
• Mujer de 27 años de edad que presenta 

hipoacusia bilateral y mareos de 7 

meses de evolución. Multitratada sin 

mejoría.

• AP: Sin interés

• Exploración: membrana timpánica 

engrosada y retraida bilateralmente. 

Resto de exploración ORL normal.



• Audiometría con hipoacusia mixta 

bilateral.

• TC y RM: ocupación de oído medio y 

mastoides bilateralmente







• Se le diagnostica una otitis serosa, con 

afectación de oído interno asociada, 

que no mejora con múltiples 

tratamientos médicos, ni con drenajes 

transtimpánicos.



• La paciente está desesperada y su ORL 

también. Se la ingresa (tratamiento 

antibiótico ev y corticoides).

• Interconsulta con MI: no objetiva 

patología sistémica.



– Uno de los múltiples médicos que la ven 

comenta que cree que tiene un Síndrome 

de Münchausen



Síndrome de Munchausen

•Trastorno psiquiátrico que se 

caracteriza por inventar dolencias 

para asumir el papel de enfermo. 

•El paciente lo hace con síntomas 

físicos o psicológicos fingidos o 

producidos intencionadamente. 

•El origen de su motivación y su 

necesidad de llamar la atención no 

son conscientes para el paciente.
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¿hacemos un pase a psiquiatría y 

dejamos el casos cerrado?



• Finalmente, nos olvidamos del 

Münchausen, ya que la patología de 

oído de la paciente es imposible que 

sea autoprovocada, se pide un test para 

anticuerpos ANCA  (anticuerpos 

citoplasmáticos antineutrófilos) que son 

positivos, diagnóstico: Granulomatosis 

de Wegener.   



Granulomatosis de Wegener 

• Principales formas de presentación en 

ORL

– Síntomas nasosinusales (esta es la forma principal de 

presentación, tenéis varios casos del aula virtual relacionado con esto)

– Patología ótica que no cede con tratamiento

– Estenosis subglótica (ver caso New England)

Manifestaciones otorrinolaringológicas en pacientes con granulomatosis de Wegener 

(granulomatosis con poliangeitis) Acta Esp Otorrinolaringol 2012:63:206-11.



Granulomatosis de Wegener

• Enfermedad sistémica.

• Cursa con frecuencia con patología de 

vías aéreas altas (ORL)

• Nefropatía

• Patología pulmonar

• Patología artícular

• Otras…



Granulomatosis de Wegener

• Importante realizar un diagnóstico 

precoz para evitar secuelas.



• Aunque la G. de Wegener o 

Granulomatosis con Poliangeitis es una 

enfermedad muy poco frecuente, la 

tenéis que conocer bien porque entra 

en el diagnóstico diferencial de muchas 

patologías . La daréis en varias 

especialidades. 



• Lo importante de este caso, además de que 

conozcáis la G. de Wegener, es que cuando 

una persona joven, sin antecedentes previos 

de una patología de oído medio empieza, sin 

desencadenante alguno, con patología muy 

severa de oído, que no responde a tto, hay 

que empezara pensar en cosas raras. Sin 

embargo, la presentación típica del Wegener, 

no lo olvidéis, es la patología nasosinusal 

(aprovechar para mirar algún caso de los 

seleccionados para examen en la parte de 

rinología). 


