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Cerebritis difusa en una granulomatosis

de Wegener
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Senor director:

Antes de la utilizacion de la ciclofosfamida, el pro-

néstico de la granulomatosis de Wegener era muy
malo, con una mortalidad del 90 % a los dos afos '
El tratamiento con esta droga ha mejorado mucho la
supervivencia. Fauciy cols. 2 han observado una su-
pervivencia del 93 % a un afo, asi como remisiones
prolongadas.

Describimos un caso de una granulomatosis de
Wegener que debuta con fracaso renal agudo (FRA)
por una glomerulonefritis endo y extracapilar. Con
tratamiento prolongado (dos meses) con ciclofosfami-
.da y esteroides, desarrolla un cuadro de cerebritis di-
fusa que responde a incremento de la dosis de este-
roides por via intravenosa (1V), regresando el cuadro
neurolégico en varios dias.

Se trata de una mujer de cincuenta y cinco anos
con un cuadro clinico de hematemesis, epistaxis, in-
filtrado pulmonar basal izquierdo, fiebre y FRA andri-
co. A su ingreso el hematocrito era de 27 % sin es-
quistocitos; la Crs, 9,3 mg/dl.; BUN, 110 mg/dl.; C3,
85 mg/dl.; C4, 28 mg/dl., ANA, anti-DNA y anti-Ro,
negativos. La proteinuria de veinticuatro horas era de
1,5 g.; con 150 hematies y 20 leucocitos por campo
en el sedimento. La Rx de térax presentaba un infil-
trado parenquimatoso con multiples y pequenas cavi-
dades en base pulmonar izquierda. La biopsia renal
revel6 una glomerulonefritis necrosante endo y extra-
capilar con un 100 % de semilunas y abundantes
granulomas periglomerulares. Se hizo el diagnéstico
de granulomatosis de Wegener y se inicié tratamien-
to con metilprednisolona, 1 g. i.v. durante tres dias,
seguido de prednisona oral, 60 mg/dia, y ciclofosfa-
mida, 1,5 mg/kg/dia. A los tres meses mejora su fun-
ci6n renal (Ccr: 18 mi/min.), suspendiéndose el trata-
miento dialitico. Tras dos meses de tratamiento in-
munosupresor, comienza con temblor intencional en
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las cuatro extremidades y marcha parética. En la ex-
ploracién neurolégica no habia signos meningeos,
papiledema ni focalidad. La puncién lumbar revel6
ausencia de células; glucosa, 0,66 mg/dl., y albimi-
na, 0,20 mg/dl. El electroencefalograma (EEG) de-
mostré cambios difusos y el scanner cerebral zonas
hipodensas en porcion anterior de capsula interna iz-
quierda. Se diagnosticé de vasculitis cerebral difusa
y se traté con metilprednisolona 1 g. i.v. durante
tres dias, seguido de prednisona, 1 mg/kg/dia, y ci-
clofosfamida a las dosis que estaba recibiendo (50-
100) mg/dia, no siendo posible su ascenso por leuco-
penia severa. Con esta terapéutica mejoré espectacu-
larmente su sintomatologia neurolégica, con norma-
lizacién del EEG y del scanner cerebral. Tres meses
después se incluyd en programa de hemodialisis .pe-
riodica por deterioro irreversible de su funcién renal.

La afectacién neurolégica de la granulomatosis de
Wegener se puede ver en el 25 % de los pacientes *
Lo mas frecuente es la afectacion del sistema nervio-
so periférico, con un patrén de mononeurits maltiple
o polineuritis *. En cuanto a la afectacion cerebral, se
ha considerado secundaria a una extensién del pro-
ceso inflamatorio de la nasofaringe a estructuras veci-
nas de la base cerebral. La vasculitis cerebral es mas
rara *. Moore y Fauci estudian la afectacion neurol6-
gica en 20 pacientes con vasculitis necrotizante sisté-
mica, 10 de los cuales presentaban enfermedad del
sistema nervioso central °. Establecieron que tras tra-
tamiento inmunosupresor adecuado, la afectacién
neuroldégica regresa o no aparece.

Nuestro caso desarrollé una vasculitis cerebral di-
fusa después de recibir tratamiento inmunosupresor
adecuado durante dos meses. Otros dos casos simila-
res han sido descritos ©, sin que existan otras referen-
cias en la literatura. Tanto en estos casos como en el
descrito por nosotros, la cerebritis fue exquisitamente
sensible al incremento o instauracién de esteroides
por via i.v., siendo en ambos casos la recuperacnon
neurolognca total, sin secuelas.

Estos casos demuestran que la cerebritis por granu-
lomatosis de Wegener puede ser una complicacion
tardia que aparece en enfermos adecuadamente in-
munosuprimidos y que debe ser tratada precozmente
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con esteroides, dada la buena respuesta a los mismos

y las potencialmente fatales consecuencias del cua-
dro en caso contrario.
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