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La artritis reumatoide (AR) estd asociada a una amplia
variedad de manifestaciones pulmonares, entre las que se
incluye la presencia de nédulos reumatoides. Aportamos
el caso de una paciente diagnosticada de AR y que por
cuadro de tos y disnea a esfuerzos se le realizé una
tomografia computarizada (T'C) toricica que informé de
la presencia de pequefios nédulos pulmonares. Una vez
biopsiados fueron diagnosticados como granulomas de
colesterol.
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Atypical pulmonary nodules in a patient with
rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis (RA) is associated with a wide
variety of lung manifestations, including rheumatoid
nodules. We report the case of woman with a diagnosis of
RA who underwent thoracic computed axial tomography
(CAT) scan because of cough and effort dyspnea. The
CAT scan revealed the presence of small lung nodules.
After biopsy, these nodules were diagnosed as cholesterol
granulomas.
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Introduccion

La afectacién pulmonar en la artritis reumatoide (AR)
es frecuente y puede manifestarse como afectacién
pleural, bronquiolitis obliterante, fibrosis intersticial di-
fusa, vasculitis, amiloidosis y, entre otras, nédulos reu-
matoides™?. Cldsicamente la aparicién de nédulos reu-
matoides se asocia a mal prondstico y lo habitual es
encontrarlos afios después de iniciada la enfermedad,
aunque también pueden preceder a la artritis. Estos né-
dulos, que pueden ser tnicos o miiltiples, suelen locali-
zarse en la zona periférica subpleural de los I6bulos su-
perior o medio, e incluso pueden cavitarse®. Se describe
a una paciente afectada de AR en la que se detectd, por
tomografia computarizada (TC), nédulos de apariencia
reumatoide periféricos y subpleurales, aunque, una vez
biopsiados, fueron diagnosticados como granulomas de
colesterol.

Caso clinico

Paciente de 33 afios de edad, mujer, sin antecedentes fa-
miliares de interés, con antecedentes personales de taba-
quismo (20 cigarrillos/dfa). Acude a consulta por cuadro
de poliartritis simétrica, que afectaba a manos, pies y to-
billos, con rigidez matutina de manos y de 3 meses de
evolucién. En la analitica destacaba la positividad del
factor reumatoide (25 U/ml) y anticuerpos inmunoglo-
bulina (IG) G antipéptido citrulinado (57 U). El resto de
la bioquimica, incluidos valores de colesterol y el lipido-
grama, estaban dentro de la normalidad. Estaba en trata-
miento con naproxeno 500 mg/8 h y paracetamol
1 g/12 h, y no se habia iniciado todavia tratamiento con
firmacos de segunda linea. Presentaba ligera tos matuti-
na no productiva y disnea a medianos esfuerzos de 15
dias de evolucién. La auscultacion respiratoria era nor-
mal. La radiografia de térax mostré un aumento de la
trama del hilio basal; la TC toricica evidencié pequefios
nédulos periféricos, alguno de ellos aparenta cavitacién
en 16bulo superior pulmonar (figs. 1y 2). Se realizé una
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Figura 1. En la tomografia computarizada tordcica se observan no-
dulos de tamafio subcentrimétrico en situacién subpleural.
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Figura 2. Imagen ampliada donde se aprecia imagen de “cavita-
cion” central en uno de los nodulos.

biopsia videoasistida del 16bulo superior y el dpex pulmo-
nar derecho, diagnosticados como multiples granulomas
de colesterol, inflamacién crénica bronquiolar y ocasional
acumulo de material lipidico extracelular en el parénqui-
ma alveolar distal (fig. 3). Con el diagnéstico de AR y
granulomas de colesterol se inici6 tratamiento con hidro-
xicloroquina (200 mg/dfa) y corticoides (prednisona
7,5 mg/dia) con buena evolucién del cuadro articular.

Discusion

Los granulomas son formaciones nodulillares de cardc-
ter inflamatorio productivo, de pequefio tamafio y cons-
tituidos esencialmente por macréfagos, y se suelen for-

Figura 3. Reaccion inflamatoria gigantocelular englobando crista-
les de colesterol. (Hematoxilina-eosina).

mar alrededor de un agente local insoluble que se com-
porta como cuerpo extrafio. En los granulomas de co-
lesterol suelen hallarse células espumosas y células mul-
tinucleadas gigantes de cuerpo extrafio alrededor de los
cristales de colesterol. Se han descrito en relacién con la
neumonia lipoidea, la proteinosis pulmonar alveolar, la
hipertensién pulmonar, el déficit de apolipoproteina E+*
y, entre otras, asociados a un caso de sindrome de Sjo-
gren y a otro de artritis idiopdtica juvenil”®. Suelen ser
de pequefio tamafio, de milimetros a pocos centimetros,
y de facil confusién con otros tipos de granulomas o
nédulos, como los debidos a sarcoidosis, tuberculosis,
cdncer metastasico o los nédulos reumatoideos. En mu-
chas ocasiones, la diferenciacién se debe realizar me-
diante biopsia y estudio anatomopatolégico.

La patogenia de los nédulos de colesterol es desconoci-
da aunque se ha sugerido que podria relacionarse con
material inhalado de algin tipo de emulsién lipidica’ o
a la destruccién de los glébulos rojos y las plaquetas con
fagocitosis de su membrana lipidica por células inflama-
torias y formacién de granulomas, como ocurre en algu-
nas enfermedades inflamatorias, que quizd podria ser el
caso de nuestra paciente, o infecciosas®.

La presencia de nédulos en el pulmén de los pacientes
con AR se interpreta como un factor de mal prondstico,
asociado al factor reumatoide positivo generalmente a
titulo alto y a la presencia a la vez de nédulos reumatoi-
des subcutdneos. Pueden cavitarse y causar hemoptisis o
neumotorax y suelen situarse en la periferia, adyacentes
a la pleura. También se han relacionado con el trata-
miento de la AR con metotrexato™. Su diagnéstico di-
ferencial definitivo ser realiza mediante biopsia pulmo-
nar, muchas veces a cielo abierto por toracotomia con el
riesgo que conlleva. En muchas ocasiones se suele deci-
dir hacer un tratamiento agresivo y un seguimiento es-
tricto de su evolucién.
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En el caso de nuestra paciente destaca la ausencia de
exposicién a agentes ambientales implicados en proce-
sos de neumoconiosis, asi como el bajo titulo del factor
reumatoide, ambos factores habitualmente asociados a
la presencia de nodulosis pulmonares asociados a la AR,
lo que obligé a ampliar el diagnéstico diferencial en
nuestra paciente a los ya conocidos nédulo reumatoide
y nédulo de Caplan. La biopsia pulmonar en este caso
permitié establecer el diagnéstico de granulomas de co-
lesterol en detrimento del de nédulos reumatoides; este
diagnéstico es importante por las consecuencias que
pueden derivarse en el prondstico, la evolucién y las
perspectivas terapéuticas diferenciales.
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