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Figura 1. Radiografia anteroposterior de manos (1991): no
se observan alteraciones en los huesos del carpo ni en articula-

ciones interfaldngias.

Se presenta el caso de una mujer de
45 afos de edad sin antecedentes perso-
nales de interés que presenta dolor de va-
rios afios de evolucién en manos, rodillas
y hombros, de ritmo inflamatorio, acom-
panado de rigidez matutina y astenia. En
la exploracion fisica destaca la presencia
de signos flogéticos en ambas muifiecas, y
en la analitica: factor reumatoide 197, ve-
locidad de sedimentacién globular (VSG)
44, hemoglobina 13, plaquetas 193.000
y el resto de la analitica normal. Se reali-
za radiografia anteroposterior de manos
(fig. 1) y seguimiento radiolégico (fig. 2).
La artritis reumatoide (AR) es una artri-
tis simétrica del esqueleto apendicular,
que respeta el esqueleto axial, excepto la
columna cervical. Los signos radiolégicos
comunes son:

1) Aumento de partes blandas periarticu-
lares.

2) Osteoporosis yuxtaarticular que acaba
evolucionando a osteoporosis generalizada.
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3) Disminucién uniforme del espacio ar-
ticular.

4) Ausencia de formacién de hueso.

5) Erosiones, al principio marginales y so-
bre todo en cabezas de metacarpianos e in-
terfalangicas proximales (IFP); posterior-
mente son severas y subcondrales.

6) Quistes sinoviales.

7) Subluxaciones.

8) Distribucién bilateral y simétrica.

9) Distribucién, en orden decreciente de
frecuencia: manos, pies, rodillas, colum-
na cervical, hombros y codos.

Cuando el examen radiolégico revela una
combinacién de muchos de los hallazgos
descritos previamente el diagnoéstico de
AR no es dificil, pero cuando las radio-
grafias presentan cierto grado de asime-
tria, ligera o ausente osteoporosis o, como
en nuestro caso, un grado de afectacién de
carpos mucho mayor que de metacarpofa-
langicas (MCF) o IFP, la aproximacién
diagndstica no es tan sencilla.

Figura 2. Radiografia anteroposterior de manos (2000): intensa afectacion de ambos aar-
pos con nuiltiples erosiones que afectan a todos los compartimentos del aarpo. Llama la aten-
cion la esaasa afectacion de las articulaciones metacarpofalingicas e interfaldngiaas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE ARTRITIS EROSIVA
BILATERAL Y SIMETRICA

DE AMBOS CARPOS

Los més frecuentes son los que se reflejan
en la tabla 1.

Los menos frecuentes son: artritis reacti-
va (Reiter y Salmonella), artrosis erosi-
va (asociacién a hemodidlisis), enferme-
dad inflamatoria intestinal (EII), reticu-
lohistiocitosis multicéntrica, artritis ami-
loide (asociacion a hemodidlisis), artritis
hemofilica, artritis séptica, hemocroma-
tosis...

En la artritis crénica juvenil el patrén de
afectacién mas frecuente es la migracién
de los huesos del carpo hacia las bases de
los metacarpianos, con pérdida del espa-
cio articular en los compartimentos me-
diocarpiano y carpometacarpiano. En oca-
siones se produce fusién del carpo con las
bases de los cuatro tltimos metacarpianos
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Tabla 1
Diagnéstico diferencial de artritis erosiva bilateral y simétrica de ambos carpos: causas mds frecuentes
Carpo MCF IFP IFD
Artritis reumatoide +++ +++ +4+
Artritis crénica juvenil ++ +++ 4+
Enfermedad de Still del adulto +++ ++ ++
Gota ++ ++ ++ ++
Enfermedad por depésito de pirofosfato calcico ++ ++
Artritis psoridsica + + + F4+
Esclerodermia + + +

con respeto relativo de la primera articu-
lacién carpometacarpiana.

Los cambios pancompartimentales y asi-
métricos son tipicos de la artritis psoridsica,
espondilitis anquilosante y del sindrome
de Reiter, especialmente en la primera;
asimismo se asocian a ausencia de osteo-
porosis y presencia de excrecencias 6seas
pobremente definidas.

La artrosis erosiva (inflamatoria) puede
presentarse como afectacién bilateral y si-
métrica o asimétrica, sobre todo de la ver-
tiente radial de la mufieca en la primera
articulacién carpometacarpiana y trape-
cioescafoidea. En presencia de traumatis-
mo ocupacional o profesional la enferme-
dad degenerativa articular puede dar lugar
a alteraciones en los compartimentos ra-
diocarpianos y mediocarpianos.

En la artritis gotosa de larga evolucién se
puede observar una distribucién pancom-
partimental, bilateral y simétrica de los
cambios radioldgicos, similar a la de la
AR, predominando la afectacién carpo-
metacarpiana con erosiones en las bases de
los metacarpianos segundo a cuarto. Ha-
llazgos adicionales como la ausencia de os-

teoporosis y la presencia de erosiones ex-
céntricas ayudan al diagnéstico.

El pronéstico de la AR depende en bas-
tante medida de hacer un diagnéstico pre-
coz para poder instaurar cuanto antes el tra-
tamiento. En este sentido interesa
identificar en lo posible aquellos pacien-
tes que van a padecer una forma maés agre-
siva de la enfermedad. En la actualidad
se est4n utilizando combinaciones de di-
versos factores, entre ellos algunos socio-
demograficos (sexo y nivel sociocultural),
clinicos, biolégicos (valores iniciales de
VSG vy reaccién en cadena de la polime-
rasa), radiolégicos (erosiones tempranas)
asi como la respuesta al tratamiento. Al-
gunos de los factores pronésticos mas tti-
les son los llamados pardmetros estables,
inherentes al paciente o a la enfermedad
pero independiente de su actividad y del
tratamiento. Estos pardmetros son la pre-
sencia de factor reumatoide y de la
predisposicién genética (recientemente
se ha observado que hay una serie de
alelos DRB1 que codifican un determi-
nante antigénico comtn a “epitopo com-
partido” cuya presencia se ha asociado con

NOTICIAS

manifestaciones extraarticulares como
nédulos reumatoideos, vasculitis, sin-
drome de Felty un mayor desarrollo de
erosiones radiologicas).

Por dltimo, algunos estudios han con-
cluido que los factores mecanicos (hdbi-
to diestro o zurdo, ocupacién laboral,
traumatismos) pueden influir en el ini-
cio y la evolucién de la afectacién arti-
cular de la mufieca en la AR.

La AR presenta una gran variabilidad en
su curso y evolucién. Actualmente el in-
terés se centra en el estudio de factores
prondsticos, y si bien algunos, como los
radiolégicos pueden indicar la existencia
de una enfermedad agresiva, debe tener-
se en cuenta que dichos factores pronés-
ticos han sido identificados en estudios
de grupos de pacientes, y por tanto tie-
nen un valor limitado en su aplicacién a
pacientes individuales.
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