Reumatol Clin. 2019;15(5):e51-e52

b
Sociedad Espaiiola
de Reumatologia -
Colegio Mexicano
de Reumatologia

b, Reumatologia ciiica

www.reumatologiaclinica.org

Reumatologia

Clinica s

Reumatologia Clinica en imagenes

Diagnéstico de policondritis recidivante en una paciente con tos

crénica y sin condritis nasal ni auricular

Check for
updates

Diagnosis of relapsing polychondritis in a patient with chronic cough and without nasal or

auricular chondritis

Luis Gorospe Sarastia®*, Deisy Barrios-Barreto®, Ismael Said-Criado¢ y Carlos de la Puente-Bujidos¢

3 Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia
b Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

¢ Servicio de Medicina Interna, Hospital La Milagrosa, Madrid, Espafia

d Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 15 de mayo de 2017
Aceptado el 9 de junio de 2017
On-line el 16 de julio de 2017

Presentamos el caso de una paciente de 68 afios, no fumadora,
que consulto por tos seca de varios meses de evolucién. En las dlti-
mas semanas habia presentado febricula vespertina intermitente.
Entre sus antecedentes Ginicamente destacaban varios episodios de
uveitis anterior que habian respondido al tratamiento tépico con
glucocorticoides. Una radiografia de térax no mostré alteraciones
radiolégicas, pero en la tomografia computarizada (TC) de térax se
observé un llamativo engrosamiento circunferencial de las paredes
delatraquea (respetando la pared traqueal posterior) y de los bron-
quios principales que condicionaba una importante reducciéon de su
luz (fig. 1). Ante estos hallazgos se emiti6 el diagnéstico de policon-
dritis recidivante (PR), que se confirmé con biopsia transbronquial
mediante fibrobroncoscopia, la cual revelé cambios inflamatorios
en las estructuras pericartilaginosas, satisfaciendo asi los criterios
de Damiani y Levine para el diagnéstico de PR!. Las pruebas de
funcién respiratoria solo mostraron una leve obstruccién al flujo
aéreo. Se descartaron otras enfermedades reumaticas, endocrinas
y hematolégicas, que pueden asociarse hasta en un 33% de los casos
de PR. La paciente respondi6 favorablemente al tratamiento con
glucocorticoides y azatioprina.
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La PR es una rara enfermedad multisistémica que se caracteriza
por la presencia de episodios recurrentes y progresivos de inflama-
cién y destruccion del tejido cartilaginoso afectando, entre otros
6rganos, al oido externo, la nariz y las vias aéreas. La mayor parte
de los pacientes con PR suelen comenzar clinicamente con con-
dritis nasal y/o auricular. Tanto la afectacién ocular (en forma de
uveitis, escleritis o queratitis) como la del cartilago traqueobron-
quial suponen formas de presentacién muy infrecuentes de la PR,
y nos recuerdan que existen manifestaciones iniciales atipicas de
esta enfermedad que exigen un ejercicio de diagndstico diferencial
ante sintomas aparentemente banales?—>.
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Figura 1. A) Imagen axial de la TC en la que se observa un llamativo engrosamiento
de las paredes de la trdquea (flechas) y una disminucién muy significativa de su
luz. B) Imagen axial de la TC (ventana de pulmén) en la que también se objetiva
un importante engrosamiento circunferencial de las paredes de ambos bronquios
principales y una disminucién grave del calibre de su luz (flechas).
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