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Resumen

Objetivos: Describir los hallazgos clinicos, radiol 6gicos y analiticos en dos casos de meningitis aséptica
asociada a artritis reumatoide (AR), para destacar esta rara manifestacion neurolégicay promover su
reconocimiento clinico.

Material y métodos: Se analizaron dos pacientes con AR y sintomas neurol 6gicos compatibles con meningitis
aséptica que respondieron favorablemente a corticoterapia. Caso 1: mujer de 78 afios con AR activa, bajo
tratamiento con leflunomiday prednisona, con antecedente de enfermedad pulmonar intersticial. Debuto con
afasiay cefalea. Caso 2: varon de 61 afos con AR seropositiva, sin tratamiento inmunosupresor, y doble
lesion valvular reumatica. Presento crisis epilépticas generalizadas y focales, precedidas de parestesias
hemifacialesy en lamano izquierda.

Resultados: En ambos casos, €l liquido cefalorraquideo (L CR) mostré pleocitosis mononuclear y proteinas
elevadas, con anti-CCP positivo. La presion de apertura fue normal en ambos. Ademas, el factor reumatoide
y los anticuerpos anti-CCP séricos se encontraron significativamente elevados. En €l primer caso, |laRM
cerebral evidencio engrosamiento paguimeningeo, higromas subdurales y focos inflamatorios; en e segundo,
se observo captacion leptomeningea bilateral, con predominio en el hemisferio derecho. Los andlisis

serol 6gicos descartaron infecciones y enfermedades autoinmunes relevantes.

Conclusion: La meningitis aséptica es una manifestacion neurol 6gica rara pero potencialmente grave de la
AR. Debe sospecharse en pacientes seropositivos con sintomas neurol 6gicos focales y hallazgos compatibles
en neuroimagen y LCR. El diagnostico definitivo requiere biopsia dural, aunque el cuadro clinico-radiol 6gico
puede ser sugestivo. El tratamiento se basa en inmunosupresores. El diagnostico diferencial incluye
infecciones, neoplasias meningeas, enfermedades inmunol dgicas (granulomatosis con poliangeitis,
sarcoidosis, ER-1gG4), hipotension intracraneal, mucopolisacaridosis, entre otras.
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