Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):84

ReV| sta Clln ica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

IF-94. - NEOPLASIAS SOLIDAS ASOCIADAS A VASCULITIS
CRIOGLOBULINEMICA

A. Sanz Ceperol, A. Gonzalez Munera?, V. Garcia de BiedmaS, J. Taboada I11ant, M. Villalba Garcia?, L. Soler Rangel4, B. Pinilla
Llorente?, G. Fraile Rodriguezl, J. Canora Lebrato, en representacion del Grupo de Trabajo EAS-SOMIMACA

1Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.2Servicio de Medicina Interna. Hospital General
Gregorio Marafién. Madrid. 3Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid.4Servicio
de Medicina Interna. Hospital Infanta Sofia. San Sebastidn de Los Reyes. Madrid.

Resumen

Objetivos: Lavasculitis crioglobulinémica (V C) es un sindrome que se produce por lainflamacion vascul ar
de vasos de mediano y pequefio calibre mediada por inmunocomplejos. Se ha relacionado sobre todo con la
infeccién crénicapor e VHC aunque hay otras causas que pueden desencadenar esta enfermedad: neoplasias,
otras infecciones, enfermedades autoinmunes. El objetivo fue describir |as caracteristicas de las VC asociadas
aneoplasias y sus diferencias con las VC clasicas.

Métodos: Se disefid un estudio multicéntrico, descriptivo, retrospectivo, de pacientes diagnosticados de VC
en varios hospitales de Madrid, desde enero de 1994 a enero de 2014.

Resultados: Se incluyeron 96 pacientes parael analisis descriptivo. La edad mediaal diagndstico fue 65 +
16,17 afios. El 38,5% fueron hombresy el 61,5% mujeres. De |os 96 casos se detectaron 19 pacientes con
neoplasias solidas |o que supone un 19,8%. Hubo 5 hepatocarcinomas, 3 de ellos asociados a LNH de bajo
grado, todos VHC +y con CG tipo Il. Se presentaron en higados cirréticos y fueron posteriores al
diagnostico de CG. Otros tumores fueron 5 mamas, 2 uroteliales, 3 colon, 1 estdbmago, 2 pulmon, 1 laringe.
Dos pacientes tuvieron méas de un tumor. La distribucion por sexos fue similar. El tipo de crioglobulinemia
fue similar en los dos grupos predominando €l tipo Il (neoplasia 55,6% frente a 54,5% en las no
neoplasicas). No encontramos diferencias estadisticamente significativas en las manifestaciones clinicas en
ambos grupos. La proteinuria fue més frecuente en los casos de pacientes con neoplasia (33,3% vs 11,1%, p
0,05), asi como la positividad de los ANA (40,7% vs 18,8%, p = 0,06). Del resto de |as determinaciones
analiticas destacar una mayor elevacion de la cifra de plaquetas cercana ala significacion estadistica (p =
0,051). Tampoco se encontraron diferencias en cuanto a % de remisiones ni recidivas. El % de exitus en el
grupo de las neoplasias fue mayor (39% vs 36%) pero sin que esta diferencia fuera significativa. 12 pacientes
fallecieron por causas de cirrosis, tumor o comorbilidades generales pero no por actividad dela CG.

Conclusiones. Aungue la causa mas frecuente de VC es lainfeccién por VHC se puede relacionar con otras
enfermedades como |as neoplasias solidas hasta en un 19,8% de |os casos. El tipo de crioglobulinemiano
difiere del de las provocadas por otras etiologias. Las manifestaciones clinicas asi como |as alteraciones
analiticas son similares, si bien hemos encontrado una mayor frecuencia de proteinuriay de positividad de
ANAs. El prondstico también es similar en ambos grupos.
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