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RESUMEN

El sindrome de Churg-Strauss (SCS) es una vasculitis necrotizante sistémica de
etiologia desconocida, que afecta vasos sanguineos de pequefio y mediano tamafo.
Caracteristicamente se definen tres estadios: prodrémico, hipereosinofilico y una etapa
de vasculitis sistémica. Dentro del prodrémico se encuentran manifestaciones del drea
otorrinolaringoldgica, que suelen preceder por afios a las manifestaciones propias de
las vasculitis. Entre ellas destacan la otitis media cronica, rinitis alérgica y rinosinusitis
crénica poliposa. Reportamos el caso de un paciente de sexo masculino de 64 afios
con poliposis nasosinusal bilateral, con biopsia compatible con SCS, encontrandose en
estado prodrémico de la enfermedad. Ademds, presentamos una revision de la literatura
sobre esta patologia.
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ABSTRACT

Churg-Strauss syndrome (CSS) is a necrotizing systemic vasculitis of unknown etio-
logy, which involves small and medium-sized vessels. It is characterized by three stages:
prodromic, hypereosinophilic and systemic vasculitis. In the prodromal stage we can
find otolaryngological manifestations (including chronic otitis media, allergic rhinitis,
chronic rhinosinusitis with polyps) that usually precede the proper manifestations of
the vasculitis by years. Here, we report a 64-year old male patient with sinonasal polyps
and biopsy compatible with CSS, being in the prodromal stage of the illness. Also, we
present a review of this disease.
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INTRODUCCION

El sindrome de Churg-Strauss (SCS) o granulo-
matosis alérgica corresponde a una vasculitis
necrotizante sistémica de etiologia desconocida
que afecta vasos sanguineos de pequefio y mediano
calibre'. Fue descrito por primera vez en el afio 1951
por Jacob Churg y Lotte Strauss®. Usualmente se
presenta entre los 14 y 75 afios, con un promedio
de edad de 50 afios®. Es una patologia infrecuente,
tiene una incidencia de 1,3 a 6,8 casos por millén
de habitantes por afio®. Desde 1990 el Colegio
Americano de Reumatologia incluy6 la patologia de
$enos paranasales como uno de los seis criterios
para el diagnéstico de esta enfermedad®.

Aun cuando se considera como una vasculitis
asociada a ANCA, sélo se encuentra positivo en
40% de los casos, de éstos, el 75% corresponde a
un patrén pANCA, MPO positivo®. En su evolucién
se distinguen tres estadios: prodromico, eosi-
nofilico (hiperreosinofilia >10% o >1.500/mm?3) y
la etapa de vasculitis sistémica con granulomas
eosinofilicos extravasculares®. Las manifestacio-
nes otorrinolaringoldgicas se encuentran princi-
palmente en el periodo prodrémico; presentandose
como rinitis alérgica, rinosinusitis recurrente, rino-
sinusitis cronica poliposa, entre otros’. Los pélipos
son, a simple vista, indistinguibles de los poélipos
inflamatorios de la rinosinusistis cronica habitual
y se presentan en el 25% a 50% de los casos*.
Ademas de las manifestaciones nasosinusales, el
SCS puede inicialmente manifestarse con otitis
media crénica, paralisis facial o patologia del oido

interno, manifestada por hipoacusia sensorioneu-
ral generalmente bilateral y rapidamente progre-
siva. A nivel laringeo los pacientes pueden referir
disfonia por presencia de lesiones polipoideas o
por paralisis cordal®. El manejo generalmente es
farmacoldogico con corticoides y/o inmunosupre-
sores con buena respuesta a tratamiento médico®.
Se han reportado casos de pacientes en los cuales
posterior al manejo quirtrgico de la poliposis, han
presentado en forma aguda sintomas caracteristi-
cos de vasculitis como purpura, rash, neuropatias
e hiperreosinofilia®.

Se presenta paciente que consulta por rino-
sinusitus cronica poliposa y que por medio del
hallazgo de caracteristicas histoldgicas de SCS,
se realiza el diagndstico en un estadio precoz de
su patologia.

CASO CLiNICO

Hombre, 64 afios, consulta por obstruccion
nasal de 15 afios de evolucion y otorrea bilateral
ocasional. Al examen fisico se evidencia otitis
media cronica simple bilateral inactiva y poliposis
nasosinusal bilateral grado 3 de Lildholdt. En los
examenes destaca audiometria con hipoacusia
moderada bilateral con componente sensorioneural
y conductivo; tomografia computarizada (TC) de
cavidades paranasales con ocupacion poliposa
pansinusal, con dehiscencia de lamina papiracea
izquierda con polipo que protruye a la drbita con leve
compresion de musculo recto medial (Figura 1).

Tabla 1. 1990 Academia Americana de Reumatologia.
Criterios diagndsticos para sindrome de Churg Straus

Mono o polineuropatia
Infiltrados pulmonares migratorios

Anormalidades en senos paranasales

Eosindfilos extravasculares

Criterio Definicion
Asma Historia de sibilancias o estertores difusos en espiracion
Eosinofilia Eosinofilos >10% en muestra de sangre

Mono o polineuropatia atribuible a vaculitis
Infiltrados pulmonares transitorios en radiografia

Historia de molestias sinusales agudas o crénicas con compromiso
imaginoldgico

Biopsia de arteria, arteriola 0 vena que muestre acumulacion de eosindfilos en
areas extravasculares
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Figura 1. Tomografia computarizada de cavidades paranasales, corte coronal. Se observa poliposis nasosinusal severa con

dehiscencia de la Iamina papiracea izquierda.

Figura 2. Biopsia de pdlipos nasales: presencia de eosindfilos y
polimorfonucleares de las paredes de vasos de mediano (M) y
pequefio (P) tamafio. Abajo las flechas indican infiltrado eosinofilico
de pared de vaso de pequefio tamafio.

Dado edad tardia de presentacion y se-
veridad de poliposis se decide biopsiar le-
siones en policlinico. La biopsia informa
granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
(SCS) (Figura 2). Examenes de laborato-
rio sin eosinofilia, ANCA (-), funcion renal
normal. Radiografia de torax con infiltrado
intersticial bibasal leve. Se envia a evaluacion
concomitante por equipos de inmunologia,
reumatologia, broncopulmonar y nefrologia;
en esta evaluacion solo destaca el hallazgo
de limitacion cronica del flujo aéreo. Luego
de revisar la literatura y encontrar eviden-
cia sobre reagudizaciones de la vasculitis
posterior al manejo quirtirgico de la rinosi-
nusitits cronica poliposa en estos pacientes®
y de buena respuesta a tratamiento farma-
coldgico®, se decide no someter a cirugia
rinosinusal, y se inicia manejo médico con
corticoides orales, prednisona 10 mg al dia
e inmunomoduladores, azatioprina 50 mg
al dia, presentando franca disminucion del
tamafio de los p6lipos nasales, grado 1 de
Lidholdt. Por otra parte, paciente rechaza
cirugia otoldgica, y se implementa con audi-
fonos con buena respuesta.
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CONCLUSIONES

Es dificil encontrar pacientes con Churg Strauss
en estadios tempranos de la enfermedad. En
el caso de este paciente consulté solo por
sintomas otorrinolaringoldgicos y por medio
del hallazgo de caracteristicas histologicas de
SCS se realiz6 el diagndstico de su patologia en
un estadio precoz, otorgandole un tratamiento
farmacoldgico oportuno, con buena respuesta
clinica.
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