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029. SUBLUXACION ATLANTOAXOIDEA
EN UN PACIENTE CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE CASO CLINICO

Marcos Vazquez', Victor Martinez.!, Nelson Ortiz,
Karin Baumann', Maria Isabel Acosta’, Margarita
Duarte!

'Departamento de Reumatologia, Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay

Introduccion: La artritis reumatoide es una enferme-
dad cronica, inflamatoria, que compromete en un 19 a
70 % a la columna cervical, existiendo patrones como:
inestabilidad atlanto-axial, impactacion atlanto-axial y
subluxacion atlantoaxial, siendo esta Ultima de predo-
minio anterior con una frecuencia del 15%. La progre-
sion de la actividad, lleva a la disfuncion ligamentosa
y por ende a la inestabilidad articular. Clinicamente se
caracteriza por dolor a nivel cervical, disminucion de la
movilidad y déficit sensitivomotor como consecuencia
de la compresion medular.

Objetivo: Reportar la evolucion natural de un caso de
subluxacion atlantoaxoidea en una paciente portadora
de artritis reumatoide.

Caso: Mujer de 43 afios, ama de casa, con diagndstico
desde hace 18 afios de artritis reumatoide, tratada des-
de entonces con Metotrexato 20 mg/sem, Leflunomida
20mg/dia, Prednisona 10mg/dia, de forma irregular.
Hace 6 afios consultd por primera vez en nuestro servi-
Cio para proseguir su tratamiento. Se constaté poca re-
spuesta al tratamiento con actividad elevada persisten-
te con la combinacion de FAMES tradicionales por lo
que se inicio6 terapia bioldgica (Tocilizumab) pero solo
por pocos meses por falta de medios. Hace 4 afios se
agrega al cuadro debilidad a nivel de miembros inferio-
res, con dificultad para la marcha, por lo que queda en
silla de ruedas. En la exploracion complementaria se
constata en radiografia y en resonancia magnética una
subluxacion atlantoaxoidea de 1 cm ADI, mas retropul-
sion de la apofisis odontoides y compresién de cordo-
nes medulares. Por motivos econémicos la cirugia no se
pudo realizar, y durante los afios siguientes la pacien-
te siguid en tratamiento con Metotrexato 20 mg/sem,
Prednisona, analgésicos en dosis elevadas y con colla-
rin cervical y permaneciendo en silla de ruedas impo-

sibilitada a realizar sus actividades basicas de la vida
diaria. En diciembre del 2015, de forma subita y es-
pontanea la paciente refiere mejoria del dolor cervical y
articular refiriendo mejoria ademas de la movilidad y de
la fuerza de los cuatro miembros, hasta el punto de ser
capaz de desplazarse por sus propios medios. A raiz
de esta mejorfa clinica se realiza una tomografia axial
computarizada cervical con reconstruccion constatan-
dose una fusion de la apdfisis odontoides con el atlas y
el canal medular estaba preservado.

Conclusioén: Se presenta dicho caso para recordar la
posibilidad de esta complicacion en pacientes con AR
con actividad persistentemente elevada y ademas por
la llamativa resolucién de su cuadro de forma esponta-
nea sin la necesidad de un procedimiento quirurgico.

030. PRIMER CASO DOCUMENTADO DE
ARTRITIS EROSIVA POST CHIKUNGUNYA
EN EL DEPARTAMENTO DE REUMATOLO-
GIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Jhonatan Losanto', Lourdes Roman?', Susan Riquelme’,
Marcos Vazquez', Sonia Cabrera-Villalba', Margarita
Duarte'

'Departamento de Reumatologia, Hospital de Clinicas, Universidad
Nacional de Asuncion, Paraguay

Introduccion: La fiebre Chikungunya es una de las
enfermedades infecciosas virales epidémicas emer-
gentes de nuestro continente desde hace unos pocos
afios, cuya particularidad es su tropismo articular. Ge-
neralmente es auto-limitada, sin embargo en muchas
ocasiones puede despertar la autoinmunidad en perso-
nas predispuestas y en algunos pacientes puede inclu-
so cronificar y evolucionar a una artritis persistente se-
ronegativa, indistinguible de la artritis reumatoide, que
a su vez puede causar un importante dafio articular y
precisar un tratamiento intensivo y crénico.

Caso clinico: Mujer de 39 afios, estudiante de enfer-
meria; no tabaquista, sin patologia de base, sin ante-
cedentes familiares de enfermedades reumaticas. En
marzo de 2015 inicia el cuadro con poliartralgias infla-
matorias y artritis en manos, simétrica, fiebre de 39°
C, rash cutaneo generalizado, se realiz6 el diagndstico
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de fiebre por Chikungunya por nexo epidemioldgico,
(vecinos con serologia positiva). Un afio luego del inicio
de los sintomas consulté en nuestro servicio por per-
sistencia del cuadro articular, pese al tratamiento con
AINES. Se constato artritis en la 3° y 4° interfalangicas
proximales de la mano izquierda, reactantes de fase
aguda en rango normal, con marcadores inmunologi-
cos negativos (FR, Anti-CCP, ANA) ademas se solicitd
serologia para Chikungunya que retorné positivo (IgG
2,6 (VN < 1,1). En la radiograffa de manos llamaba la
atencion la presencia de erosiones en la cabeza de la
4° |FP izquierda, por lo que se inicio tratamiento con
Metotrexato (15 meses después del cuadro agudo ini-
cial), dosis ascendente, hasta 25 mg/sem. Con mejoria
clinica, actualmente asintomatica.

Conclusioén: La artritis post-Chikungunya es una pato-
logia emergente en nuestra region, convirtiéendose asi
en un verdadero problema de salud publica, por lo que
es imprescindible el control de los vectores, asi como
el seguimiento de los pacientes con persistencia de
sintomas, pues puede evolucionar a una artritis croni-
ca, que puede precisar tratamiento inmunosupresor y
producir secuelas, como el caso de esta paciente que
presenta erosiones, siendo éste el primer caso de artri-
tis erosiva post fiebre por Chikunguya documentado en
nuestro departamento de Reumatologia.

031. NODULOS REUI\/IATOIDES PULMO-
NARES: PRESENTACION DE ARTRITIS
REUMATOIDE DE RECIENTE INICIO EN
ADULTO MAYOR

Rodrigo Acosta', Yanira Yinde?, Jhonatan Losanto?,
Alfredo Meza', Derlis Verén', Marcelo Garbett!

'Segunda Cétedra de Clinica Médica, Hospital de Clinicas San
Lorenzo, Paraguay, 2Departamento de Reumatologia, Hospital de
Clinicas San Lorenzo, Paraguay

Introduccidn: Los nédulos reumatoides son una ma-
nifestacion rara de las enfermedades pulmonares rela-
cionadas con la artritis reumatoide (AR). Su aparicion
y evolucion en el curso de la artropatia es variable. El
diagnostico de nédulo reumatoide pulmonar se puede
sugerir si tienen una apariencia tipica y en un contexto
clinico adecuado, pero no se puede hacer un diagnoés-
tico de certeza basandonos solo en las pruebas de
imagen. Se recomienda el control de los nédulos y pue-
de ser necesario el estudio histolégico para diferenciar-
los de lesiones tumorales.

Caso clinico: Masculino, 65 afios, no conocido
portador de patologia de base. Acude por cuadro de
aproximadamente 1 afio de evolucion que inicia con
dolores articulares en mufiecas, IF proximales, hom-

bros, rodillas y pies, intenso, con limitacién funcional,
eritema. El paciente se automedica con diclofenac mas
dexametasona, con mejoria parcial del cuadro. Aproxi-
madamente 3 meses antes del ingreso, refiere consulta
con facultativo por cuadro respiratorio, (tos + disnea
progresiva), recibe ATB con mejorfa del cuadro respi-
ratorio, pero empeoramiento del dolor articular por lo
que acude a nuestro servicio.

En radiografia de térax: Patrén intersticial en ambas ba-
ses. TAC de toérax: Se visualiza algunas lesiones cavi-
tarias de paredes levemente engrosadas, dispersas en
forma bilateral, la mas llamativa situada en segmento
posterior de ambos I6bulos inferiores, la mayor mide 3
cm de didmetro. No derrame pleural.

Evaluado por el servicio de reumatologia quienes su-
gieren administrar prednisona20/10 + HCQ 200mg/dia.
Se solicita dosaje de anticuerpos anti-CCP que retorna
altamente positivo. También fue evaluado por el servi-
cio de neumologfa quienes observan la tomografia y
afirman que es sugerente de nédulos reumatoideos y
sugieren enviar esputo para BAAR, el cual retorna ne-
gativo. Se realiza una EDA y colonoscopia en el con-
texto de despistaje de algun tumor primario, estudios
dentro de limites normales.

Por buen estado general del paciente y por no encon-
trarse evidencia alguna de neoplasia se decide su alta
médica para seguimiento y tratamiento de forma ambu-
latoria y control en 2 meses con nueva TACAR.

Conclusion: Los noédulos reumatoides pulmonares
son una manifestacion rara de la AR. Su prevalencia
oscila entre menos del 0,4 % en estudios radioldgicos
a un 32% en las biopsias pulmonares de pacientes
con ARy sospecha de enfermedad pulmonar. Son mas
frecuentes en pacientes varones con FR positivo, fu-
madores y con nodulos subcutaneos. En un contexto
clinico de AR y ante la existencia de nédulos pulmona-
res, se puede sugerir en el diagnostico radiolégico que
correspondan a nédulos reumatoides si son multiples,
redondeados, bien delimitados, de tamafios similares
y de localizacion subpleural. Si hay alguno atipico hay
que plantearse la posibilidad de diagndstico histologi-
co para descartar lesiones tumorales.

032. PSORIASIS PUSTULOSA ARTROPATI-
CA CON COMPROMISO AXIAL. PRESEN-
TACION DE UN CASO

Jesus Manuel Garcia', Victor Raul Wattiez!, Arnaldo
Benjamin Aldama’, Graciela Gorostiaga', Victoria
Rivelli', Maria Gloria Mendoza'

"Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay

Introduccidn: La psoriasis, una dermatosis frecuente
que afecta el 1 a 2% de la poblacion general. Presenta
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diferentesformas clinicas, unade ellas, la artritis psoriati-
ca, afecta entre el 5y 7 % de los pacientes con psoria-
sis, especialmente aquellos con compromiso ungueal.
En el 70% de los pacientes las lesiones cutaneas son
previas, el 15% la presentacion es concomitante y en
el restante 15 % la artritis precede a la afeccion de la
piel.

Formas clinicas clasicamente reconocidas: a) Oligoar-
tritis asimétrica, b) Poliartritis simétrica, c¢) Espondiloar-
tritis, d) Artritis mutilante, €) Compromiso de interfalan-
gicas distales. La Espondiloartritis, esta asociada a la
presencia de los antigenos de superficie HLA clase |,
especialmente con algunos alelos del HLA B27.Se pre-
senta el caso de un paciente observado por el Servicio
de Dermatologia del Hospital Nacional de Itaugua.

Caso clinico: Paciente varén, 27 afios, estudiante.
Consumidor crénico de corticoides por dolor lumbar, de
caderas y rodillas matutinas desde hace 3 afios. No se
conoce otra patologia de base. Cuadro de 2 semanas
de evolucion, lesion con signos inflamatorios, edema,
dolor en miembro inferior izquierdo, con formaciéon de
ampollas y secrecién purulenta, que se acompana de
fiebre, requiriendo internacion con diagndstico de ce-
lulitis, en tratamiento con ciprofloxacina, clindamicina,
con mala evolucion, se rota a vancomicina. Posterior-
mente aparecen placas eritematosas con pustulas y
areas con descamacion en rostro, tronco y miembros.

Al examen fisico, pustulas generalizadas sobre base
eritematosa, con areas de hiperqueratosis y descama-
cién en tronco, rostro, miembros superiores € inferio-
res. Distrofia ungueal total con hiperqueratosis impor-
tante en todas las ufias de manos y pies. Acentuacion
de la cifosis de columna dorsal con Signo de la flecha
positivo, rectificacion de la lordosis de columna lumbar.
Marcada disminucion de los movimientos de columna
dorsal y lumbar, con Signo de Shober positivo.

Laboratorio: Leucocitosis con neutrofilia fluctuante, VSG
acelerada, Laboratorialmente: leucocitosis con neutro-
filia fluctuante, eritrosedimentacion acelerada, Perfil
renal normal, perfil hepatico normal, VDRL no reac-
tiva, Elisa para HIV no reactiva, Factor Reumatoideo
negativo, perfil colagénico negativo, ANCA c y ANCA p
negativos, C3-C4 normal, HLA B27 Positivo.
Radiografias: Columna con escoliosis lumbar ancha,
osteopenia marcada, cuadratura de vertebras, presen-
cia de sindesmofitos; anquilosis de ambas articula-
ciones sacroiliacas.

Se realiza primera biopsia de piel para anatomia pa-
tolégica que informa: Pustulosis exantematica aguda
generalizada con areas impetiginizadas.

Evolucion: Se inicia Prednisona 75 mg dia dosis de
descenso. Ictiol topico y emoliente. Con evolucion tor-
pida tornandose eritrodérmico con importante desca-
macion y persistencia de algunas pustulas, llama la
atencion la afectacion ungueal importante de manos y
pies. Se realiza segunda biopsia de piel para anatomia
patolégica que informa: Psoriasis pustulosa.

Con los datos clinicos, imagenolégicos, HLA B27, den-
tro de las espondiloartropatias, se plantea el diagnosti-
co de psoriasis pustulosa con artropatia axial o Artritis
Psoriasica y se decide iniciar Metotrexate 15 mg sema-
nal, con muy buena evolucién, mejoria de sintomas vy
lesiones.

Conlcusiones: Se presenta el caso con una clinica exu-
berante donde la afectacion articular precede a las le-
siones cutaneas y ungueales identificadas con un buen
examen fisico. Se pueden presentar varios diagnos-
ticos diferenciales y el manejo debe ser multidiscipli-
nario.
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