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RESUMEN

El sindrome de Felty es la triada de artritis, esplenomegalia y neutropenia. Adicionalmente, se
pueden encontrar en este sindrome midiltiples factores propios de la artritis reumatoide, entre
ellos la presencia de nédulos pulmonares. Presentamos el caso de un paciente con hallazgos
clinicos y paraclinicos que evidencian la presencia del sindrome de Felty, presentando, ademas,
nédulos pulmonares en los estudios radiolégicos e histolégicos que documentaron granulomas
crénicos, bronquiolitis obliterante y neumonia organizante.
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SUMMARY

Felty's syndrome is the triad of arthritis, splenomegaly and leukopenia. Additionally you can find
many findings in this syndrome occurring in rheumatoid arthritis including pulmonary nodules.
We report a patient with clinical and laboratory findings which show the presence of Felty syn-
drome, pulmonary nodules documents in addition to radiological and histological studies that
documented chronic granulomas, bronchiolitis obliterans organizing pneumonia

Introduccion

El pulmoén estd expuesto no solo a las sustancias toxicas ambientales, sino
que también es el blanco de multiples patologias infecciosas, neopldsicas y au-
toinmunes. En el siguiente caso se puede observar el compromiso que genera,
en dicho 6rgano. Una enfermedad autoinmune como la artritis reumatoide.

Dentro de los principales hallazgos que se observan en los pacientes, con esta
patologia, se encuentran los nédulos reumatoides, pleuritis con o sin efusién,
neumoconiosis reumatoide o sindrome de Caplan, vasculitis pulmonares, asi
como neumonitis intersticial difusa y fibrosis, ocasionando un espectro clinico
que puede ir desde el deterioro marcado del patrén respiratorio hasta la ausencia
total de sintomas. En este caso se presenta el compromiso pulmonar documen-
tado en una paciente con diagndstico de sindrome de Felty.
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Presentacion de caso

Mujer de 56 anos sin antecedentes médicos de im-
portancia, quien ingresa por cuadro clinico de un mes
de evolucién de dolor articular en la rodilla derecha de
caracteristicas inflamatorias. Posteriormente, el dolor se
localiza en la rodilla izquierda en forma aditiva, acom-
panado de mialgias generalizadas y fiebre de 38.5°C,
siendo remitida a nuestra institucion para estudio.

Dentro de la revisién por sistemas la paciente
refiere la presencia de tos seca persistente, desde hace
un mes, que no se modifica con los cambios de tem-
peratura, sin disnea y sin dolor tordcico.

En el examen fisico se encontraron FC de 95x’,
FR de 20x’, TA 100/60 mm HgT: 37.5°. Se evidenci6
dolor a la palpacién y sinovitis en rodilla izquierda,
asi como en las articulaciones interfaldngicas proxi-
males de primer dedo de ambas manos. Ante estos
hallazgos se solicitaron paraclinicos observando en
el hemograma leucopenia (leucocitos 2800 cel/ul)
con neutropenia (neutréfilos 171 cel/ul), hemog-
lobina 13.4 g/dl y conteo de plaquetas en 377000
cel/ul PCR 7.5 mg/dl (normal 0 — 1 mg/dl), VSG
34 mm/h. Se tomaron radiografias de rodillas en las
que se evidencié aumento en el volumen de tejidos
blandos sin otros hallazgos relevantes, la radiografia
de térax no revel6 ningan hallazgo.

Durante su estancia en nuestra institucion se rea-
lizaron estudios para descartar causas infecciosas del
proceso articular asi como enfermedad linfoprolife-
rativa, por presencia de neutropenia, se solicité TAC
abdominal que documenté esplenomegalia. Ante este
hallazgo, junto con los datos obtenidos en el hemo-
grama, se amplié el estudio con tomografia de térax
con contraste, en bisqueda de otras manifestaciones,
encontrdndose un nédulo pulmonar con densidad
de tejidos blandos y contornos espiculados, asi como
halo en vidrio esmerilado en regién posterobasal del
l6bulo inferior izquierdo, con una longitud de 12
mm de didmetro. Ademds, se encontraron multiples
nédulos de menor tamano localizados en el segmento
apical y posterior del 16bulo superior derecho y en el
segmento lateral del I6bulo medio. Finalmente, se
describié un nédulo de 8 mm en el segmento supe-
rior del 16bulo inferior derecho con cavitacién en su
interior (Figuras 1y 2).

Simultdneamente, ante la persistencia del dolor
articular en manos y rodillas con elevacién de reac-
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tantes de fase aguda, se solicité factor reumatoide,
el cual fue positivo 120 Ul/ml (valor normal 0 — 12
UI) y anticuerpos anticitrulinicos positivos en 329 Ul
(valor normal menor de 20 UI). Los ANAS, ENAS y
el anti DNA fueron no reactivos.

Se complementaron los estudios para descartar
causas malignas que explicaran la neutropenia, por lo
cual se solicit6 biopsia de médula ésea con aspirado y
citometria de flujo que fueron negativas para patologia
neopldsica hematolégica. Simultdneamente, por la
presencia de nédulos pulmonares y la sintomatolo-
gl’a respiratoria previamente descrita por la paciente,
durante su valoracién inicial, se empezé la basqueda
de agentes etioldgicos que explicaran tales hallazgos,
para lo cual se realizé biopsia de un nédulo, con pos-
terior cultivo para hongos, estudio para histoplasma,
junto con bandas H y M, asi como cultivo de mico-
bacterias, siendo todos estos paraclinicos negativos,
descartdndose asi causa infecciosa. Igualmente, se
realiz6 tamizaje para citomegalovirus como causa que
los hallazgos pulmonares y la sintomatologia con IgM
que fue positiva 0.5 U, con posterior realizacién de
PCM para dicho virus que fue negativo.

Ante la presencia de los nédulos pulmonares
descritos en la tomografia, la paciente es valorada
por el servicio de neumologia, que sugiere que debe
ampliarse el estudio de los nédulos considerando
tuberculosis e infeccién micdtica como agentes etio-
légicos, solicitindose IgM para micobacterias, la cual
fue negativa.

Del mismo modo, dada la sospecha de infeccién
micética que pudiera explicar la presencia de los
nédulos, asi como el dolor articular persistente, se
decidié realizar biopsia a cielo abierto de las lesio-
nes, realizando estudios histolégicos sin encontrar
micobacterias u hongos, observando bronquiolitis
obliterante con neumonia organizativa en los cortes
(Figuras 3 y 4).

Finalmente, ante la presencia del dolor articular
constante con cambios inflamatorios, en el examen
fisico, de elevacion de reactantes de fase aguda, factor
reumatoide y anti CCP positivos en titulo alto, asi
como de esplenomegalia y neutropenia persistente con
né6dulos pulmonares, se considerd como diagnéstico
el sindrome de Felty. Se decidié iniciar tratamiento
con hidroxicloroquina y metotrexate. La paciente ha
asistido a controles en reumatologia y neumologia con
adecuada evolucién y marcada disminucién del dolor
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