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RESUMEN

osotros reportamos una paciente Afro-Americana de 76 aros con Artritis reumatoidea

seronegativa que se presentd con Cor pulmonale. Una evaluacion exhaustiva que incluyd

tomografia axial computarizada de alta resolucion del torax, gammagrafia de ventilacion-
perfusion y ecocardiografia no revelaron ninguna etiologia cardiaca o pulmonar. El cateterismo car-
diaco derecho reveld una presion arterial pulmonar de 84/40 mm Hg.

Basados en estos hallazgos, concluimos que el cuadro clinico de esta paciente fue secundario a su
Artritis reumatoidea seronegativa y en base de nuestra revision de la literatura este es el primer
reporte de un caso de Cor pulmonale e hipertension pulmonar secundario a Artritis reumatoidea
seronegativa.
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SUMMARY

We report a 76 African-American female with seronegative
Rheumatoid Arthritis (RA) that presented Cor Pulmonale.
Extensive work up that included high resolution CT scan
of the chest, V/Q scan and echocardiography failed to reveal
any cardiac or pulmonary etiology. Right cardiac
catheterization showed a pulmonary artery pressure of 84/
40 mm Hg. We concluded that her clinical picture was
secondary to seronegative Rheumatoid Arthritis and in the
best of our knowledge, this is the first case reported in the
literature of seronegative RA causing Cor Pulmonale and
pulmonary hypertension.

INTRODUCCION

El compromiso pulmonar es comin en pacientes
con Artritis reumatoidea, en estudios de autopsias,
el compromiso pleural se reporta hasta en el 50%
de los pacientes. Los nédulos pulmonares
parenquimales son generalmente asintomatico y
frecuentemente encontrados en pacientes con Ar-
tritis reumatoidea seropositiva. La fibrosis pulmonar
intersticial difusa asociada a Artritis reumatoidea fue
inicialmente descrita en 1948 y la prevalencia varfa
dependiendo de la metodologia diagnéstica utiliza-
da, pero en general se considera que la tomografia
computarizada (CT) de alta resolucién del térax
aumenta la posibilidad de hacer un diagndstico tem-
prano del compromiso intersticial y es posiblemen-
te el método no invasivo mas efectivo. La arteritis
pulmonar aislada e Hipertensién Arterial Pulmonar
son complicaciones muy poco frecuentes y en ge-
neral asociadas a otras manifestaciones de enfer-
medad pulmonar reumética, pero que también han

sido descritas en ausencia de compromiso
pulmonar intersticial. "

REPORTE DE CASO_

Una paciente Afro-Americana de 76 afios se pre-
sentd en el departamento de urgencias de nuestra
institucidn con 2 meses de fatiga, disnea de reposo
y edema de miembros inferiores. La paciente tam-
bién reporté 5 afios de dolor y edema en sus ma-
nos con rigidez matinal. Sus antecedentes perso-
nales eran significativos para hipertensién arterial
esencial.

Al examen fisico sus signos vitales eran estables con
presién arterial 109/65 mm/Hg., Pulso 95 por mi-
nuto. Los hallazgos pertinentes al examen fisico in-
clufan distensién venosa yugular de 12 cm, auscul-
tacidn normal de los pulmones. A la auscultacién
cardiaca se aprecié un soplo sistdlico III/VI que se
escuchaba mejor en borde esternal izquierdo, con
P2>A2 en el foco pulmonar. Hepatomegalia de 13
cm con reflujo hepatoyugular, +2 edema con févea
de miembros inferiores. Al examen musculo esque-
lético se encontrd sinovitis moderada en ambas
munecas y desde la segunda a la quinta articula-
ciones interfalangicas proximales bilateralmente,
con un nédulo subcutaneo de 2x3 cm en el codo
izquierdo.

Los exdmenes paraclinicos revelaron un péptido
natriurético cerebral de 1550 pg/ml, ANA anti-Scl
70, anti-Sm, anti-RNPy factor reumatoideo fueron
negativos. Las pruebas de funcién pulmonar, ra-
diograffa de térax, escenografia axial computarizada
de alta resolucién del térax y la gammagrafia de
ventilacién/perfusién descartaron enfermedad
intersticial pulmonar y trombo-embolismo
pulmonar pero revelaron un patrén restrictivo mo-
derado.

La ecocardiografia transtoracica mostré una fun-
cién ventricular izquierda dentro de limites norma-
les con sobrecarga y dilatacidn del ventriculo dere-
cho. El cateterismo cardiaco mostré una presién

74

a Revista CES MEDICINA Velumen 19 No.2 Julio - Diciembre / 2005



arterial pulmonar de 84/40 mm Hg, con presién
auricular derecha de 19 mm Hg.

Las radiografias de las manos mostraron edema de
las articulaciones interfaldngicas proximales con
erosiones caracteristicas de Artritis Reumatoidea.
(Figura.l)

e diagnos-
Pulmonar
onegativa.

e vasculitis,
arteriopatia plexogénica con hiperplasia fibrosa de
la intima y sindromes de hiper-viscosidad secunda-
rios a gamapatia policlonal. En general, la
Hipertensién Pulmonar tiene una alta prevalencia
en Esclerodermay en la Enfermedad Mixta del Te-
jido Conectivo, pero es raramente reportada en
pacientes con Artritis Reumatoidea y nunca se ha
reportado en pacientes con Factor Reumatoideo
negativo.® 4

Un estudio reciente de Dawson y colaboradores
concluyé que los pacientes con Artritis Reumatoidea
tienen una prevalencia de Hipertensién Pulmonar
mas alta que lo esperado en la poblacidn general.
Ellos reportaron que 31% de los pacientes tenfan
una presioén arterial pulmonar mayor de 30 mm Hg
y un 21 % tenfan Hipertensién Pulmonar sin enfer-
medad cardiaca o pulmonar evidente.” Hallazgos
que fueron confirmados en dos estudios posterio-
res.”®

Basados en nuestra evaluacién de la literatura, este
es el primer caso reportado de Hipertensién
Pulmonar secundaria a Artritis Reumatoidea Serone-
gativa y hace énfasis en considerar la Hipertensién
Pulmonar en el diagnéstico diferencial de los pa-
cientes con Artritis Reumatoidea que se presentan
con disnea o falla cardiaca derecha.
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