Gracia Martin, Carmen’; Beltrén Mallén, David'; Villa Ayala, Veronica Alexandra’;
Lopez Royo, Luzia Sescun’; Guillén Crusells, Javier'; Guevara Madrid, Francisco
Antonio®; Sureda de Lucio, Begoiia'.

(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

Palabras clave / Términos relevantes:
Sindrome overlap, silicosis, ANCA

RESUMEN

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente de 78 afios con antecedentes de
hipotiroidismo, hipoacusia y exposicion laboral a silice, que desarrolld un cuadro clinico de
sindrome constitucional, fiebre y pérdida de peso, que culmind en un fracaso renal agudo
anudrico con requerimiento de hemodialisis al diagndstico. Se detectaron anticuerpos anti-
membrana basal glomerular (anti-MBG) y ANCA-PR3 en suero, todo el cuadro clinico compatible
con una glomerulonefritis rapidamente progresiva secundaria a un sindrome overlap. El objetivo
es resaltar el diagndstico y tratamiento de este sindrome overlap y la posible relacion de la

silicosis con el desarrollo de anticuerpos ANCA.

Resultados: La paciente presenté signos de silicosis en el TAC toracico y la biopsia renal
reveld un dafio tubular agudo, esclerosis glomerular parcial y depositos lineales de IgG en la
membrana basal glomerular. Se inicié tratamiento de induccién con bolus de metilprednisolona,
seguidos de prednisona oral en dosis reducidas, Ciclofosfamida (2 dosis), Rituximab (4 dosis) y
9 sesiones de Plasmaféresis. Los ANCA-PR3 negativizaron rapidamente y la biopsia no mostrd
un patrén caracteristico de vasculitis ANCA, reforzando la sospecha de un falso positivo por
silicosis. Se decidié no administrar tratamiento de mantenimiento con Rituximab dado la buena
evolucion clinica y la rapida negativizacion de los anticuerpos ANCA-PR3. La paciente

permanecid estable pero con requerimiento de hemodialisis cronica.

Conclusiones: El sindrome overlap con anticuerpos anti-MBG y ANCA-PR3 es una entidad rara
y desafiante en cuanto a diagnostico y tratamiento. Este caso subraya la importancia de
considerar la exposicion a silice como posible causa de falsos positivos ANCA-PR3. La
combinacion de tratamientos inmunosupresores y plasmaféresis es fundamental en el manejo
de estos pacientes. El pronostico depende de la rapidez en el inicio del tratamiento y la decision

sobre el tratamiento de mantenimiento debe individualizarse segun la evolucion clinica.



