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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente adulta joven que consulta por fiebre, odinofagia y artralgias, acompafiado de

una erupcién cutanea no pruriginosa, en el examen fisico se encuentran adenomegalias y hepatomegalia y se

solicitan laboratorios. Con ferritina elevada, leucocitosis y neutrofilia y anticuerpos negativos, mediante los

criterios de Yamaguchi se realiza el diagnéstico y se da el manejo con corticoterapia, AINE y metrotexato, con

una mejoria clinica posterior.

© 2022 The Authors. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Still's disease in young adult patient

ABSTRACT

We present the case of a young adult patient who consulted for odynophagia fever and arthralgias, accompanied
by non-pruritic rash, on physical examination adenomegaly and hepatomegaly were found, laboratories were re-
quested with elevated ferritin, leukocytosis and neutrophilia and negative antibodies, using Yamaguchi's criteria
the diagnosis was made and management with corticotherapy, NSAIDs and methotrexate was given with subse-
quent clinical improvement.

© 2022 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the license CC BY-NC-ND (http://

Arthritis

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La enfermedad de Still en la edad adulta es una enfermedad
inflamatoria sistémica de etiologia desconocida que suele afectar a los
adultos jovenes. Se caracteriza por: fiebre alta, artritis, erupcién
evanescente e hiperferritinemia'. La enfermedad de Still recibié su
nombre de la descripcién de 22 nifios que fueron afectados por artritis
idiopatica juvenil de inicio sistémico por George Still en 18972
Actualmente, es una enfermedad multisistémica de etiologia desconocida
y de dificil diagnéstico, en comparacién con otras enfermedades
reumaticas cuya administracién apenas ha sido estudiada. A continuacién,
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presentamos el caso de una paciente adulta joven en la cual se realizé el
diagnostico oportuno con una buena respuesta al manejo médico.

Observacion clinica

Una paciente femenina de 26 afios de edad con un cuadro clinico de
2 meses, caracterizado por fiebre no cuantificada, sin predominio de
horario, odinofagia, artralgias en las mufiecas, las rodillas y los codos,
las articulaciones metacarpo-falangicas, asociadas a una erupcién
cutanea macular rosa asalmonada en el térax, el abdomen y los
miembros inferiores. En el examen fisico presenta una alerta afebril, la
garganta sin lesiones, con la presencia de adenomegalias a nivel cervical
y hepatomegalia a 2 cm del reborde costal, dolor en los hombros, artritis
en las muifiecas, las segunda a cuartas interfaldngicas proximales y una
limitacién funcional de los arcos de movimientos de ambas mufiecas.
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En el examen paraclinico presenta hemograma con leucocitosis
(19,659 mm?), neutrofilia (18,680 mm?), trombocitosis (622,000 mm?),
ferritina (6852 ng/ml), perfil para virus de hepatitis B, C y TORCH
negativos, cultivos negativos. Fosfatasa alcalina en 140 Ul/ml,
transaminasa oxalacética (TGO) de 412 Ul/ml, transaminasa glutamico
pirtivica (TGP) de 520U1/ml, deshidrogenasa lactica (DHL) en 2089 UI/
ml. El factor reumatoide, los anti CCP, nucleares, DNA, SM, RNP, Jo-1,
SSA, SSB y misculo liso fueron negativos. La ecografia abdominal que
reporta hepatomegalia, se considera enfermedad de Still en el adulto. La
paciente fue tratada con prednisona 0,5 mg/kg/dia y antiinflamatorio no
esteroide (AINE), metotrexato 7,5 mg semanales presentando una
mejoria de la sintomatologia articular.

Discusion

La enfermedad de Still del adulto es un trastorno inflamatorio crénico
caracterizado por fiebre alta, dolor en las articulaciones y erupcién
cutinea no pruriginosa, Su prevalencia es de aproximadamente
0,16/100.000 casos, con distribucién bimodal por edades, entre 15-25
afios y 36-45 afios>. La etiologia no esta clara, pero se cree que se produce
como una interaccién entre el componente genético, ligado a alelos
del antigeno leucocitario humano (HLA), y los desencadenantes
infecciosos, que inician una respuesta inmunitaria caracterizada por
la produccién de varias interleucinas, incluyendo IL-1, IL-6 IL-18,
interferén-y y factor de necrosis tumoral alfa®>. No hay hallazgos de
laboratorio patognoménicos. Las pruebas de laboratorio casi siempre
detectaran niveles elevados de PCR y leucocitos (>10.000/mm?), aunque
los recuentos de leucocitos muy elevados de >50.000/mm?> suelen
asociarse con neoplasias hematolégicas. Por el contrario, la leucopenia
esta relacionada con un curso desafortunado de la enfermedad con
complicaciones como linfohistiocitosis hemofagocitica reactiva o
angiopatia tromboética. La evaluacién diagnéstica también debe incluir
pruebas de funcién hepatica, ya que casi el 50% de los pacientes
muestran transaminasas elevadas la ferritina es un marcador serolégico
muy Gtil para el diagnéstico y el seguimiento, especialmente cuando
aumenta >5 veces’. El diagnostico se caracteriza por una triada de fiebre
persistente, artralgia y una erupciéon de color salmén o una erupcién
maculopapular, esta triada se asocia a linfadenopatia, hepatoesple-
nomegalia y manifestaciones sistémicas®. Los criterios de Yamaguchi
son los criterios mds citados y se muestra que son los mas sensibles
con una tasa de sensibilidad del 93%. Los criterios propuestos cons-
istieron en fiebre, artralgia, exantema tipico y leucocitosis mayor;
y dolor de garganta, linfadenopatia y/o esplenomegalia, disfuncién he-
patica y ausencia de factor reumatoide y anticuerpo antinuclear como
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criterios menores. El diagndstico requiere al menos 5 caracteristicas, y
al menos 2 de ellas son los principales criterios de diagnéstico’.
Nuestro paciente fue diagnosticado segiin los criterios de Yamaguchi
presentando todos los criterios y excluyendo enfermedades
oncolégicas, infecciosas y reumaticas. Las opciones de tratamiento
recomendadas incluyen medicamentos antiinflamatorios no esteroides
(AINE). Los corticoides sistémicos sumado a los farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad se usaron como
agentes a para prevenir la destruccion articular. Afortunadamente, en
este caso, el paciente present6 un patrén con respuesta completa y
sostenida a la corticoterapia, manejo con AINE y metrotexato.

La enfermedad de Still en el adulto es un diagnéstico de exclusién.
Una documentacién cuidadosa de los sintomas, la exclusién de otros
diferenciales y el uso de los criterios de Yamaguchi pueden ayudar
en el diagnoéstico. El nivel de ferritina sérica es una herramienta
atil para el diagnéstico. Un diagndstico y tratamiento oportunos
pueden mejorar el resultado de la enfermedad y la calidad de vida
del paciente.
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