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Figura 3.

correspondiente a sindrome del tdnel del carpo. Ademas, el crec-
imiento ain incompleto del esqueleto propio de la edad infantil que
obliga a posponer el tratamiento quirdrgico hace de la infiltracién
local, en nuestra opinién, una opcién conservadora interesante

dado el potencial alivio sintomatico con la baja probabilidad de
complicaciones. No obstante, no hemos encontrado bibliografia
relativa a este abordaje terapéutico, ni de su efectividad a medio y
largo plazo.
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Paralisis diafragmatica en granulomatosis @

. . . ope CrossMark
eosinofilica con poliangitis
Diaphragmatic paralysis in eosinophilic granulomatosis with
polyangiitis

Sr. Editor:

La granulomatosis eosinofilica con poliangitis es una enfer-
medad autoinmune que afecta a los pequefios vasos, su causa
es desconocida y el retraso en su diagnéstico determina un peor
prondstico. Los pacientes pueden presentarse con algin grado de
insuficiencia respiratoria debida a asma, neumonia, hemorragia
alveolar, tromboembolismo, asi como problemas cardiovasculares
oneuromusculares’. Solo ocasionalmente se han comunicado casos
de paralisis diafragmatica unilateral y con una repercusién fun-
cional respiratoria variable?>. A continuacién describimos el caso
de una mujer con granulomatosis eosinofilica con poliangitis, quien
ademas present6 una insuficiencia respiratoria hipercapnica asoci-
ada a una polineuropatia manifestada por paralisis diafragmatica y
plexopatia braquial.

Mujer de 49 afios de edad conocida, asmatica desde hacia 4 afios,
con miltiples hospitalizaciones por exacerbaciones graves a pesar
de dosis elevadas de glucocorticoides inhalados. En su tiltima hospi-
talizacion fue necesario el apoyo ventilatorio mecanico debido a un
estado asmatico. La gasometria arterial respirando oxigeno suple-
mentario por mascarilla revelé un pH de 7,31, PaCO, de 62 mmHg,
Pa0, de 79 mmHg, HCO3 de 21,1 mEq/l y una saturacién de O, de
88%. A la exploracion fisica se observaron manchas urticariformes
en las extremidades y particularmente en la mano izquierda una
postura en «mano de predicador» (fig. 1A). En la biometria hematica
se documentd una importante eosinofilia con una cifra que alcanzé
6.000 células/p.l. El tratamiento incluy6 dosis altas de glucocorti-
coides sistémicos, aminofilina e inhaloterapia. Afortunadamente,
a los pocos dias pudo ser retirada del ventilador mecéanico y
finalmente extubada, sin embargo, en un control radiolégico de
térax se encontré elevacion del hemidiafragma izquierdo. Se con-
firm6é mediante un estudio bajo fluoroscopia pardlisis de este
hemidiafragma (figs. 1B y C). Una tomografia de la columna ver-
tebral cervical y tordcica descart6 alguna mielopatia o compresién
radicular. Una electromiografia del brazo izquierdo fue compati-
ble con plexopatia braquial y dafio axonal grave del nervio cubital

Figura 1. A) Edema y urticaria en la mano izquierda con flexién del quinto dedo producida por la afeccién del nervio cubital. B) Radiografia de térax en espiracion, y C)

Durante la inspiracién donde se evidenci6 la plejia del hemidiafragma izquierdo.
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a nivel proximal y distal. Un espécimen obtenido en una biop-
sia de piel de las lesiones eritematosas demostroé la presencia de
eosinofilos extravasculares. No obstante, los ANCA p y c resultaron
negativos. A las pocas semanas del alta hubo una recuperacién de
la movilidad diafragmatica, no asi de la neuropatia cubital, junto
a una disminucién notable en la recurrencia de las exacerbaciones
del asma.

Mientras son bien reconocidos los posibles mecanismos que
pudieran llevar a insuficiencia respiratoria en un paciente con gran-
ulomatosis eosinofilica con poliangitis, la paralisis diafragmatica
adn no ha sido considerada dentro de ellas ni por lo menos como
un factor coadyuvante. En la literatura se han descrito un total de
5 casos de paralisis diafragmatica unilateral en pacientes con esta
vasculitis, siendo el mecanismo de produccién similar al descrito
para otras neuropatias por una inflamacién de origen autoin-
mune que compromete el vasa nervorum resultando en la isquemia
axonal del nervio frénico?3. Ademas, el compromiso del nervio
frénico también ha sido descrito en otras vasculitis*°. La plexopatia
braquial idiopatica o sindrome de Parsonage-Turner es una rara
condicién descrita en algunas situaciones clinicas, incluyendo la
arteritis de células gigantes y la poliarteritis nodosa, donde ademas
el nervio frénico pudiera verse afectado®. No obstante, este es
un sindrome doloroso con importantes anormalidades sensitivas,
situacién que no presentd nuestra paciente.

Aunque la paralisis diafragmatica unilateral no es intrinseca-
mente letal, si disminuye la capacidad pulmonar a mas de un tercio
de lo normal’. La consecuente disminucion de la distensibilidad
pulmonar, asi como el aumento del espacio muerto observado en
la obstruccién de las vias aéreas propia del asma, condicionarian
en nuestro paciente una disminucién en la ventilacién alveolar,
teniendo como consecuencia el incremento del di6xido de carbono
en la circulacién arterial y el posterior desarrollo de una insuficien-
ciarespiratoria hipercapnica. Con base en lo anterior, consideramos
importante para el manejo de lainsuficiencia respiratoria hipercap-
nica en un paciente con dicha enfermedad, tener en cuenta no solo

la obstruccién de la via drea como mecanismo causal, sino tam-
bién la posible participacién neuromuscular como agravante de la
misma.
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