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Uso del metrothexate en la policondritis recidivante. Presentación de tres casos
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Resumen

La policondritis recidivante (PR) es una afección sistémica crónica y recidivante que afecta preferencialmente el tejido cartilaginoso de diversos órganos y sistemas produciendo una condromalacia con efectos adversos de los órganos comprometidos. Esto es una entidad relativamente rara. Se presentan tres casos con compromiso de los pabellones articulares y otras manifestaciones asociadas y se revisa la literatura relacionada. Se describen tres pacientes varones, de 34,38 y 44 años, que presentaron  condritis auricular bilateral, poliartritis  inflamatoria seronegativa, proceso inflamatorio crónico y biopsia de cartílago compatible con policondritis recidivante. Fueron tratados con esteroides vía oral con asociación de metrothexate.
Palabras claves: policondritis, recidivante, cartílago, condromalacia, metrothexate.

Introducción

La policondritis recidivante es una enfermedad inflamatoria sistémica de etiología desconocida, caracterizada por la presencia de lesiones recurrentes en las estructuras cartilaginosas, órganos de los sentidos y sistema cardiovascular.  Principalmente afecta al pabellón auricular, tabique nasal, laringe, tráquea y articulaciones.[] En ocasiones se puede relacionar con otras enfermedades autoinmunes sistémicas.Es una enfermedad poco frecuente. Afecta predominantemente a la raza caucásica en la 3ª y 6ª décadas de la vida.

Los principales hallazgos son consecuencia de la inflamación de las diversas estructuras cartilaginosas del organismo: pabellón auricular, nariz, laringe, tráquea, bronquios, costillas, etc. También es frecuente encontrar artritis (que afecta a grandes y pequeñas articulaciones con afectación oligo o poliarticular, asimétrica, migratoria, de curso intermitente y episódico, sin erosiones ni positividad para el factor reumatoide), inflamación ocular (epiesclertitisy escleritis), hipoacusia, por inflamación y estenosis del conducto auditivo externo, y diversas manifestaciones dermatológicas inespecíficas: erupciones máculo-papulares, vesículas, púrpura, eritema nodoso.

Con menor frecuencia se observan manifestaciones cardiovasculares, que son la segunda causa de muerte tras las complicaciones respiratorias. Comprenden vasculitis de vasos de pequeño, mediano y gran calibre, tanto arteriales como venosos, aneurismas de aorta torácica y abdominal, dilatación de aorta ascendente e insuficiencia aórtica, trastornos del ritmo cardíaco, miocarditis, pericarditis, etc.

Dado que se trata de una enfermedad de baja prevalencia, no existen ensayos clínicos controlados y el tratamiento se basa en la experiencia clínica.

Se han utilizado antiinflamatorios no esteroides o colchicina en las formas leves iniciales. Por lo general no suelen ser suficientes para el control de los síntomas y se requiere la administración de corticoesteroides. En los casos refractarios o en aquellos que se requiere una dosis elevada persistentemente de corticoides se ha ensayado el uso de diferentes inmunosupresores ( metotrexato,azatipoprina,ciclosporina) con buenos resultados la complicación laringo-traqueal es grave, en algunos casos es necesaria la realización de traqueotomía temporal o permanente.

Desarrollo

En la literatura mundial de han descrito no más de 450 casos y en nuestro país no existen series al respecto.La primera descripción de PR fue realizada por Jaksch Wartenhorst en 1923,quien considerándola una enfermedad degenerativa, la denominó policondropatía.En 1960 Pearsons introdujo el término policondritis recidivante,al reportar el caso de una mujer de 32 años, con fiebre,poliartritis asimétrica, dolor e inflamación de oídos externos,congestión nasal y disminución de la audición por estenosis del conducto  auditivo.

Generalmente es una enfermedad progresiva, con desarrollo de algún grado de discapacidad durante los estadios avanzados de esta enfermedad como sordera, disminución  de la agudeza visual, alteración de la fonación y problemas cardiorrespitarios.Las secuelas secundarias a la terapia prolongada con esteroides, son otras causas adicionales a la morbilidad de la entidad.

La primera causa de muerte en pacientes con PR es la neumonía.Otras causas de muerte incluyen insuficiencia respiratoria por colapso en la vías aéreas, enfermedad vascular cardiaca y vasculitis.

Presentación de casos

Caso 1: Paciente masculino, raza negra, de 44 años de edad con APP de Asma, que llega a consulta de Reumatología con  una condritis auricular bilateral,poliartritis inflamatoria seronegativa no erosiva,vértigos,proceso inflamatorio crónico linfoplasmacitorio con destrucción y sustitución de cartílago por tejido fibroso y vasos de neoformación compatible con policondritis.

IFD de piel negativa

IFD de cartílago fluoroseína positiva

Fondo de ojos: nódulos de episcleritis

Ácido úrico: 418mmol

TGP: 38ui

HB: 12.8G-L

Factor reumatoideo negativo

ECO: Hipertrofia ventricular izquierda

Se administró 30 mg de esteroides y 3 tabletas de metrothexate con 1 mg de ácido fólico, además del alopurinol de 100 mg, con evolución satisfactoria.

Casos 2 y 3

Hermanos de 34 y 38 años con APP de buena salud, que llegan a consulta con condritis auricular bilateral, epiescleritis, artritis seronegativa y biopsia de cartílago compatible con policondritis recidivante.

Caso 2 : 34 años

HB: 13.2G-L

TGP. 8ui

Fondo de ojos: Nódulos de episcleritis

Factor reumatoideo negativo

Cituria negativa

Biopsia: Tejido cartilaginoso con degeneración mucoide con extremos compatible con condritis

Caso 3 38 años

HB: 14 G-L

Cituria negativa

Fondo de ojos: Nódulos de episcleritis

Factor reumatoideo negativo 

Biopsia: Fragmentos de piel que muestran inflamación crónica y proliferación de glándulas pirosebáceas.No tumor en la muestra examinada.

Conclusiones

La policondritis recidivante es una enfermedad al parecer de origen autoinmune, poco común y multisistémica que puede presentarse de manera enigmática y frecuentemente no se diagnostica.

Los casos presentados parecen reflejar que las características clínicas, laboratoriales y de respuesta al tratamiento de los pacientes con Policondritis recidivante  en nuestro país, son similares  los casos informados en la literatura mundial.
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