gonzalez', Sara Sosa'

'Departamento de Medicina Interna Hospital Nacional de Itaugua,
Paraguay

Introduccioén: La neumopatia intersticial constituye la
principal causa de muerte en los pacientes con poli-
miositis y dermatomiositis, a veces antecede a la mio-
patia o se presenta en la fase temprana de esta enfer-
medad. El 80 % presenta anticuerpos anti-Jo1 positivos
que predicen el compromiso pulmonar asociado con la
neumopatia intersticial.

Objetivo: Presentar 5 pacientes con dermatomiositis,
poliomiositis con neumopatia intersticial como forma de
debut de la enfermedad.

Material y método: Serie de casos de 5 pacientes, cua-
tro con dermatomiositis y uno con polimiositis inter-
nados en el Departamento de Medicina Interna en el
periodo 2015- 2017.

Resultado: Se reportan 5 pacientes 3 mujeres, 2 varones,
con una edad media de 44,2 afos con dermatomiositis
y uno con poliomiositis. Todos presentan enfermedad
pulmonar intersticial, demostrada con las pruebas de
funcion pulmonar, diagnosticados con TACAR vy trata-
dos con pulsos de metilprednisolona y prednisona oral
asociado con azatioprina en tres casos y uno con ciclo-
fosfamida. Tres de ellos fallecieron, dos por compli-
caciones infecciosas pulmonares, €l tercero por insufi-
ciencia respiratoria aguda secundaria a la neumonitis.
Dos pacientes presentaron una buena evolucion bajo
tratamiento con inmunoglobulinas y con pulsos de ciclo-
fosfamida. En los cinco pacientes el anticuerpo anti-
Jo1 fue negativo.

Conclusioén: La neumopatia intersticial fue severay de-
termind el prondstico de los pacientes. En todos ellos
el anticuerpo anti-Jo1 fue negativo. Solo dos pacien-
tes presentaron buena evolucion.

038. HEI\/IORRAGIA CEREBRAL ASOCIADA
A COLAGENOPATIA

Noelia Obelar’, Aldo Roman', Silvio Espinola’,

Silvia Gonzélez'; Rocio Falcén', Jhonatan Losanto?

'Segunda Cétedra de Clinica Médica, Hospital de Clinicas, San Loren-
z0, Paraguay, 2Departamento de Reumatologia, Hospital de Clinicas,
San Lorenzo, Paraguay

Introduccién: El Sindrome antifosfolipido (SAF) es un
trastorno multisistémico autoinmune caracterizado por
eventos tromboembdlicos arteriales, venosos y de pe-
quefios vasos que puede predisponer en el embarazo
inclusive con el tratamiento adecuado a una significa-
tiva morbimortalidad.

Casos Clinico: Mujer de 33 afios conocida portadora
de LES y SAF, con antecedentes de cuatro pérdidas
fectales previas, que se encontraba gestante de 12 se-
manas en tratamiento previo con hidroxicloroquina 200
mg/dia, Prednisona 5 mg/dia y HBPM 120 mg/dia. Con-
sultd por cefalea, afasia, paresia de miembro superior
derecho. Al examen fisico se constaté a la paciente lUci-
da, con paresia del miembro superior derecho, disfasia
mixta y un llamativo eritema palmoplantar doloroso a la
palpacion. En la RMN cerebral se constatd un hemato-
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ma subdural fronto-temporo-occipital del lado izquierdo
por lo que se suspendio el tratamiento con HBPM. En
el laboratorio de ingreso se constatd una Hb:9, Hto:30,
TP:101 %, GB:9680, N:86 %, Plaquetas: 90.000, Hapto-
globina:218, LDH: 272, BT: 0.57, GPT: 44, GOT: 61,
C3 vy C4 en rango, glicemia: 90, Na: 137, K: 3.5, CI:
97, Urea: 34, creatinina: 0.89. proteinuria: 273, Test de
Coombs negativo, anticardiolipina Ig G positivo IgM ne-
gativo, anticogulante Lupico positivo, anti-DNA y ANA
neg. En la Ecocardiografia se constaté una valvula
mitral engrosada e insuficiencia mitral moderada, una
disfuncioén diastélica con aumento de presion de llena-
do, derrame pericardico leve e hipertension pulmonar
leve. Después de un par de semanas sin anticoagula-
cion en la RMN de control se constatd un hematoma
en reabsorcion por lo que considerando la patologia de
base y la gestacion en curso se decide en reiniciar la
anticoagulacion a 40 mg/12 hs. Una vez iniciada la an-
ticoagulacion la paciente presentd sangrado rectal re-
lacionado con el esfuerzo defecatorio sin descenso de
hemoglobina ni inestabilidad, por lo que se decide sus-
pender anticoagulacion e iniciar inmunoglobulina plan-
teando el proceso de sangrado como parte de la acti-
vidad del SAF. La paciente presenta buena evolucion
con controles obstétricos adecuados por lo que de for-
ma conjunta con hematologia y reumatologia se le da
de alta con indicacion de HBPM a dosis de profilaxis.

Conclusion: Se presenta el caso clinico por el com-
plejo manejo de una gestante con una complicacion
poco habitual y por el dilema ético que en ocasiones
representa el tratamiento de pacientes gestantes con
enfermedades autoinmunes como el LES y el SAF.

039. LEISHMANIASIS VISCERAL EN PA-
CIENTE POBTADOR DE LUFfUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO, A PROPOSITO DE UN
CASO

Victor Martinez', Marcos Vazquez', Lourdes Roman’,
Jhonatan Losanto!, Isabel Acosta Colman', Margarita
Duarte!

'Departamento de Reumatologia, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asuncion, San Lorenzo, Paraguay

Introduccion: La leishmaniasis visceral (VL) es una
infeccion oportunista grave que puede en ocasiones
presentar manifestaciones clinicas que se asemejan all
lupus eritematoso sistémico (LES) y en ocasiones pue-
den incluso coexistir. La prevalencia de la asociacion
de estas dos patologias es del 6 %. El lupus eritema-
toso sistémico y su tratamiento estd asociado con un
mayor riesgo de infecciones, neoplasicas y trastornos
autoinmunes concomitantes. La asociacion de estas
enfermedades debe recordarse o de lo contrario pue-

de pasar desapercibida.

Objetivo: Describir el manejo realizado en una pacien-
te portadora de LES y RK 39 positivo.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenenio, de 25 afios
de edad, estudiante universitaria, portadora de LES con
afectacion hematolégica principalmente. La paciente
presenta plaquetopenia con poca respuesta al trata-
miento con inmunoglobulinas e inmunosupresores (i.e.
azatioprina, ciclofosfamida, micofenolato,rituximab) y
requerimiento de prednisona a dosis altas. En busca
de otras causas de plaquetopenia se realiza el RK 39 el
cual retorna positivo en dos determinaciones, se realiza
una PAMO donde no se llega a observar amastigotes,
no obstante debido al cuadro clinico compatible y a fal-
ta de respuesta al tratamiento del LES, se decide iniciar
terapia con Anfotericina B liposomal la cual se realiza
por el lapso de 10 dias con mejorfa paulatina de la pla-
quetopenia y reduccion de la dosis de prednisona.

Conclusioén: La Leishmaniasis es una de las patolo-
gias que puede estar presente en pacientes con pato-
logia autoinmune como el LES que reciben tratamiento
inmunosupresor. El diagnéstico de esta infeccion como
de otras en pacientes con LES es de suma importancia
ya que define el tratamiento y prondstico del paciente.

040. TAPONAMIENTO CARDIACO POR
PERICARDITIS LUPICA. A PROPOSITO DE
UN CASO

Vanessa Quintana, Marcelo Garbett, Erika Scolari,
Sandra Samudio, Sebastian Fatecha, Diego Bedoya

'Segunda Cétedra de Clinica Médica, Hospital de Clinicas, San
Lorenzo, Paraguay

Introduccién: La afectacion del pericardio por serosi-
tis es una manifestacion cardiaca frecuente en el lupus
eritematoso sistémico (LES). Sin embargo, es infre-
cuente la aparicion de taponamiento cardiaco ya que
usualmente provoca derrames pericardicos cronicos
que no generan inestabilidad hemodinamica.

Caso Clinico: Muijer, 60 afios, diagnosticada de lupus
eritematoso sistémico desde hace 19 afos en tratamien-
to. Acudio por fiebre, dificultad respiratoria, tos sin ex-
pectoracion y dolor toracico dorsal intenso, opresivo
que se exacerba con el decubito dorsal y lateral iz-
quierdo, dolor en epigastrio de moderada intensidad.
El examen fisico: hipertensa, taquicardica, taquipneica,
dificultad respiratoria por dolor a la inspiracion, ruidos
cardiacos hipofonéticos. En piel: placas eritematosas
descamativas difusas. Radiografia de térax: indice car-
diotoréacico aumentado. TAC de térax: derrame pleu-
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ral laminar bilateral. ECG: voltaje bajo en forma difusa,
escasa progresion de R en las derivaciones precordia-
les. Ecocardiograma: derrame pericardico severo con
colapso de cavidades derechas. Se realizé pericardio-
tomia, drenando 1300 ml de liquido seropurulento, tras
lo que queda con drenaje pericardico por 10 dias. Cito-
quimico: polimorfonucleares. Cultivo: negativo. Biopsia
pericardica: infiltrado inflamatorio sin células atipicas
ni granulomas. Serologia para Dengue: negativo. TSH:
normal, Perfil inmunolégico: negativo. Recibié Pred-
nisona a 50mg/dia. Alta hospitalaria a los 12 dias sin
complicaciones.

Conclusion: La afeccion pericardica es la principal
manifestacion del compromiso cardiaco en el LES,
ocurriendo entre el 20-30 %. Pese a la baja frecuencia
del taponamiento cardiaco asociado a LES, presenta-
mos este caso destacando la importancia de descar-
tar cuadros infecciosos asociados, ya que se trata de
pacientes que reciben inmunosupresores, ademas de
una intervencion quirdrgica oportuna.

041. TUBERCULOSIS RENAL EN UNA PA-
CIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO SISTE-
MICO

Jhonatan Losanto', Marcos Vazquez', Carmen
Montiel?, Liz Torres?, Isabel Acosta Colman’,

Margarita Duarte’

'Departamento de Reumatologia Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay, 2Primera Catedra de Clinica Médica, Hospital de Clinicas,
San Lorenzo, Paraguay

Introduccion: La tuberculosis (TBC) es una enferme-
dad con alta prevalencia a nivel mundial que compro-
mete de forma primordial el pulmén. En menor porcen-
taje la TBC puede presentarse con manifestaciones
extrapulmonares dentro de las cuales la renal es una
de las mas frecuentes, pudiendo manifestarse durante
la primoinfeccién pulmonar o como reactivacion tardia
hasta 30 afios después. La infeccion a nivel renal se
caracteriza por la formacién de microabscesos a nivel
periglomerular, lo que da lugar a granulomas que pue-
den permanecer latentes durante afos reactivandose
cuando el sistema inmune del paciente se encuentra
comprometido.

Caso clinico: Mujer de 63 afios, ama de casa, con diag-
nostico desde hace 13 afios de lupus eritematoso sis-
témico con compromiso cutaneo y articular, que desde
entonces fue tratada con prednisona 5mg/dia, hidroxi-
cloroquina 200mg/dia y en los ultimos afios con meto-
trexato y azatioprina fundamentalmente para el control
de la artritis. Ademas refiere nefrolitotomia hace 3 afios
por litiasis renoureteral mas infecciones urinarias a re-
peticion. El cuadro actual se incié hace un afio y tres
meses con abombamiento acompafiado de signos in-

flamatorios a nivel de la fosa lumbar izquierda con sen-
sacion febril, por lo que consulté con facultativo en va-
rias ocasiones, quien le diagnostico un absceso lumbar
motivo por el cual se procedié al drenaje percutaneo
en varias ocasiones en forma ambulatoria. Tras persis-
tencia de fiebre y supuracion espontanea por foramen
de 1cm de diametro en fosa lumbar izquierda quedd
internada en sala. Se constaté ademas piuria estéril y
en hallazgo tomografico a nivel del rifién izquierdo la
presencia de multiples imagenes a nivel del polo su-
perior renal de hasta 2cm de didmetro comunicadas
entre si con un trayecto fistuloso que comunica el bor-
de externo renal con la superficie cutanea a nivel de
la fosa lumbar izquierda. Ingreso afebril taquicardica,
hemodinamicamente estable, con hallazgos al examen
fisico de lesion puntiforme con costra hematica en fosa
lumbar izquierda, sin otros hallazgos. Los hallazgos de
laboratorio se observan en la tabla 1.

Tabla 1 Resultados de estudios complementarios realizados en el ingreso.

Parametro de laboratorio Resultado Valores de referencia
Hemograma 10700/ul 5000-10000/ul
Leucocitos
Hemoglobina 11.7g/dl 12-15 g/dl
Hematocrito 36,9 % 35-49 %
Plaguetas 238000/mm? 150000-450000/mm?
Urea 37mg/dI 10-50 mg/d|
Creatinina 0,75mg/dl Infa 1,1 mg/dl
Orina leucocitos mayor a 50 por
campo, 10 hematies por
campo células epiteliales
10 a 12 por campo
AntiDNA 1:10 Negativo,dil 1:10
C3 111 mg/dl 90-180 mg/dl
C4 12 mg/dl 10-40 mg/d|
Proteinuria24hs 215,4 mg/24hs 30-300 mg/24hs
PCR 6 mg/l (inf 2 6 mg/l)
VSG 48 mm
Procalcitonina 0,07 ng/ml (inf 2 0,50)
HIV Negativo
VDRL No reactivo
FSP Granulaciones téxicas

Se realiza ademas TACAR pulmonar que resulta nor-
mal. Durante su estancia se procedié a puncion renal
guiada bajo pantalla ecografica con toma de cultivos de
dicha region, con resultado positivo para E. coli BLEE
a nivel de la secrecion renal, motivo por el cual recibi6
tratamiento con meropenem, retorna ademas informe
de biologia molecular (GeneXpert) positiva para my-
cobacterium tuberculosis, por lo cual se inici6 terapia
antibacilar, esquema HRZE, con buena tolerancia. Ac-
tualmente la paciente completd 9 meses de tratamiento
antibacilar sin objetivarse recurrencia de la fiebre. La
paciente actualmente se encuentra con el diagnostico
de LES con afectacion articular y requerimiento de MTX
a bajas dosis y sin prednisona con el antecedente de
TBC renal resuelta.

Conclusion: Este caso es de gran relevancia porque
quiere enfatizar la importancia de la pesquisa de infec-
ciones latentes como la tuberculosis en pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico tratados con corticoides
€ inmunosupresores.
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