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la artritis reumatoide (AR). Su estudio es importante porque su presentacién clinica e image-
nolégica puede confundirse con tuberculosis, infecciones fingicas y neoplasias pulmonares.
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fistula broncopleural y sobreinfeccién con formacién de abscesos. La confirmacién diag-
néstica fundamental descansa en el estudio histopatolégico, dado que es un diagnédstico
de exclusién. El tratamiento precisa seguimiento clinico ya que no hay una terapia dirigida
utilizdndose en casos severos rituximab y tocilizumab. En general, su aparicién tiende a

empobrecer el prondstico de los pacientes con AR.
© 2017 Asociacion Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espania, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Cavitating pulmonary nodule in rheumatoid arthritis: A case report

ABSTRACT

Pulmonary rheumatoid nodules are an uncommon extra-articular manifestation of rheu-
matoid arthritis (RA). Its study is important because the clinical and imaging presentation
could be confused with tuberculosis, fungal infections, and/or lung neoplasms. Pulmonary
nodules produce few symptoms and can lead to fatal complications such as pneumotho-
rax, bronchopleural fistula, and a superinfection with abscess formation. The fundamental
diagnostic confirmation is the histopathological study because it is an exclusion diagnosis.
The treatment needs clinical follow-up as there is no targeted therapy, with Rituximab and
Tocilizumab being used in severe cases. In general, their appearance tends to lead to a poorer

prognosis of patients with RA.
© 2017 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All
rights reserved.
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Introduccién

Las manifestaciones pulmonares de la artritis reumatoide
(AR) son infrecuentes e incluyen: compromiso de la via aérea
pequeiia, pleural, nédulos reumatoides pulmonares, lesiones
inducidas por farmacos, enfermedad intersticial pulmonar y
tumores.

Los nédulos reumatoides pulmonares son oligosintoma-
ticos, aunque pueden cursar con sintomas respiratorios
altos y hemoptisis. Sus caracteristicas radioldgicas, marca-
dores séricos y la histopatologia, permiten diferenciarlos de
diagnésticos como infecciones, neoplasias o toxicidad por
medicamentos.

Se presenta el caso de una mujer con diagnéstico de AR del
Hospital Universitario Nacional de Bogotd, Colombia, en quien
se documentan nédulos pulmonares cavitados.

Descripcién del caso

Mujer de 65 anos con 6 dias de tos, expectoracién hemoptoica
y dolor pleuritico izquierdo, sin fiebre ni disnea. Antecedente
de AR, hace 15 anos en tratamiento con metotrexate (MTX)-
leflunomida y extabaquista pesada.

Ingresa con dolor toracico izquierdo y taquicardia. A la
auscultacién con disminucién de ruidos respiratorios en

hemitérax izquierdo y estertores finos; desviacion cubital bila-
teral, articulaciones inflamadas: 9, dolorosas: 2, valoracién de
la actividad por CDALI: 14. Analitica sanguinea con hemograma
y funcién renal normal, PCR: 24,8 mg/dl, VSG: 48 mm/h y factor
reumatoide: 40,7 Ul/ml (0-14 Ul/ml).

Se inici6 tratamiento antibidtico con piperaci-
lina/tazobactam mas claritromicina. Por sospecha de
tromboembolismo pulmonar (TEP) se realizé angiotomo-
grafia, observandose multiples nédulos con densidad de
tejido blando, mal definidos, tamano 16-30 mm, subpleura-
les y cavitados; masa cavitada en segmento apicoposterior
de 1ébulo superior izquierdo de 37mm de didmetro, con
compromiso intersticial basal bilateral (fig. 1), negativo para
TEP.

Se plantearon los diferenciales: embolia séptica, tubercu-
losis, infeccién fungica, pulmén reumatoide y toxicidad por
MTX-leflunomida.

Considerando el riesgo de empeorar el compromiso pul-
monar por MTX y leflunomida se inicié tratamiento con
cloroquina 250 mg/dia, sulfasalazina y se suspendi6 el anti-
bidtico; fibrobroncoscopia mas lavado broncoalveolar mostré
el 60% de polimorfonucleares sin malignidad. La biopsia trans-
bronquial evidencié abundante componente inflamatorio de
polimorfonucleares sin malignidad ni granulomas. PCR para
tuberculosis negativa. La paciente presenté mejoria, dismi-
nucién del dolor e inflamacién articular. Se dio egreso a los
7 dias.
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Figura 1 - Nédulos pulmonares y compromiso pulmonar intersticial. A) Radiografia PA de térax con cavitaciones en 16bulo
superior izquierdo y l6bulo inferior derecho. B) Masa cavitada en l6bulo superior izquierdo. C) Nédulo cavitado en 16bulo

inferior derecho. D) Derrame pleural izquierdo de aspecto libre.
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Discusién

Los nédulos reumatoides pulmonares son una manifestacién
extra-articular infrecuente de la AR. Predominan en varones
con relacién 7:1 y aparecen tardiamente en el curso de la
enfermedad®.

Los factores de riesgo son: sexo masculino, edad,
tabaquismo, HLA-DRB1, artritis erosiva severa, nédulos sub-
cuténeos y altos titulos de factor reumatoide. Su prevalencia
varia segun el estudio: por radiografia de térax 1%, por TACAR
20-22% y por biopsia 32%2.

Son oligosintomadticos, aunque pueden cursar con tos y
hemoptisis. El periodo de latencia oscila entre 6 meses a
11 afos. Imagenolégicamente son bilaterales, periféricos y
subpleurales, miden hasta 7 cm y cavitan en el 30%. Pueden
calcificarse y asociarse con neumoconiosis, condicién deno-
minada sindrome de Caplan?.

Los diferenciales incluyen:

- Tuberculosis pulmonar e infecciones por Aspergi-
llus/Criptococcus: Se presentan con fiebre, sintomas
constitucionales y curso clinico de recaida-remisién.

- Embolos sépticos.

- Neoplasia pulmonar primaria/metéstasis: N6dulos cavita-
dos, con bordes irregulares y tamano >1cm.

- Nodulosis pulmonar acelerada por metotrexate (asociada al
alelo HLA-DRB1%0401) y nédulos inducidos por leflunomida,
azatioprina y etanercept®=>.

El diagnéstico descansa en la clinica, radiologia, marca-
dores séricos, biopsia que descarte neoplasia o infeccién y
ausencia de relacién temporal con el uso de medicamentos
asociados a nodulosis (DMARD y anti-TNF)®.

Histopatolégicamente, muestran necrosis central rodeada
por linfocitos, plasmocitos, polimorfonucleares y tejido de
granulacién perivascular. Son granulomas mediados por lin-
focitos T helper-1. En nuestro caso se encontré un extenso
componente de polimorfonucleares a diferencia de la descrip-
cién histolégica clésica.

Las complicaciones son hemoptisis, fistula broncopleural,
neumotérax y abscesos?.

No hay tratamiento especifico y la mayoria remiten espon-
tdneamente, sin relacién con la evolucién de la artritis®. En
casos sintométicos que requieren tratamiento rituximab’ y
tocilizumab?8, han mostrado utilidad.

El pronéstico es peor en los pacientes con AR y nddulos
reumatoides pulmonares.

Conclusion

Los nédulos reumatoides pulmonares son infrecuentes y tie-
nen un mal pronéstico debido a que se asocian a compromiso
articular grave y mayor mortalidad.

Sus complicaciones mds serias son hemoptisis, fistula
broncopleural y neumotérax. Debe plantearse en el diag-
nostico diferencial de nédulos por tuberculosis pulmonar y
neoplasias; es por esto que su diagnéstico se basa en la clinica
y el estudio histopatolégico, después de excluirse otras cau-
sas potencialmente graves. En la gran mayoria de los casos no
requieren tratamiento.
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