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RESUMEN

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica que puede asociar compromiso respiratorio. La enfermedad pulmonar intersticial
y el derrame pleural son las manifestaciones toracicas mas frecuentes de la AR. Los nédulos reumatoides pulmonares son infrecuentes y
aparecen tardiamente en el curso de la enfermedad. Su presentacion clinica y radiologica puede confundirse con tuberculosis, infecciones

fungicas y cancer pulmonar.

Presentamos un caso de una mujer de 55 afios de edad con el diagnostico de artritis reumatoide seropositiva y en quien se documentan

nédulos pulmonares.
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic disease which can be
associated with respiratory involvement. The interstitial lung
disease and pleural effusion are the most frequent thoracic
manifestations of rheumatoid arthritis. The rheumatoid lung
nodules are rare, appear late in the course of the disease. Its
clinical and radiographic presentation can be confused with
tuberculosis, fungi infections and lung cancer. We present a
case of rheumatoid lung nodules in a 55 year-old woman with
seropositive rheumatoid arthritis.
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INTRODUCCION

Los nédulos reumatoides pulmonares son una manifestacion
extraarticular infrecuente de

la artritis reumatoide. Su prevalencia varia segun el estudio:
por radiografia toracica 1% y por TAC de térax 20-22%.!
Aparecen tardiamente en el curso de la enfermedad. Su
presentacion clinica y radiologica puede confundirse con
tuberculosis, infecciones fungicas y cancer pulmonar.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 55 afios de edad, no fumadora, con antecedentes
médicos de diabetes mellitus de tipo 2 tratada con
metformina, y bocio tiroideo multinodular. Diagnosticada

! Departamento de Neumologia, Hospital Militar Avicena, Marrakech,

Marruecos.

de artritis reumatoide seropositiva (anticuerpo anti péptido
ciclico citrulinado 340 Ul/ml, FR 1291 UI) desde hace 20
afios, y en tratamiento con corticoterapia, metotrexato y
leflunomida. Consultd por tos, expectoracion hemoptoica,
dolor toracico izquierdo y disnea progresiva sin fiebre. El
examen fisico mostré articulaciones inflamadas y dolorosas
y desviacion cubital bilateral DAS28=6,51. Al examen del
aparato respiratorio se notaron estertores finos en las bases
de los pulmones.

La TAC toracica evidencidé multiples nddulos, el mas grande
cavitado y de tamaiio 22 mm x 30 mm, mas un compromiso
intersticial basal bilateral (Figuras 1y 2).

En los examenes auxiliares, hemograma con 12 560
leucocitos por mm® ,76% de neutrofilos, hemoglobina
10,5g/dl, plaquetas 312 000 por mm?, PCR 84 mg/l, VSG
65 mm/h.

La fibrobroncoscopia mas lavado broncoalveolar mostro el
65% de polimorfonucleares sin malignidad y la PCR para
tuberculosis fue negativa.

Se practicod una puncion-biopsia del ndédulo pulmonar
derecho bajo control de TAC, y el estudio histopatoldgico
de los tejidos tomados reveld la presencia de granulomas
con necrosis fibrinoide. Los cultivos para micobacterias y
hongos fueron negativas.

Considerando el riesgo de empeorar el compromiso
pulmonar por metotrexate y leflunomida, se inicid
tratamiento con hidroxicloroquina y sulfasalazina.

La evolucion clinica fue favorable con disminucion del
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Nddulos reumatoides pulmonares.

Figura 2. TAC de térax con contraste: nédulo reumatoide en el pulmén
derecho.

dolor e inflamacion articular y la mejoria de la disnea. El
seguimiento radioldgico con TAC realizado tres meses
después no mostré empeoramiento ni ndédulos nuevos.

DISCUSION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica
que puede asociar compromiso

respiratorio. La enfermedad pulmonar intersticial y el
derrame pleural son las manifestaciones toracicas mas
frecuentes de la artritis reumatoide.>?

Los nddulos reumatoides pulmonares son infrecuentes,
su prevalencia es variada segun los datos radioldgicos o
histopatoloégicos. Son la Unica manifestacion pulmonar
especifica de la artritis reumatoide. Son frecuentes en
pacientes de sexo masculino, fumadores con altos titulos
de factor reumatoide, pacientes con nodulos subcutaneos y
pacientes que recibieron metotrexate durante larga periodo
de tiempo.

Son  multiples, bilaterales, raramente  solitarios,
generalmente periféricos y subpleurales con tamafio
variado.* Generalmente son asintomaticos, pueden cavitarse
en 30% de los casos y complicarse. Las manifestaciones
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clinicas mas frecuente son tos y hemoptisis.

Los nodulos cavitados pueden complicarse originando
abscesos, neumotérax y fistula broncopleural.'s Pueden
calcificarse y asociarse con neumoconiosis (sindrome de
Caplan).6

La TAC de térax es la técnica radioldgica mas util para
identificar y definir las caracteristicas de los nodulos,
morfologia, densidad, tamafio y permite seguir su evolucion.
La confirmacion diagnostica descansa en el estudio
histopatologico dado que es un diagndstico de exclusion.
Los nodulos pulmonares tienen las mismas caracteristicas
histologicas que los nddulos reumatoides subcutaneos, con
un nucleo central de necrosis fibrinoide envuelto por una
capa de histiocitos con disposicion tipica en empalizada.®
Los principales diagnésticos diferenciales incluyen
tuberculosis pulmonar o infecciones por Aspergillus,
criptocococos y cancer pulmonar.

La evolucion de los nodulos es variable e impredecible,
pueden progresar en numero y tamafio, regresionar o
permanecer sin cambios. La evolucion es independente
del tipo de tratamiento. Pero, se han descrito casos de
empeoramiento con anti-TNF 7 y mejorias con rituximab
y tocilizumab.®?

En conclusion, los nodulos reumatoides pulmonares son un
compromiso respiratorio raro pero especifico de la artritis
reumatoide. A veces es dificil diferenciarlos de un cancer
pulmonar o infeccién por micobacteria o fungica, por lo
que una confirmacion histoldgica es necesaria.
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