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PAQUIMENINGITIS HIPERTROFICA. MANIFESTACION INUSUAL
EN LAS VASCULITIS ANCA-POSITIVAS
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Introduccion: La vasculitis ANCA-positiva es una patologia que se caracteriza por dafio en
vasos de pequefio calibre secundario a auto-anticuerpos. El compromiso del sistema nervioso
central es poco comun, con complicaciones serias y de dificil diagnostico. Por eso presenta-
mos 3 casos de pacientes con paquimeningitis hipertréfica como manifestacion neuroldgica
de vasculitis ANCA-positiva, estudiados en el Hospital Universitario San Ignacio de Bogota.
Casos:Se tratan de dos hombres y una mujer. E1 hombre del primer caso present6 clinica
progresiva de 1 afno de evolucion de dolor ocular, alteracion de la agudeza visual, limitacion
para los movimientos oculares y disartria (Imagen 1). El segundo hombre tenia antecedente de
GNRP P-ANCA positivo y present6 clinica de 3 meses de cefalea, hipoacusia y pérdida de la
agudeza visual (Imagen 2). La mujer de 18 afos de edad, present6 cuadro de 3 meses de cefa-
lea, tinitus, emésis y pérdida progresiva de la agudeza visual bilateral (Imagen 3). Se realizaron
estudios con resonancia magnética cerebral con gadolinio mostrando realce paquimeningeo y
puncién lumbar con hiperproteinorraquia en los 3 casos, descartando otras etiologias. En los 3
pacientes se inicié manejo con ciclofosfamida logrando estabilidad de la enfermedad, ninguno
de los pacientes fallecidé durante la atencion. Conclusiones: La paquimeningitis hipertrofica
es un proceso inflamatorio fibrosante que genera engrosamiento meningeo focal o difuso, se
manifiesta con cefalea y sintomas multi-topograficos incluida la neuropatia craneal multiple.
El diagnostico diferencial es amplio, teniendo en cuenta la importancia de un pronto diagnos-
tico que requiere un tratamiento temprano y acertado con esteroide e inmunomodulador para
disminuir las secuelas neuroldgicas.
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Tabla 1. Paraclinicos en sangre periféricay en LCR.

Paciente Caso 1 Caso 2 Caso 3
Leucocitos 10.000 10 500 12000
Diferencial (%) N82/L10 N83/L10 N67/L26
Hemoglobina 13 13.1 135
Plaquetas 358.000 471.300 391.000
Glicemia - mg/dL 105 105 88
VSG 12 65 63
Creatinina 0.82 0.79 0.53 Imagen 1.
VIH Negativo Negativo Negativo
LCR
PA - cmH20 18 18 18
Células 69 4 53
Diferencial - % N9/ L89 - N4/L96
Glucosa 63.5 53.9 45
Proteinas 99.8 101.9 97.1
Citologia Negativa Negativa Negativa
Citometria Negativa Negativa Negativa
Imagen 2.
VDRL Negativo Negativo Negativo
Cultivo Negativo Negativo Negativo
PCR*TB Negativa Negativa Negativa
Imagen 3.
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