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ENFERMEDAD DE STILL DEL ADULTO, UNA CAUSA DE FIEBRE
DE ORIGEN DESCONOCIDO
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Introduccién. La Enfermedad de Still del adulto es una patologia reumatica, autoin-
mune y sistémica, de etiologia desconocida, poco frecuente, con una incidencia de
1 a 4 casos por cada millén de personas y de fisiopatologia desconocida en la que
se involucra la liberacién intensa de interleucinas proinflamatorias. Clinicamente se
caracteriza por fiebre, rash cutdneo asalmonado, asociado a compromiso articular. Su
diagndstico se basa en criterios clinicos y paraclinicos, previa exclusion de diagnés-
ticos diferenciales. El objetivo del presente caso es ilustrar la enfermedad de Still del
adulto, favoreciendo el diagndstico precoz de enfermedades que como ésta son poco
prevalentes y que otorgan alta carga de morbilidad.

Diseiio. Estudio de caso clinico.

Meétodos. Se recolectaron datos de la historia clinica, previo consentimiento informado
al paciente y aceptacion por parte del comité de ética institucional.

Resultados. Se presenta el caso de un paciente de 30 afos, que debuté con meningitis
aséptica, asociado a un cuadro febril persistente de causa no filiada, con intercurrencia
de rash cutdneo y poliartralgias migratorias, requiriendo multiples ingresos hospitala-
rios, terapias antibidticas y estudios paraclinicos de extension, sin mejoria; en quien
posterior a 1 afio de estudios se realizé el diagndstico de Enfermedad de Still del adulto.

Conclusiones. La enfermedad de Still del adulto, es una patologia poco frecuente, con
manifestaciones clinicas inespecificas (aspecto que dificulta su diagndstico), con escasa
literatura acerca de datos epidemioldgicos, curso clinico, tratamiento y prondstico,
pero con riesgo de morbilidad a largo plazo relacionada con el diagndstico tardio.

Acta MEpica CoLoMBIANA VOL. 47 N°3 (SUPLEMENTO DIGITAL) ~ JULIO-SEPTIEMBRE 2022 128



RESUMENES XXVII CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA ¢ Bucaramanga, 2022 Especialidad

RE-2

ESCLEROSIS SISTEMICA SIN ESCLERODERMA: IMPACTO DE LA
ESCENOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO CLINICO. REPORTE DE
CASO
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Introduccion. La esclerosis sistémica sin esclerodermia es una forma infrecuente y
dificil de identificar de esclerosis sistémica, caracterizada principalmente por afeccién
visceral sin endurecimiento de la piel, fendémeno de Raynaud y anticuerpos antinu-
cleares anticentromero. Afecta mayormente al es6fago y al pulmoén. Su diagndstico
es tardio debido a la ausencia de afeccion cutdnea, lo que puede conllevar a mayor
morbimortalidad.

Objetivo. Destacar el rol de la escanografia en el diagnostico de la esclerosis sistémica
sin manifestacion cutdnea.

Descripcion del caso. Femenina de 66 afios; antecedente de EPOC sin filiacion es-
pirométrica, bronquiectasias y exposicién crénica a combustion de biomasa (lefia),
quien consulta por cuadro agudo de disnea, tos seca y fiebre no cuantificada. En los
estudios radiograficos iniciales se documentaron opacidades intersticiales reticulares
en ambos parénquimas pulmonares, con un gradiente pico basal; se consider6 pro-
bable neumopatia intersticial. Fue valorada por neumologia con TACAR de térax
evidenciando engrosamiento septal, vidrio esmerilado de distribucion mayormente
subpleural, imagenes pseudonodulares y bandas lineales mayormente hacia pulmonares
y en la lingula, imadgenes quisticas subpleurales aisladas y presencia de bronquiec-
tasias y bronquioloectasias. Llamé especialmente la atencion la presencia de dilata-
cién esofagica, lo que hizo considerar una probable esclerodermia; sin embargo, sin
manifestaciones cutdneas, excepto, fendmeno de Raynaud, por lo cual se procedié a
solicitar anticuerpos antinucleares por inmunofluorescencia que fueron reactivos en
1/640 con patrén centromérico, ante lo cual se hizo diagnéstico de Esclerosis Sisté-
mica Sin Esclerodermia.

Conclusiones. La escanografia es el estudio de eleccion en la enfermedad pulmonar
intersticial, sin embargo, también se debe prestar atencién a las estructuras adyacen-
tes pues podrian orientar a un determinado diagnéstico, dada la asociacién ocasional
entre enfermedad pulmonar intersticial y afecciones reumatolégicas como lo es la
Esclerosis Sistémica.

Palabras clave. Esclerodermia; esclerosis sistémica; enfermedad pulmonar intersticial;
fenomeno de Raynaud; dilatacion esofédgica.
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ARTROPATIA NEUROPATICA DE CHARCOT IRREVERSIBLE EN
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
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Introduccién. La neuroartropatia de Charcot es una complicacion destructiva de
las articulaciones del pie que se presenta en pacientes diabéticos y con neuropatia
periférica. El aumento de la resorcién 6sea, el microtrauma repetitivo por perdida
de la neuroproteccion y algunas citoquinas median una reaccién inflamatoria aguda
localizada que genera diversos grados y patrones de destruccion dsea, subluxacion,

dislocacion y deformidad.

Presentacion del caso. Hombre de 64 afios con antecedente de 10 afios de diabetes
mellitus tipo 2 mal controlada con hemoglobina glicada de 9.7%, neuropatia periférica
e hipertension arterial, consulté por la aparicion de lesion ulcerada acompaiiada de
rubor, calor, edema y secrecidn serohemadtica en pie izquierdo de 30 dias de evolucién.
Al examen fisico se observé deformidad del pie izquierdo por perdida del arco plantar
con prominencias 6seas en el borde medial y anquilosis de todo el pie, asociado a ulcera
plantar y signos inflamatorios locales; ademads, tenfa perdida de la sensibilidad super-
ficial y profunda de distribucion en “bota”. La radiografia del pie mostré osteopenia,
fracturas de huesos del tarso, metatarso y falanges con diferentes grados de conso-
lidacién, acompafiado de subluxaciones (Eichenholtz modificado III). Se considerd
una neuroartropatia de Charcot severa complicada por una infeccion local, se realiz6
manejo antimicrobiano empirico de amplio espectro y desbridamiento quirdrgico,
sin embargo, no hubo mejoria por lo cual se indico manejo radical con amputacion.

Discusion. La osteoartropatia de Charcot se presenta hasta en el 30% de diabéticos
con neuropatia periférica. Su aparicion se relaciona con la reduccién de 12 afios de
supervivencia respecto al resto de la poblacién. Las articulaciones frecuentemente
involucradas son del tarso, tarsometatarsianas, seguidas de las metatarsofaldngicas
y el tobillo. Esta condicién aumenta el riesgo de amputacién asociado sobre todo a

procesos infecciosos de piel y tejidos blandos, asi como osteomilitis.
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HIPOCALCEMIA SEVERA EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD
CELIACAY LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: A PROPOSITO DE
UN CASO.
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ANTONIO, SUAREZ CORREA JULIANA.

Universidad Libre. Cali, Colombia.

Introduccion. La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia crénica del intestino
delgado, inmunomediada por la exposicion al gluten en la dieta. A nivel mundial se
ha incrementado la incidencia anual un 7,5%. Su presentacion es variada con signos
y sintomas tanto gastrointestinales como extraintestinales. Se ha observado cémo
los pacientes con Lupus eritematoso sistémico (LES), tienen una prevalencia cuatro
veces mayor.

Caso clinico. Paciente de 22 afios, con diagndstico de LES a los 10 afios, en remision.
Consulté por 2 meses de evolucidn de parestesias, espasmos musculares, mialgias y
episodios de tetania en la semana previa, asociado a diarrea postprandial malabsor-
tiva. Sus laboratorios mostraron hipocalcemia severa, hormona paratiroidea normal,
déficit de vitamina D, hipomagnesemia severa, hipokalemia leve. En el estudio para
EC la serologia reporté Anti transglutaminasa tisular IgA, Anti gliadina IgA e IgG los
cuales fueron normales y niveles de IgA total que resultaron bajos. La enteroscopia
evidenci6 bulboduodenitis erosiva, con bulbo duodenal y distal, atrofia de las vello-
sidades y aumento de linfocitos intraepiteliales en la patologia, que junto al estudio
inmunohistoquimico permitieron concluir el diagndstico de EC, tipo Marsh 3*. Se
inici6 manejo con dieta libre de gluten (DLG) con respuesta clinica positiva y en
control ambulatorio 15 dias después del egreso, la sintomatologia gastrointestinal y
muscular habia desparecido. Hubo correccidn de deficiencias nutricionales y el LES
permanecié en remision.

Conclusién. Existe una asociacion entre EC y LES, por lo cual el diagnéstico debe
ser precoz, oportuno con el mejor esquema de pruebas disponible y no debe retrasarse
como ocurri6 en el caso presentado, para lograr realizar un tratamiento efectivo antes
de que se presenten las complicaciones.
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FACTORES ASOCIADOS A RECAIDA EN VASCULITIS ASOCIADA
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Introduccion. Las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos
(ANCA) son enfermedades autoinmunes sistémicas, caracterizadas por inflamacién
de pequeos vasos sanguineos, lesion endotelial y dafio tisular. Las recaidas se asocian
a mayor morbilidad y se estima que ocurren entre un 21% y 89%, basado en diversas
cohortes y ensayos clinicos con diferentes poblaciones y métodos de seguimiento. En
la actualidad no existe un modelo preciso para predecir las recaidas y se desconoce
si esto tiene implicaciones para escoger la terapia de mantenimiento. Por lo tanto,
el presente estudio busca analizar los factores de riesgo asociados a recaidas a un
afio en pacientes adultos con vasculitis ANCA en una institucién especializada en
enfermedades reumatoldgicas en la ciudad de Medellin entre 2014 y 2021.

Disefio. Estudio retrospectivo de seguimiento a una cohorte basado en registros
médicos.

Meétodos. Se incluirdn pacientes adultos con diagndstico de vasculitis ANCA en remi-
sién luego de la primera terapia de induccion. Se excluirdn pacientes sin informacion
de las variables principales, con enfermedad refractaria o con tiempo de seguimiento
menor a un afo. Los datos serdn extraidos de los registros por médicos residentes
de medicina interna, previo entrenamiento y estandarizacion. Se utilizard estadistica
descriptiva para caracterizar a la poblacion. El tiempo libre de recaida se graficara
con curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. Se construird un modelo de regresion
de riesgos proporcionales de Cox para analizar la asociacion de las caracteristicas de
los pacientes con el hazard de recaida.

Resultados. Se anticipa identificar la presencia de diferentes fuerzas de asociacion de
las variables estudiadas con la recaida de la vasculitis ANCA.

Conclusiones. Se espera que las variables relacionadas con recaida de vasculitis
ANCA identificadas en nuestra cohorte permitan identificar los pacientes en riesgo y
plantear hipétesis para desarrollar escalas de estratificacion que impacten en la toma
de decisiones clinicas.
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