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Resumen

Objetivos. Las vasculitis sistémicas pueden presentarse de diversas formas, siendo unade las mas raras las
lesiones solidas pseudotumorales, que pueden afectar varios 6rganos, incluidala piel. Estas presentaciones
pueden llevar a diagndsticos erréneos, confundir con neoplasiasy retrasar el tratamiento adecuado. Este
trabajo presenta nuestra experiencia con 3 casos de vasculitis sistémica con lesion pseudotumoral como Unico
sintoma.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente todos |0s casos de vasculitis sistémica presentados como lesion
pseudotumoral en un Hospital regional entre 2010 y 2020.

Resultados: Caso 1. Hombre de 52 afios, sin antecedentes meédicos de interés, que consulta por placa cutanea
ulceraday dolorosa en el glande desde hace 2 meses, de 3 cm de didmetro, sin otra sintomatol ogia.
Sospechando carcinoma se toma biopsia, la cual muestra dermatitis granulomatosa necrotizante, sin signos
atipicos. Dos meses después, ingresa por fiebre, tos no productivay epistaxis. La radiografia torécica muestra
multiples nddul os pulmonares dispersos y mal definidos. Analiticamente destaca anemia de novo
(hemoglobina 11,4 mg/dL) y VSG 104 mm/h; funcion renal y resto de determinaciones normales. Se redliza
una broncoscopia, apreciandose multiples nédul os erosivos bronquiales y con histologia con inflamacion
cronicay presencia de células gigantes. En el estudio inmunol dgico se aprecian c-ANCA positivos (titulos
1/320), diagnosticandose de granulomatosis con poliangeitis. Se inicia prednisona a dosis de mg/kg, con
mejoriaclinicarespiratoriay desaparicion de lalesion genital. Caso 2. Mujer de 45 afios que ingresa para
estudio de nddulo cutaneo solido de 6 cm de diametro en brazo derecho, mal definido, doloroso, desde hace
un mes. Refiere febriculay pérdida de peso. Sospechando celulitis, se inicia antibioticoterapia de amplio
espectro, sin mejoria. LaRMN realizada objetivatejido celular subcutdneo engrosado con trabecul acién
grasa, compatible con paniculitis. Una semana después, empeora con atromialgias generalizadas y fiebre alta.
Se decide biopsia del ndédulo, aprecidndose granulomas necrotizantes extravasculares con neutréfilosy
eosinofilos. Lainmunologia muestra c-ANCA-PR3 positivos atitul os elevados, confirmandose el diagnostico
de granulomatosis con poliangeitis e iniciandose corticoides, con resolucion progresivade lalesion. Caso 3.
Mujer de 64 afios que consulta por dolor en flanco derecho, hematuria macroscépicay sindrome
constitucional. Analiticamente destaca V SG elevada e insuficienciarenal aguda (creatinina2 mg/dL). La
ecografia abdominal realizada muestra una masa renal derecha; posteriormente confirmada con TC
abdominal. Bajo |a sospecha neoplasica se practica nefrectomia derecha con linfadenectomia hiliar. El
estudio histol 6gico posoperatorio objetiva vasculitis necrotizante de arterias pequefias y medias, sin atipias;
con inmunol ogia negativa para todos los marcadores, incluidos ANCA. Considerando €l resultado
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histol 6gico, se diagnostica de poliarteritis nodosa, decidiendo inicio de tratamiento inmunosupresor.

Conclusiones. Existen menos de 100 casos en la literatura donde la primera manifestacion de una vasculitis
sistémica es unalesion pseudotumoral, siendo més frecuentes en el aparato genitourinario.

Radiol 6gicamente, son masas solidas con ecogenicidad mixtay no vascularizadas (g: tercera paciente). Otras
presentaciones incluyen lesiones paniculiticas (g: segunda paciente) o Ulceras (g: primer paciente). Al ser
enfermedades autoinmunes sistémicas, la exéresis de lalesion pseudotumoral no es curativay no previene
nuevos brotes, siendo necesario e tratamiento inmunosupresor para su control.
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