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Necrotizing Granulomatous Inflammation with Airway Tissue Destruction
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Varén de 24 afios que con 16 fue tratado de tuberculo-
sis pulmonar (diagnéstico histolégico). Posteriormente, present
parotiditis aguda que mejoré con esteroides. Con 19 afios ingresa
por monoartritis de tobillo y nédulo pulmonar («inflamacién
crénica granulomatosa necrosante supurativa»), con cultivos y
autoinmunidad negativos. Durante este ingreso, desarroll6 cuadro
compatible con meningoencefalitis granulomatosa (estudio micro-
biolégico negativo) y respuesta a esteroides.

En 2017 ingres6 por fiebre y sintomas respiratorios, eviden-
ciandose conglomerados adenopaticos mediastinicos en la TAC
toracica. Sucesivas tinciones/cultivos de esputo para micobacte-
rias/hongos y marcadores de autoinmunidad resultaron negativos.
Se trat6 con antibioterapia y la dosis de esteroides fue aumentada.
Radiolégicamente, empeoraron las lesiones toracicas, hallindose
engrosamiento de la pared traqueal y masas necréticas predomi-
nantes en hemitérax derecho'? (Fig. 1 Ay 1B). La broncoscopia
(Fig. 1 C y 1D) mostré amplias zonas de inflamacién/necrosis
en vias respiratorias principales, con pérdida de estructura de la
pared y protusién de fragmentos de cartilago. El estudio anatomo-
patolégico evidencié granulomas, necrosis extensa y membranas
hialinas?. Los cultivos para bacterias, micobacterias, hongos y PCR
panfiingica resultaron negativos.

Se desestimé protesis traqueal por la gravedad de las lesiones.
Ante la sospecha de vasculitis granulomatosa (Wegener)!2,
recibi6 bolos de esteroides y ciclofosfamida intravenosos,
con evoluciéon desfavorable y fallecimiento por hemoptisis
masiva.
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Figura 1. Ay B) TAC tordcica que muestra engrosamiento concéntrico significativo
de pared traqueal y de bronquios principales, con vasta irregularidad del lumino-
grama traqueal y bronquial. Se observan ademds masas necréticas de predominio
en hemitérax derecho, en contacto con bronquio del 16bulo superior derecho. Cy D)
Imagenes de broncoscopia: C) Estenosis traqueal con mucosa friable y protrusion de
fragmentos de cartilago; D) Divisién de bronquio lobar superior izquierdo e inferior
izquierdo que muestran mucosa con areas mamelonadas.
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