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AR EN SITUACIONES ESPECIALES

Artritis reumatoide de larga evolucion con
nodulosis severa inducida por MTX

ANDRES PONCE
HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS. BARCELONA

Introduccion

Alrededor de un 20% de los pacientes con artritis reumatoide (AR) pueden presentar
nodulos reumatoides, que son mas frecuentes en hombres y pacientes con enfermedad
activa seropositival’. Habitualmente, se localizan en puntos de presion, aunque también
pueden localizarse en algunos érganos (pulmones, valvulas cardiacas). Los nodulos reu-
matoides pueden ser asintomaticos, causar dolor o ulcerarse!2,

En aquellos casos con presencia de los nodulos subcutaneos dolorosos, con neuropa-
tias asociadas, atrofia de la piel supradyacente, limitacion de movimiento o simplemen-
te deformidades estéticamente inaceptables, una opcidn terapéutica es la inyeccion de
corticoides, a pesar de que su uso pueda causar ulceracion e infeccion de las lesionest?,

Por otra parte, es conocida la aparicion de nodulosis acelerada cutanea o pulmonar con
farmacos como metotrexato (MTX)® o leflunomida (LFN)®, y en los ultimos afios también
se ha descrito con los farmacos anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF)©®. No obstante,
también se recoge en la literatura casos en los que el tratamiento con anti TNF no afec-
ta la evolucion de nddulos reumatoides ya existentes!”), y otros en los que mejora su
condicion®. Ultimamente se ha descrito también el beneficio con otros bioldgicos como
rituximab o tocilizumab®'. Desgraciadamente, no existen estudios controlados sobre
este tema. El mecanismo exacto por el cual podrian actuar estos farmacos se descono-
ce, pero se ha visto que en los nddulos reumatoides esta incrementada la expresion de
IL-6 y también del TNF o'". En casos de complicaciones locales del nddulo reumatoide o
limitacion funcional por los mismos, estaria indicado su tratamiento quirdrgico®.

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Paciente de 61 afios afecta de AR de larga evolucion, seropositiva para el factor reumatoi-
de (FR) y los anticuerpos antiproteinas citrulinadas (ACPA), erosiva y con deformaciones
establecidas en manos y pies. Como complicaciones, habia presentado vasculitis reuma-
toide con afectacion cutanea, y en el curso de la enfermedad habia recibido tratamiento



con multiples farmacos modificadores de enfermedad: sulfasalazina (S52), leflunomida
(LFN), MTX y azatioprina (AZA). Aunque, practicamente desde el inicio de la enfermedad
presentd algunos nédulos reumatoides, estos se exacerbaron durante el tratamiento
con dosis altas de MTX. La aparicion de nodulosis multiple en las vainas tendinosas de
los flexores de las manos dificultaban enormemente las actividades cotidianas. Median-
te tomografia computarizada (TC) toracica se observaron también lesiones nodulares
pleurales compatibles con nédulos reumatoides.

Diagnostico

AR con nodulosis severa acelerada durante el tratamiento con MTX.

Tratamiento y evolucion clinica

La retirada del MTX provoco una mejoria de la nodulosis con reduccion del tamafio de
las lesiones en ambas manos, aungue solo parcial y persistiendo las dificultades para
realizar las actividades manuales cotidianas. Por este motivo se recomendo la exére-
sis quirdrgica del nédulo de mayor tamafno dependiente de la vaina flexora del primer
dedo de la mano derecha. Se inicid ademas tratamiento con D-penicilamina, que fue
intolerado por problemas de disgeusia severa, aunque se objetivd una reduccion del
tamafio de los nddulos durante el tiempo en el que el farmaco pudo administrarse.
En ese momento, y dado que su AR no estaba bien controlada (Disease Activity Score 28
[DAS 28]: 4,10); se inicio tratamiento con etanercept a dosis de 50 mg/semanales (12)
junto a 7,5 mg/semanales de MTX. Con el tratamiento se ha obtenido buen control de la
actividad de su artritis (DAS 28: 2,7) y una reduccion muy significativa del tamafio de los
nodulos reumatoides, tanto cutaneos, que permiten la manipulacion sin dificultad, como
pulmonares en los controles por TC. Dicho tratamiento se mantiene hasta la actualidad.
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