Reumatologia clinica en imagenes

Paciente con dolor en extremidades inferiores
y deformidad de la punta de los dedos
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Caso clinico

Paciente de 60 afios con antecedentes de ingestion
de 40 g de alcohol/dia, fumador de 38 paque-
tes/afio. Se remiti6 a la consulta de reumatologia
por referir algias en ambas extremidades inferiores
de 9 meses de evolucion. El dolor, de moderada
intensidad, se localizaba distalmente a las rodillas,
aparecia estando en reposo, mejoraba con la deam-
bulacién y no aliviaba con antiinflamatorios no es-
teroides. No presentaba ninguna otra sintomato-
logfa.

La exploracion fisica puso de manifiesto una acro-
paquia muy evidente en ambas manos (fig. 1). La
exploracion del aparato locomotor sélo revelaba
unas maniobras rotulianas positivas bilaterales.

En la analitica destacaba una plaquetopenia de
81.000/ul (125-450) y GGT de 2,86 pkat/l (0,10-
0,95). La radiologia simple de térax evidencié una
masa paratraqueal de aproximadamente 4 cm en el
I6bulo superior izquierdo (LSI) (fig. 2). Una radio-
logia de huesos de extremidades superiores e infe-
riores puso de manifiesto signos compatibles con
proliferacién subperidstica de huesos tubulares de
manos, pies, tibia, peroné, ctbito y radio (fig. 3).
Una tomografia axial computarizada (TAC) toracica
objetivé la presencia de una masa de 4 cm en LSy
adenopatias menores de 1 cm en ventana aortopul-
monar.

Diagnéstico y evolucion

La broncoscopia no evidencié lesiéon endobron-
quial. Se practico posteriormente al paciente una
puncién aspirativa transtordcica, siendo el material
estudiado compatible con carcinoma de célula gran-

Figura 2. Radiografia de torax: masa paratraqueal izquierda.

Correspodencia: Dr. S.M. Gelma. . L. . L
Unidad de Reumatologia. Hospital General de Manresa. de. El diagnostico final fue de osteoartropatia hipe-

La Culla, s/n. 08240 Manresa. Barcelona. tréfica (OAH), asociada a carcinoma de pulmén.
Se intervino quirdrgicamente al paciente practican-
dosele una lobectomia pulmonar superior izquier-
da. La evoluciéon postoperatoria fue satisfactoria y
Rev Esp Reumatol 2001; 28: 275-277 se le dio de alta hospitalaria sin complicaciones.
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Figura 3. Proliferacion subperidstica a nivel metacarpiano.

Figura 4. Desaparicién de la acropaquia en el mismo paciente.

En una visita de control realizada al cabo de 4 afios
del diagnéstico inicial, estaba asintomético. En la ex-
ploracion fisica destacaba la desaparicion de la acro-
paquia (fig. 4) y en la exploracién radiolégica se
apreciaba una clara disminuciéon de la aposiciéon pe-
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Figura 5. Disminucién de la aposicion peridstica en el mismo paciente.

riéstica (fig. 5). Los exdmenes periddicos que se le
practicaron no evidenciaron recidiva de su enferme-
dad de base.

Comentario

La OAH se define por la presencia de acropaquia,
asociada a la proliferacion peridstica de los hue-
sos tubulares. Se clasifica segtin su origen en pri-
maria y secundaria. El cdncer de pulmén es la
causa mds frecuente de OAH en los paises desa-
rrollados. La etiopatogenia de este proceso no
estd clara, se ha observado que tras la vagotomia
desaparece el cuadro, lo que indica la participa-
cién de un estimulo vagal'. Una hipoétesis se basa
en que los megacariocitos circulan por el sistema
venoso central y que en condiciones normales se
fragmentan en plaquetas en los pulmones. Al exis-
tir patologia pulmonar o cortocircuito arterioveno-
so, pasarian a la circulacién sistémica llegando a
zonas distales, donde activarian células endotelia-
les, que liberarian factores de crecimiento para fi-
broblastos*®.



S. M. GELMA'Y J. TAPIA.- PACIENTE CON DOLOR EN EXTREMIDADES INFERIORES Y DEFORMIDAD DE LA PUNTA DE LOS DEDOS

Es conocido que la OAH puede aparecer antes de
que se diagnostique la neoplasia pulmonar y que
el reconocimiento de estos casos en estadios tem-
pranos puede tener, como ocuire en nuestro pa-
ciente, unas implicaciones prondsticas de gran im-
portancia.

Por tultimo, si bien la desaparicién de la sintomato-
logia de OAH después de la erradicaciéon de la
neoplasia de pulmén es un hecho conocido*?, nos
parece interesante haber podido registrar en nues-
tro paciente la desaparicién de los signos fisicos y
radiolégicos de esta entidad.
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