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PRESENTACIÓN DEL CASO

● Mujer de 60 años de edad con diagnóstico de Granulomatosis de Wegener

(GW).

● Consulta por cefalea y sinusitis a repetición.

● Se realiza una TAC de Macizo facial.
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Fig.5. Estenosis en el tercio 

superior de la tráquea(flecha).

Fig.3 Engrosamiento y calcificaciones en las glándulas 

lagrimales con irregularidades óseas (flechas curvas).

Fig. 1 y 2 Velamiento con calcificaciones en ambos senos maxilares, engrosamiento e irregularidades de sus paredes( flechas azules).

Ausencia de la pared interna de los mismos y del sistema de cornetes (flechas celeste). Obliteración del conducto auditivo interno,

medio y ocupación de las celdillas mastoideas derechas( flecha amarillas).

Fig. 4

Fig. 4 Ocupación de las celdillas mastoideas(flecha roja)



DISCUSIÓN

● La GW es una enfermedad autoinmune de causa desconocida con la presencia de anticuerpos

citoplasmáticos antineutrófilos. Provoca una vasculitis granulomatosa necrotizante de arterias de

pequeño y mediano calibre, poco frecuente y potencialmente grave. La tríada de afectación son los

pulmones, tracto respiratorio superior/senos paranasales y riñones.

o La afectación nasosinusal se caracteriza por sinusitis aguda o crónica, pudiendo producir

erosión y/o destrucción osteocartilaginosa.

o La afectación ótica se caracteriza por la otitis media secundaria a la afectación nasosinusal, en

ocasiones con erosión de la cadena osicular.

o La mastoiditis puede aparecer aislada o asociada con la otitis media, con el tiempo puede llevar

a esclerosis de sus celdillas.

o La afectación orbitaria puede tener compromiso difuso, compromiso de las glándulas lagrimales,

como en nuestra paciente, con calcificaciones en su interior.



CONCLUSIÓN

Al evaluar las características del compromiso a nivel ORL, en muchas oportunidades nos ayudan en la

sospecha de la patología, ya que pueden debutar con una afectación de las vías respiratorias superiores

que no cede con los tratamientos convencionales, motivo por el cual es importante su rápido diagnóstico

y tratamiento, evitando la progresión. Cuando existe afectación ORL, la biopsia sinusal es la más

rentable.
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