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Introducción

A pesar de no haberse descrito una mayor incidencia de tumores en general, sí se han 
detectado casos, y parece existir un riesgo aumentado de aparición de carcinomas cu-
táneos en pacientes con artritis reumatoide (AR) que recibían terapia biológica respecto 
a los que no la recibían(1,2). En este sentido, existen recomendaciones en la mayoría de 
las guías de práctica clínica sobre cuándo iniciar tratamiento biológico en pacientes con 
antecedentes de neoplasias(3,4,5).

A continuación, presentamos el caso clínico de una paciente diagnosticada de AR con 
antecedente de adenocarcinoma endometrial.

Historia, exploración y pruebas complementarias

Mujer de 55 años con antecedente de histerectomía hace 9 años por adenocarcinoma 
de endometrio y posterior radioterapia (actualmente en seguimiento anual en el Servi-
cio de Oncología) y diagnosticada de AR seropositiva (anticuerpos anti-péptido cíclico 
citrulinado [anti-PCC] y factor reumatoide [FR]) y erosiva hace 4 años con respuesta in-
adecuada a metotrexato (MTX) a dosis de 20 mg/semana, inicialmente en monoterapia y 
posteriormente combinado con leflunomida (LFN) 20 mg/día por poliartritis persistente 
con Disease Activity Score 28 (DAS 28): 5,1. Presentó respuesta insuficiente y actividad gra-
ve, siendo candidata a terapia biológica con anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF).

Se comentó con el Servicio de Oncología por si hubiese riesgo de introducir dicha terapia 
dado el antecedente tumoral de la paciente. Una vez evaluada, y desestimando el riesgo 
de iniciar dicha terapia al no existir evidencia de enfermedad tumoral y haber transcu-
rrido más de 5 años desde el final del tratamiento oncológico, se decidió iniciar trata-
miento anti TNF. Este es el tiempo recomendado en las diversas guías, incluida la guía de 
práctica clínica de la Sociedad Española de Reumatología (SER), antes de recomenzar un 
tratamiento inmunosupresor para la AR(3,4,5).



Diagnóstico

Paciente diagnosticada de AR establecida, FR (+) y anti-PCC (+), erosiva con actividad gra-
ve y antecedente de cáncer endometrial sin evidencia de enfermedad tumoral actual.

Tratamiento y evolución clínica

Se le administró tratamiento con infliximab a 3 mg/kg/día en las semanas 0, 2 y 6 y 
posteriormente cada 8 semanas(6) en combinación con MTX a dosis de 20 mg/semana, 
obteniéndose respuesta American College of Rheumatology (ACR) 70 a partir de la tercera 
infusión. 

No se ha documentado recidiva de su enfermedad tumoral tras 18 meses de terapia 
biológica, y la paciente presenta actividad baja DAS 28: 2,9.
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