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Nodulos pulmonares necrobidticos en ausencia de artritis
reumatoide. Reporte de un caso

Eliseo Espinoza-Pobland,idia Betancourt-Hernandézylartin Canizales-Cobo's,
Guillermo Careaga-Reyna)avier Esparza-Pantofa

RESUMEN Una mujer de 36 afios de edad inici6 5 semanas antes de su ingreso con tos productiva, disnea, dolor pleuritico y
diaforesis. Aunque en su evaluacion inicial se pensé en un cuadro neumonico basal izquierdo, el infiltrado intersticial bilateral con
macronodulos y micronddulos periféricos, predominantemente en las zonas apicales, motivé que se hiciera biopsia pulmonar, que
demostrdé nédulos necrobidticos por artritis reumatoide. A 19 meses de seguimiento nunca se documenté sintomatologia o
actividad de artritis reumatoide, manteniendo marcadores serolégicos negativos. Sin recibir tratamiento especifico, tuvo mejoria
progresiva de los sintomas y del patrén radiolégico con desaparicion de los nédulos pulmonares.
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ABSTRACT A 36-years old woman started with productive cough, dyspnea, pleuritic pain and diaphoresis 5 weeks before first
consultation. Although initially considered as a left basal pneumonic iliness, the presence of bilateral interstitial infiltrates with
peripheral macronodules and micronodules, mainly in the apexes, motivated an open pulmonary biopsy, which demonstrated
necrobiotic nodules due to rheumatoid arthritis. After 19 months of following-up, she never had symptoms or activity of rheumatoid
arthritis and the serologic markers were always negative. She had progressive improvement of symptoms and radiological

pattern with fading of pulmonary nodules even without specific treatment.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 36 afios de edad, quien inicié su
sintomatologia 5 semanas previas a su ingreso, manifes-
tando tos productiva disneizante, disnea de medianos a
pequefios esfuerzos y produccion de esputo escaso blan-
guecino. En su evaluacion inicial se considero la presen-
cia de un cuadro neumonico basal izquierdo, por lo cual
fue manejada con claritromicina oral por 5 dias. El cuadro
persistio, agregandose dolor toracico tipo pleuritico y dia-
foresis. Posteriormente, se inicid la evaluacion por nues-
tro servicio evidenciando cambios en la radiografia de t6-
rax caracterizados por un infiltrado intersticial bilateral con
macronodulos y micronédulos periféricos, predominante-
mente en las zonas apicales (Figura 1). Los hallazgos
fueron corroborados por tomografia axial computarizada
de térax (TAC) (Figura 2).

El diagndstico diferencial incluy6 el cancer metastasi-
co y algun proceso granulomatoso crénico, entre otras
patologias. Se decidio6 el abordaje mediante una biopsia
pulmonar a cielo abierto por toracotomia. El diagnéstico
histopatolégico definitivo informé de la presencia de n6-
dulos necrobidticos por artritis reumatoide (Figuras 3 y
4). La paciente no manifesté signos o sintomas con rela-
cion a artritis reumatoide. En el escrutinio diagnéstico,
los estudios seroldgicos y radiolégicos fueron negativos
para artritis reumatoide.

Actualmente, en el seguimiento a 19 meses del diag-
nostico, la paciente tendi6 a la remision de la sintomato-
logia con recuperacion de su capacidad funcional. No se
documento sintomatologia o actividad de artritis reuma-
toide, manteniendo marcadores seroldgicos negativos y
con mejoria en el patron radiolégico con desaparicion de
los nédulos pulmonares. La paciente no recibié tratamiento
alguno y continlia en vigilancia por nuestra consulta.

! Departamento de Neumologia e InhaloterapiaDepartamento de DISCUSION
Cirugia Cardiotoracica, Hospital de Cardiologia del Centro Médico

Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, México. La artritis reumatoide es la mas comun de las enfermeda-
Correspondencia y solicitud de sobretiros:

Eliseo Espinoza-Poblano. Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Delega-des cIasmgs del teJIdO coneqtlvo: Elcursodela e.nf_erme'
cién Cuauhtémoc, CP 06926, México, DF, México. dad es variable, ya sea en episodios agudos autolimitados

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Vol. 59, No. 4, 2000 109



No6dulos pulmonares necrobiéticos en ausencia de artritis reumatoide

o con tendencia cronica progresivamente deformante. La
enfermedad afecta primordialmente a mujeres en propor-
cién de 2:1 con respecto a los hombres. Frecuentemente
se desarrolla afeccion extraarticular de la enfermedad.
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Figura 1. Imagen de la radiografia simple de tdrax demos-
trando el proceso intersticial macronodular y micronodular.

Figura 2. Imagen por tomografia computarizada definiendo
el proceso intersticial macronodular y micronodular.
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Dentro de las manifestaciones extraarticulares de la artri-
tis reumatoide, la afeccion pleuropulmonar incluye: pleu-
resia, ndédulos parenquimatosos, involucro intersticial y
enfermedad en las vias aéreas. Ademas, la enfermedad
pulmonar puede ser manifestacién de toxicidad por el tra-
tamiento para la artritis reumatoide. El identificar enfer-
medad sistémica es importante, dado que se ha informa-
do de una alta mortalidad, sobre todo en mayores de 50
afos que manifiestan afeccién extraarticular. Las mani-
festaciones pleuropulmonares méas comunes son las afec-
ciones pleural y pulmonar intersticial.

Los nddulos necrobidticos son un hallazgo comdn en
artritis reumatoide. Los nédulos subcutaneos ocurren en
un 20% de los pacientes con factor reumatoide positivoy
raramente ocurren en los pacientes seronegativos. Los
nddulos pueden remitir espontdneamente 0 como conse-

Figura 3. Nddulo necrobidtico en el intersticio pulmonar.
Tinciéon hematoxilina-eosina (100x).

Figura 4. Acercamiento evidenciando el infiltrado linfocitario
en empalizada y la necrosis central (250x).
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Figura 5. Aspecto radioldgico 4 meses después del evento
agudo.

cuencia de laimplementacion del tratamiento para la en-
fermedad articular sistémica. Desde el punto de vista anato-
mopatoldgico, los nédulos reumatoides son compuestos
de una &rea central de necrosis fibrinoide, rodeada de
una “empalizada” de células mononucleares con una zona
externa consistente de células inflamatorias crénicas y
tejido de granulacion.

Los nédulos reumatoides pulmonares son patoldgica-
mente idénticos a los encontrados en el tejido subcuta-
neo y son comunes en pacientes con nddulos extrapul-
monares. Los nédulos reumatoides pueden ser Gnicos o
multiples, presentarse en el parénquima o en la superfi-
cie pleural. El tamafio varia de unos milimetros hasta 7
cm de didmetro. Los nddulos pueden variar en medida
dependiendo de la actividad de la enfermedad sistémica.

La prevalencia de esas lesiones varia en relacion a si
son documentados por radiografia de térax, TAC de térax
0 por patologia en la autopsia o biopsia pulmonar. En la
evaluacion por radiografia de térax se identifican lesiones
en el 1% de los casos de artritis reumatoide. Por TAC la
evaluacion detecta ndédulos en un 22% de los casos. La
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enfermedad nodular se ha visto méas frecuentemente en
localizacion subpleural o periférica o asociada a los tabi-
ques interlobares.

En general, los nédulos son asintomaticos. La proxi-
midad a la pleura determina las complicaciones descri-
tas de derrame pleural, neumotdrax, pioneumotérax y fis-
tula broncopleural.

La cavitacion de los nédulos puede resultar en infec-
cion y hemoptisis. El curso usual de los nédulos pulmo-
nares reumatoides es benigno y son asociados frecuen-
temente con un pronostico mas favorable. Los nodulos
en el pulmény en el tejido subcutaneo pueden anteceder,
ser concurrentes o aparecer posterior a la manifestacion
clinica de la artritis reumatoide. Asi mismo, la presencia
de artritis reumatoide no elimina la posibilidad de que una
densidad pulmonar parenquimatosa pueda ser secunda-
ria a otra patologia como malignidad, infeccién y otras
enfermedades inflamatorias. Por tal motivo, el protocolo
de diagnostico se debe desarrollar en forma similar que
en otros pacientes sin artritis reumatoide.

Aunque rara, la artritis reumatoide debe considerarse
en el diagnéstico diferencial de los nddulos pulmonares
de origen desconocido. En la literatura se mencionan
periodos variables de “ventana” entre la aparicion de la
afeccion pulmonar y la manifestacion clinica de la artritis
reumatoide. En nuestro caso el periodo es ya de 19 me-
ses, sin evidencia clinica o serologica de artritis reuma-
toide, demostrando un comportamiento infrecuente.
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