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Artritis reumatoide en una paciente con acromegalia

Resumen

Se comunica el caso de una paciente de 46 años de edad con antecedente de artritis 
de articulaciones metacarpofalángicas, interfalángicas proximales, carpos y codos de 
seis meses de duración. Tres años antes sufría cefalea y se le detectó diabetes mellitus. 
El examen físico mostró artritis de articulaciones de manos, carpos y codos. En vista 
de cambios sugerentes de acromegalia en la cara y las extremidades se solicitaron 
más estudios. Debido a las concentraciones elevadas de hormona del crecimiento 
e IGF-1, la imagen de resonancia magnética del cráneo, existencia de poliartritis, 
actividad de enfermedad de 28 articulaciones (DAS28) de 7.3, factor reumatoide 
e hiperglucemia, se establecieron los diagnósticos de tumor de hipófisis con acro-
megalia, artritis reumatoide activa y diabetes mellitus. A la paciente se le practicó 
cirugía trans-esfenoidal del tumor de hipófisis, que resultó en normalización de las 
concentraciones de hormona del crecimiento, IGF-1, glucosa y cefalea. Su artritis 
entró en remisión con metotrexato oral.

PALABRAS CLAVE: Artritis reumatoide; acromegalia; factor de crecimiento insulínico 
tipo 1. 

Abstract

This paper reports the case of a 46-year-old woman with a 6-month history of duration 
of arthritis of metacarpophalangeal, proximal interphalangeal, carpal and elbow joints 
of 6 months duration. Three years before she reported headache and diabetes mellitus. 
Due to changes suggestive of acromegaly on the face and extremities more studies 
were requested. In view of the elevated levels of GH, IGF-1, positive rheumatoid fac-
tor, arthritis, hyperglycemia, and the presence of a pituitary adenoma, the patient was 
diagnosed with acromegaly, rheumatoid arthritis and diabetes mellitus. The patient 
underwent trans-sphenoidal resection, which resulted in normalization of hyperglyce-
mia, headache, eradication of the tumor mass, GH and IGF-1 levels and remission of 
her rheumatoid arthritis with oral methotrexate.
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ANTECEDENTES

La artritis reumatoide es una enfermedad ar-
ticular inflamatoria crónica caracterizada por 
sinovitis simétrica, destrucción de cartílago y 
hueso y existencia de autoanticuerpos patogé-
nicos. La acromegalia es una endocrinopatía 
crónica que se distingue por hipersecreción de 
hormona de crecimiento y su principal media-
dor es el factor de crecimiento insulínico tipo 1 
(IGF-1). La artropatía por acromegalia es axial 
y periférica en 50% de los casos. El exceso de 
hormona de crecimiento y de factor de creci-
miento insulínico tipo 1 causa proliferación de 
condrocitos articulares y fibroblastos y ligamen-
tos periarticulares, estimulando el crecimiento 
de las partes distales y cambios degenerativos. 
En etapa tardía, frecuentemente los pacientes 
muestran características de osteoartritis. La artri-
tis reumatoide es una rara complicación clínica 
en pacientes con acromegalia.1-6 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 46 años de edad que 
acudió con poliartritis simétrica de seis meses 
de duración. Tres años antes la paciente recibió 
hipoglucemiante oral y analgésicos por padecer 
diabetes mellitus y cefalea. El examen físico 
mostró artritis de articulaciones metacarpo-
falángicas, interfalángicas proximales, carpos 
y codos. El cálculo de DAS28 (número de arti-
culaciones con dolor, número de articulaciones 
inflamadas, evaluación global del paciente y 
del médico de 0-10 y nivel de PCR) fue de 7.3, 
que indica actividad severa. El laboratorio re-
portó positividad del factor reumatoide en tres 
ocasiones: 1:320, 1:640 y 128 UI/mL. La PCR 
fue de 24 mg/dL, el anticuerpo contra péptido 
cíclico citrulinado fue 1.0 U/mL (< 5.0 U/mL) 
y la glucemia fue de 230 mg/dL. Las radiogra-
fías de manos no mostraron erosiones. Debido 
a cambios sugerentes de acromegalia en la 
cara y las extremidades se solicitaron otros 

estudios. La imagen de resonancia magnética 
reveló un tumor de la glándula pituitaria de 
15 mm (Figuras 1 y 2). La medición en el suero 
del factor de crecimiento como insulina tipo 
1 (IGF-1) y hormona del crecimiento fueron 
1323 ng/dL y 5.8 ng/mL, respectivamente. La 
TSH fue de 0.88 µUI/mL (0.34-5.0), T4 6.7 µg/
dL (6-12) y de prolactina 10.7 ng/mL (2.7-19.6). 
El estudio neurológico no reveló hemianopsia 
bitemporal. A la paciente se le practicó cirugía 
trans-esfenoidal, que resultó en alivio de la 
cefalea, hiperglucemia, normalización de las 
concentraciones de hormona del crecimiento 
(0.19 ng/mL) e IGF-1 (269 ng/mL). La artritis 
reumatoide entró en remisión con tratamiento 
con metotrexato semanal por vía oral. 

DISCUSIÓN

Las complicaciones más graves de acromegalia 
son diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial 
y artropatía.5 La hormona del crecimiento tam-
bién tiene otras acciones que no son mediadas 
por IGF-1, como efectos anti-insulina, lipólisis 
y natriuréticos.6 La artropatía por acromegalia 
no es inflamatoria. La ocurrencia de artritis reu-
matoide y acromegalia en el mismo paciente 

Figura 1. Imagen de resonancia magnética potenciada 
en T1, corte sagital sobre la silla turca.
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el mismo peso, porque ambos forman parte de 
los nuevos criterios.

Debido a la concentración elevada de IGF-1 y 
la existencia de un tumor de la hipófisis docu-
mentado por resonancia magnética se confirmó 
la sospecha de acromegalia coexistiendo con 
artritis reumatoide activa. Después de la cirugía la 
hormona del crecimiento y el IFG marcadamente 
disminuyeron sin deficiencia de otras hormonas 
de la hipófisis. La glucemia se normalizó (99 mg/
dL) y desapareció la cefalea y la artritis reumatoide 
entró en remisión con metotrexato y AINEs. El títu-
lo más reciente de factor reumatoide fue de 1:640.

CONCLUSIÓN

La artropatía por acromegalia es una manifes-
tación frecuente en pacientes con acromegalia, 
característicamente no es inflamatoria. La artritis 
reumatoide rara vez coexiste en pacientes con 
acromegalia debido a que puede confundirse 
con osteoartritis consecuencia de la estimu-
lación del crecimiento de los condrocitos. Es 
importante establecer el diagnóstico de artritis 
reumatoide debido a la destrucción articular 
del cartílago y hueso y a discapacidad física. 
El pronóstico es bueno porque la enfermedad 
se detectó en los primeros seis meses, se inició 
tratamiento modificador de la enfermedad y se 
logró la remisión.
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