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» Resumen

La policondritis recidivante
(PR) es una enfermedad inmu-
noldgica asociada con inflama-
cién de estructuras cartilagino-
sas y otros tejidos compuestos
de coldgena o proteoglicanos,
como el ojo.

Se presenta el caso de una mu-
jer de 22 afos, con disminucién
de la visién de ambos ojos y ojo
izquierdo rojo. Se identificé es-
cleritis nodular anterior, uvei-
tis anterior y edema macular
cistoideo en ojo izquierdo; en
ojo derecho inicamente edema
macular cistoideo (EMC). El
EMC fue demostrado mediante
angiografia con fluoresceina y
tomografia por coherencia 6p-
tica. Se traté con inmunosupre-
sores sistémicos y esteroide in-
travitreo en AO con respuesta
favorable.

» Abstract

Relapsing polychondritis (RP)
is an immune-mediated disea-
se associated with inflamma-
tion in cartilaginous structures
and other tissues compound by
collagen and proteoglycans, as
the eye is. A case-report is pre-
sented of a 22 year-old female
complaining blurred vision of
both eyes and red left eye. Slit-
lamp biomicroscopy showed
a nodular anterior scleritis,
anterior uveitis, and cystoid
macular edema (CME) in left
eye; right eye showed CME
only. CME was demonstrated
by fluorescein retinal angio-
graphy and optical coherence
tomography. The patient was
treated with systemic immu-
nosuppressors and intravitreal
steroids with favorable respon-
se and relief of symptoms.
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» Introduccion

Las enfermedades inmunoldgicas tienen una afec-
cién multiorgdnica. La afeccién ocular de dichas
enfermedades es frecuente y en ocasiones el diag-
nostico se establece por la presentacién a nivel
ocular. La afeccién oftdlmica puede darse a dife-
rentes niveles de los tejidos oculares y periocula-
res, en donde pueden afectarse desde las estructu-
ras orbitarias y gldndula lagrimal, hasta la esclera,
Gvea y retina, entre otras.

La policondritis recidivante (PR) es una en-
fermedad inmunolégica asociada a inflamacion
de estructuras cartilaginosas y otros tejidos como
el auricular, nasal, ocular, cardiaco, renal, del sis-
tema vascular, nervioso central y respiratorio. Su
etiologia es desconocida, pero parece estar influen-
ciada por susceptibilidad genética e inmunoldgica.
Aproximadamente un tercio de los pacientes que la
padecen tienen otra enfermedad asociada. Su pre-
sentacién clinica es variable, en ocasiones puede
ser subclinica y pasar desapercibida. La afeccién
ocular es frecuente, hasta en 22% en el momento
de la presentacion y hasta 60% en algin momento
de la evolucién de la enfermedad. El involucro ocu-
lar puede ser leve o severo y manifestarse como
epiescleritis, escleritis, adelgazamiento escleral,
queratitis ulcerativa periférica, uveitis anterior o
posterior, lesiones conjuntivales en parche asal-
monado (hiperplasia linfoide) e incluso proptosis.

» Presentacion del caso

Mujer de 22 afios, que acude a consulta de urgen-
cia con los siguientes antecedentes: policondritis

recidivante diagnosticada clinicamente y con biop-
sia de cartilago auricular hace dos afios, tratada
previamente con prednisona y metotrexato, al
momento de la consulta tratada con homeopatia.
Epiescleritis en OI hace un afio tratada con indo-
metacina oral, es usuaria de lentes aéreos desde
hace seis anos; resto de antecedentes negados o
sin importancia para el caso. Como padecimiento
actual manifesté cuatro meses de evolucién con
disminucién de la AV y ojo rojo de predominio iz-
quierdo de 15 dias de evolucién. A la exploracion
oftalmoldgica se identificé su agudeza visual mejor
corregida (AVMC) de 20/80 en ojo derecho (OD)
y 20/60 en ojo izquierdo (OI), metamorfopsias en
los cinco grados centrales, con la rejilla de Ams-
ler en ambos ojos (AO); campos visuales por con-
frontacion completos. Movimientos oculares sin
alteraciones y a la exploracién de 6rbita y anexos
se observaron cejas, parpados y pestafas sin alte-
raciones. La presion intraocular por aplanamiento
fue de 12 mmHg en AO. En la superficie ocular se
observd conjuntiva tarsal sin alteraciones en AO,
conjuntiva bulbar integra con pterigién nasal en
OD y con hiperemia moderada a severa superior
en OI; discreto adelgazamiento escleral superior
en OD (Figura 1) y lesién nodular escleral con hi-
peremia moderada a severa, tortuosidad vascular
que no aclara con fenilefrina al 10% en sector su-
perior de OI (Figura 2). En segmento anterior, se
observé camara anterior formada con celularidad
de 0.5+ en OD, el OI con cdmara anterior formada,
celularidad 2+ vy flare 1+; cérnea con depdsitos
retroquerdticos finos difusos en OI; iris integro
con pupila redonda, normorefléctica y cristalino
transparente en AO. En el segmento posterior se

Figura 1. Izquierda: pterigion nasal. Derecha: adelgazamiento escleral superior.
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Figura 2. Izquierda: hiperemia conjuntival y epiescleral. Derecha: escleritis nodular anterior superior.

observd vitreo transparente, sin celularidad, papi-
la naranja de bordes bien definidos y excavacion
de 30%, emergencia vascular central, vasos con
relacion arteria/vena conservada, brillo foveolar
ausente con engrosamiento foveal y presencia de
lesiones lobuladas sobre-elevadas, algunas con-
fluentes, de 50 a 150 pm aproximadamente en AO.
Se demostré EMC mediante angiografia retiniana
con fluoresceina (Figura 3 y 4) y tomografia por
coherencia Optica en AO (Figuras 5y 6).

A la paciente se le diagnostic escleritis nodu-
lar anterior de OI, y se sospeché edema macular
quistico (EMC) en AO debido a los hallazgos cli-
nicos; por tal motivo se le realizaron fluorangio-
grafia y tomografia por coherencia 6ptica, mismas
que confirmaron el diagnéstico de EMC bilateral.

La paciente fue tratada por oftalmologia y reuma-
tologia en forma conjunta con indometacina VO,
diclofenaco sddico tépico, triamcinolona intravi-
trea en AQ, prednisona 1 mg/kg/dia y azatioprina.
La paciente tuvo mejoria clinica franca con dismi-
nucién del EMC (Figura 7) y logré una AVMC de
20/30 en AO.

» Discusion

La policondritis no tiene una predileccién epide-
mioldgica por sexo ni grupo etario, aunque si es
mds comun en raza caucdasica.? Su etiologia
es desconocida, pero parece estar influenciada
por susceptibilidad genética e inmunoldgica por
su asociacién con el complejo HLA-DR4 y DR6.3 Su

Figura 3. Izquierda: lesiones cistoideas foveales. Derecha: fuga de fluoresceina en patron petaloide en etapas tardias.
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Figura 4. Arriba: lesiones cistoideas foveales. Abajo: fuga de
fluoresceina en patrén petaloide en etapas tardias.

fisiopatologia parece estar desencadenada por res-
puestas inmunoldgicas hacia antigenos del sistema
conectivo, principalmente coldgena tipo II, IX, XI,
matrilina 1 y algunos proteoglicanos.** Aproxima-
damente un tercio de los pacientes que la padecen
tienen otra enfermedad asociada, como vasculitis
sistémica, sindrome mielodispldsico o enfermeda-
des del tejido conectivo. Su presentacién clinica es
variable y en ocasiones puede ser subclinica y pa-
sar desapercibida. Su presentacién mds frecuente
se hace evidente generalmente por inflamacion au-
ricular, deformidad nasal o destruccién articular.'
La afeccién ocular es frecuente, hasta en 22% en
el momento de la presentacién y hasta 60% en al-
guin momento de la evolucién de la enfermedad.!*

El involucro ocular puede ser leve o severo y
manifestarse como epiescleritis, escleritis, adelga-
zamiento escleral, queratitis ulcerativa periférica,
uveitis anterior o posterior, lesiones conjuntiva-
les en parche asalmonado (hiperplasia linfoide) e
incluso proptosis.>® La afeccién al segmento pos-
terior no es rara, ésta puede estar relacionada a
procesos vasculiticos, uveitis y escleritis posterio-
res. El edema macular cistico (EMC) puede estar
asociado como resultado del proceso inflamatorio
o vascular.’

Los seis criterios descritos por McAdam se han
utilizado para el diagndstico clinico: condritis auri-
cularbilateral, poliartritisinflamatoria seronegativa
no erosiva, condritis nasal, inflamacién ocular,

Figura 5. Tomografia por Coherencia Optica (OCT). Lesiones cistoideas en la retina neurosensorial compatibles con edema macular

cistoideo (EMC). AVMC 20/100.
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Figura 6. Tomografia por Coherencia Optica (OCT). Lesiones cistoideas en la retina neurosensorial compatibles con edema macular
cistoideo. AV 20/100.

Figura 7. Tomografia por Coherencia Optica (OCT). Remisién del EMC pos-triamcinolona intravitrea. AVMC 20/30.

condritis del tracto respiratorio y disfuncién ves-
tibular o coclear.t

El diagndstico se establece con tres de los
criterios de McAdam; o uno o mds de éstos con
confirmacidn histolégica; o condritis en dos o més
sitios separados con respuesta a esteroides.? En
ocasiones existe positividad para la presencia de
anticuerpos antinucleares y anticoldgena tipo II.%

No hay una prueba especifica para su diagnds-
tico, éste se establece clinicamente al correlacio-
nar la afeccién multiorgdnica descrita, con apoyo
en la informacion inespecifica de laboratorio (VSG,
PCR, anemia, eosinofilia y otras para descartar
otras patologfas inmunolégicas), métodos de ima-
gen y biopsia de cartilago afectado cuando existe
duda clinica.!
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El tratamiento debe ser individualizado y de
acuerdo a la presentacién y evolucién de cada pa-
ciente. En los casos leves, es posible que la tera-
pia con antiinflamatorios no esteroideos sea sufi-
ciente; sin embargo, en los casos mds severos son
necesarios los esteroides sistémicos (prednisona)
y las sulfonas (dapsona).!” Los casos que no res-
ponden a dichos medicamentos, deben ser trata-
dos adicionalmente con inmunosupresores como
la ciclofosfamida, la azatioprina o el metotrexato.!

El prondstico es muy variable, en la mayoria de
los casos el curso es relativamente benigno y evo-
luciona como una enfermedad crénica indolente;
sin embargo, existen casos raros en donde la afec-
cién compromete la calidad de vida significativa-
mente, la funcién de uno o mds érganos e incluso
la vida; como en el caso del compromiso visual,
disfuncién audio-vestibular y cardiopulmonar.!
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