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Resumen

Objetivos. El sistema nervioso periférico (SNP) se puede afectar en diferentes tipos de vasculitis sistémicas.
Unade las técnicas més utilizadas para el diagndéstico, es labiopsia del nervio sural en su trayecto subfascial
entre |os vientres musculares de ambos gastrocnemios; por la accesibilidad y oportunidad se suele tomar una
biopsia muscular de este musculo en el mismo acto quirdrgico. Este trabajo tiene como objetivo determinar la
utilidad en términos de rentabilidad diagndstica de realizar una biopsia de nervio y masculo alavez.

Métodos: Se incluyeron los pacientes con diagnostico definitivo de vasculitis, de una cohorte histérica del
Hospital Clinic de Barcelona (HCB); a quienes se les haya practicado una biopsia de nervio y/o masculo con
finalidad diagndstica. El estudio fue aprobado por el comité de éticadel HCB.

Resultados: De un total de 80 pacientes, con una edad media fue de 63 afios [SD 14,8]. La afectacion tipo
vasculitis se asoci6 a poliarteritis nudosa (PAN) n = 28 (35%); avasculitis ANCA (p-ANCA n =26 (32%) y
c-ANCA n =8 (10%); acrioglobulinas n = 8 (10%); a vasculitis por IgA n = 4 (5%); a sindrome de Sjogren
n=3(3,75%); y a HIV en 3 pacientes (3,75%). Los sintomas y signos més frecuentes fueron las parestesias
(53,9%), fiebre (33,3%), miagias (23,8%); y menos frecuente lainestabilidad ala marcha (6,3%). En €
EMG, los hallazgos mas frecuentes fueron: polineuropatia axona (52,3%) y mononeuritis mltiple (22,2%);
7 pacientes presentaron un EMG normal y 2 un patron miopético. A 68 pacientes del total, se les practicd una
biopsia de nervio y musculo por presentar un electromiograma (EMG) con evidencia de afectacion del SNP o
clinica sugestiva. El 84% present6 cambios patol 6gicos diagndsticos de vasculitis en el nervio, que en un
58% se asoci0 a vasculitis también en el muasculo. En 11 casos (16%) no se observo vasculitis en €l nervio,
pero si, en el musculo; de este Ultimo grupo, 7 tenian PAN, 3 vasculitis p-ANCA y 1 vasculitis IgA. Respecto
la biopsia de muscul o, los hallazgos més frecuentes fueron, denervacion y reinervacién (87%) seguidos por
los propios cambios diagnosticos de vasculitis (56%). La biopsia fue histol 6gicamente normal en un paciente
y en otro paciente se observaron cambios de alteracion mitocondrial.

Conclusiones. Si se asocia la biopsia de musculo ala de nervio, se aumenta en un 16% la rentabilidad
diagndstica de la técnica para vasculitis sistémicas, pero sobre todo tendria mayor utilidad cuando la
sospecha diagndstica es una PAN.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

