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Caso clinico
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Introduccion

Los nédulos reumatoides son una manifestacién rara de las enfermedades pulmonares relacionadas con
la artritis reumatoide. Su apariciéon y evolucién en el curso de la artropatia es variable. El diagnéstico de
noédulo reumatoide pulmonar se puede sugerir si tienen una apariencia tipica y en un contexto clinico
adecuado, pero no se puede hacer un diagnéstico de certeza basandonos solo en las pruebas de imagen.
Se recomienda el control de los nédulos y puede ser necesario el estudio histolégico para diferenciarlos
de lesiones tumorales.

© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Pulmonary rheumatoid nodules: presentation, methods, diagnosis
and progression in reference to 5 cases

ABSTRACT

Rheumatoid nodules are a rare manifestation of lung disease associated with rheumatoid arthritis. Their
emergence and evolution in the course of the disease is variable. The diagnosis of pulmonary rheumatoid
nodules may be suggested if they have a typical appearance in an appropriate clinical context, but an
accurate diagnosis cannot be made based only on imaging tests. It is recommended to follow nodules
and may be necessary to histologically differentiate them from tumors.

© 2011 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Observacion clinica

Las manifestaciones toracicas de la artritis reumatoide (AR)
incluyen patologia pleural, neumonias intersticiales, vasculitis
pulmonar, enfermedad de via aérea y nédulos reumatoides
pulmonares!.

Los nédulos reumatoides son la manifestacién pulmonar mas
especifica, aunque constituyen una manifestacioén rara.

En este articulo revisamos 5 casos de pacientes con nédulos pul-
monares en el contexto de pacientes con artropatia con especial
atencién a su semiologia y evolucién radioldgica.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: hgomezhe@cfnavarra.es (H. Gémez Herrero).

Caso 1 (fig. 1)

Varén de 72 afios, diagnosticado de AR hace 5 afios, no fumador,
factor reumatoide (FR) positivo. En la radiografia de térax preope-
ratoria se detectan nédulos pulmonares. Esta asintomatico. En la
tomografia computarizada de térax presenta nédulos miltiples, de
predominio subpleural; algunos cavitados y los de mayor tamafio
(3 cm) con bordes irregulares. Durante el seguimiento se evidencia
progresion de los nédulos por lo que se hace una biopsia transto-
racica, con resultado compatible con nédulo reumatoide.

Caso 2 (fig. 2)

Mujer de 56 afios, diagnosticada de AR hace 5 afios, fumadora,
FR positivo. En la radiografia de térax realizada por un cuadro de
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Figura 1. Caso 1. Nédulos tipicos y atipicos. a) Radiografia de térax preoperatoria con miltiples nédulos pulmonares. b) Tomografia computarizada de térax: nédulos en
16bulos superiores de mayor tamafio, de contornos espiculados; se hizo biopsia percutdnea para descartar neoplasia con el diagnéstico de nédulos reumatoides. c) Tomografia
computarizada de térax: en I6bulos inferiores nédulos redondeados, bien delimitados, subpleurales (pleural parietal, mediastinica, en cisuras (asterisco)), alguno aislado con

cavitacion (flecha) .Su apariencia radiolégica es mas tipica de nédulos reumatoides.

dolor toracico se detectan nédulos pulmonares. En la tomografia
computarizada de térax los nédulos son redondeados de tamafio de
1-2 cm, periféricos, cavitados, que progresan en tamariio y se com-
plican con un neumotérax. Se hace cirugia y reseccién de nédulo
abierto a pleura con el diagnéstico de nédulo reumatoide. En con-
troles posteriores han desaparecido todos los nédulos.

Caso 3 (fig. 2)

Varén de 53 aios. Diagnosticado de reumatismo palindromico
hace 6 afios, fumador. El FR se ha ido lentamente positivizando.
Asocia una neumopatia intersticial, sin sintomatologia respiratoria.
En una tomografia computarizada de control se detectan nédulos

Figura 2. Casos 2 y 3. Evolucién de nédulos cavitados. a) y b) Caso 2: nédulos cavitados reumatoides que aumentan de tamafio. En la evolucién se complicaron y produjeron
un neumotoérax por apertura del nédulo cavitado a pleura (imagen del neumotérax no mostrada). ¢) y d) Caso 3: nédulos subpleurales, redondeados, en paciente con signos
de neumopatia intersticial. En la tomografia computarizada de control los nédulos han disminuido levemente de tamaifio y uno se ha cavitado (flecha).
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Figura 3. Casos 4y 5. Distintos contextos clinicos: biopsia quirdrgica o control de imagen. a) Caso 5: tomografia computarizada de térax: nédulos inespecificos, en paciente
sin diagndstico de patologia articular y con clinica respiratoria. Se hizo diagndstico de granulomas necrotizantes con biopsia quirtrgica. La paciente desarrollé una artritis
reumatoide un afio después. b) Caso 4: tomografia computarizada de térax: nédulos con semiologia radioldgica tipica de nédulos reumatoide: redondeados, subpleurales,
mudltiples, en paciente con artritis reumatoide y neumopatia intersticial asociada. Se plantea seguimiento con controles de imagen.

pulmonares, redondeados, subpleurales. Se plantea seguimiento
y en la tomografia computarizada a los 6 meses los nédulos han
disminuido de tamafio y uno de ellos se ha cavitado.

Caso 4 (fig. 3)

Varén de 66 afios, diagnosticado de AR hace 9 afios. FR posi-
tivo. Ex fumador. Hace un afio se le diagnostica una neumopatia
intersticial con sintomatologia respiratoria de disnea moderada
e insuficiencia respiratoria restrictiva leve. En un control con
tomografia computarizada un afio después se detectan nédulos pul-
monares bilaterales subpleurales, redondeados. El paciente no ha
variado su sintomatologia y se plantea seguimiento.

Caso 5 (fig. 3)

Mujer de 47 afios sin enfermedad articular conocida. En una
radiografia de térax realizada por un cuadro de tos y expectoracién
se detectan nédulos pulmonares mdaltiples. En la tomografia
computarizada se comprueba que los nédulos son milimétricos,
redondeados, de predominio periféricos, subpleurales, locali-
zados en l6bulos superiores. Se hace biopsia quirdrgica de los
nédulos con el diagndstico de granulomas necrotizantes. Un afio
después empieza con clinica articular y se le diagnostica AR. En
controles posteriores los ndédulos permanecen estables sin asociar
sintomatologia respiratoria.

Discusion

Los nédulos reumatoides pulmonares son una manifestacion
rara de la AR. Su prevalencia oscila entre menos del 0,4% en
estudios radiolégicos a un 32% en las biopsias pulmonares de
pacientes con AR y sospecha de enfermedad pulmonar?.

Se ha descrito que son mas frecuentes en pacientes varones con
FR positivo, fumadores y con nédulos subcutaneos>.

Su aparicién en relacién con la evolucién de la AR es variable.
Pueden aparecery evolucionar o regresar sin tener ningunarelacién
con la evolucién de la artritis. También se han descrito casos raros
en los que preceden a la artropatia*-6.

Son mayoritariamente asintomadticos, y no requieren, en la
mayoria de los casos, un tratamiento especifico.

La evolucion de los nédulos también es otro factor impredeci-
ble; pueden evolucionar progresando en niimero y tamafio como
el caso 1, regresar espontaneamente como el caso 2, o permanecer
sin cambios como el caso 5.

En la semiologia radiolégica los nédulos se definen como
redondeados, multiples, y mas raramente como nédulos solita-
rios. Se localizan preferentemente en l6bulo medio y superiores,

periféricos o de base pleural, con tamafio que oscila desde mili-
metros hasta 7 cm. Hasta el 50% pueden cavitar, y asociar derrame
pleural, neumotérax o hidroneumotérax3. La tomografia computa-
rizada de térax es la técnica complementaria a la radiologia simple
de térax y la mas til para identificar y definir las caracteristicas de
los nédulos, como cavitacién, morfologia, y densidad, asi como la
técnica mas precisa para ver la evolucién de su tamario.

De los casos presentados, en 3 pacientes se hizo el diagnéstico
histolégico de los nédulos. En 2 el diagnéstico es de presuncién, los
pacientes estan estables clinicamente y los nédulos no han variado
o han disminuido de tamafio en controles.

Hay descritos también otros casos de nédulos pulmonares no
neoplasicos en el contexto de pacientes con AR. Son casos raros de
granulomas de colesterol y amiloidosis nodular”:8,

Conclusién

En un contexto clinico de AR y ante la existencia de nédu-
los pulmonares, creemos que se puede sugerir en el diagnéstico
radiolégico que correspondan a nédulos reumatoides si son mul-
tiples, redondeados, bien delimitados, de tamafios similares y de
localizacién subpleural. Si hay alguno atipico hay que plantearse
la posibilidad de diagnéstico histolégico para descartar lesiones
tumorales.
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