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Actualizaciones

Nodulosis reumatoidea

Un subtipo de artritis renmatoidea

Fernando Chalem, Eduardo Egea, Antonio Iglesias

INTRODUCCION

La ocurrencia de ndédulos subcutaneos en las
enfermedades reumaticas es frecuente, y en oca-
siones puede crear confusioén en el diagndstico de
alguna de estas entidades. Los nédulos subcutaneos
suelen ocurrir en otras entidades, especialmente
en enfermedades del colageno, metabolicas, por
almacenamiento, por defectos enzimaticos, infec-
ciosas, inducidas por quimicos y en ocasiones es
dificil establecer la causa desencadenante.

Las lesiones nodulares subcutaneas suelen aso-
ciarse con enfermedades sistémicas, y por sus
caracteristicas, localizacion e histopatologia, puede
lograrse el diagndstico de una enfermedad parti-
cular (1, 2). Durante algunos afios, a los nddulos
subcutaneos se les han aplicado eponimos tales
como: nddulos de Kussmaul (3), Osler (4),
Janeway (5), Jaccoud (6), Fereol (7), Froriep (8),
Coates, Thomas (9), etc. En determinadas ocasio-
nes es necesario practicar coloraciones especiales
para detectar depositos de mucina, glicégeno,
colesterol, estrias de colesterol, amiloide y de esta
manera lograr el diagndstico correcto.

Desde la descripcion clasica del primer caso
por Fowler en 1884 (10) del nédulo reumatoideo
en un paciente con sintomas reumaticos, han apa-
recido en la literatura médica una serie de informes
de nodulos en pacientes desde los 15 dias de
nacidos hasta los 70 afios (11, 12). Durante varios
afios de observacidn, los nédulos reumatoideos se
han estudiado en varios nifios sin evidencia de
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enfermedad reumatica; dichos nodulos tienen un
curso benigno y la artritis no se establece (11, 13,
14), pero en algunos casos se ha descrito la apari-
cion tardia de fiebre reumatica (14,15), granuloma
anular (14, 15) y casos aislados de artritis
reumatoidea (16, 17). Los nddulos reumatoideos
se han informado en adultos asintomaticos, como
también en adultos con reumatismo palindrémico.
Desde que Ginsberg y col (18) introdujeron el
concepto de nodulosis reumatoidea en 1975, cada
vez se informan mas casos bien documentados de
esta entidad y desde 1981 se han propuesto algu-
nos criterios diagndsticos para estomatologia (19-
21). Desde la primera descripciéon de dos casos en
Colombia (22), no hemos visto ningin informe en
la literatura médica hispanoamericana y en esta
actualizacion revisamos la literatura e informamos
seis casos, tratando de establecer el comporta-
miento clinico de esta entidad.

HISTORIA

Como en muchas de las descripciones médicas
de tipo historico, algunos autores que tuvieron el
honor y la habilidad de estudiar en ese momento
los nédulos subcutaneos, han pasado inadvertidos
por muchas generaciones médicas, por lo que
queremos resaltar las descripciones de los Nédulos
subcutaneos realizadas por De Sauvages en 1763
(23), Chomel en 1813 (24), Froriep en 1843 (8)
Jaccoud en 1870 (6); ellos tienen el crédito de las
primeras descripciones de los nddulos subcutaneos
asociados a enfermedades sistémicas y a algunas
enfermedades reumaticas.

A principios del siglo XIX uno de los problemas
para el médico era la confusidn reinante entre el
reumatismo agudo y el crénico; William Heberden
en 1802 (25) pudo distinguir bien el reumatismo
agudo en la fiebre reumatica y el reumatismo
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cronico, entre las cuales agrupd a la artritis
reumatoidea, la gota y la osteoartritis. Tres afios
después John Haygarth (26) discriminaba el reu-
matismo en cuatro enfermedades: la fiebre reu-
matica o el reumatismo agudo, la gota y la artritis
reumatoidea o reumatismo cronico y la cuarta
entidad, la de "los nddulos articulares". De los 34
pacientes estudiados por Haygarth (26), 33 eran
mujeres la mayoria de 30 afios de edad que tenian
nddulos. En este trabajo Haygarth pudo reconocer
los nodulos de la fiebre reumatica, sin embargo no
los menciona en su trabajo clasico titulado
"Nodosity of the Joints".

El 3 de abril de 1812 William C. Wells (27) en
una conferencia magistral titulada "On
Rheumatism of the heart" registr6 por primera
vez la presencia de nodulos en un paciente que
padecia de fiebre reumatica. Posteriormente en
1875 M. Meynet (28) de Lyon informé un caso de
nédulos subcutaneos multiples en un adolescente
de 14 anos de edad; llama la atencidén de esta
descripcidn, que las lesiones nodulares simulaban
exostosis; algunos autores opinan que este paciente
tenia fiebre reumatica, pero no existe descripcion
de otros signos mayores caracteristicos de esta
entidad. En la literatura francesa reciben el nom-
bre de nédulos de Meynet; este podria ser el primer
caso de nodulosis reumatoidea. Sir Thomas Barlow
y Francis Warner (29) en el Congreso Internacio-
nal de Londres en 1881 publicaron el primer es-
tudio clinico comprensivo de estas lesiones, ba-
sados en la observacion de 27 individuos jovenes
con nodulos subcutaneos. Dyce Duckworth en
1884 planted la posibilidad de que la artritis
reumatoidea, la gota y la fiebre reumatica fuesen
entidades diferentes y observd la ocurrencia de
nddulos en la piel, fascia, periostio y corazén de
pacientes tanto con artritis reumatoidea como con
fiebre reumatica (30).

Previamente en 1847, Robert Adams (31) habia
descrito el caso de una paciente de 80 afos con
artritis reumatica cronica, a quien le noté una
tumefaccion a nivel del codo; posiblemente esta
sea la primera ilustracion de un noédulo
reumatoideo, pero el mismo Adams no hace refe-
rencia al nddulo reumatoideo como tal (32). Si-
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multaneamente con la descripcion de Duckworth
(30), J. Kingston Fowler en 1884 (10) en la So-
ciedad Clinica de Londres describié el primer
caso de nodulos subcutaneos en un paciente de 35
afios, sin sintomas de artritis, y planted la posibili-
dad de que la presencia de los nddulos en los sitios
de presion, podia obedecer a una causa irritativa.
Un afio antes, en marzo de 1883; Payne (33) en la
Sociedad de Patologos de Londres, habia descrito
los noédulos subcutaneos pero asociados a artritis
reumatoidea cronica.

La mayoria de las descripciones de noédulos
subcutaneos asociados a artritis reumatoidea y a
fiebre reumatica en los ultimos 20 afios del siglo
XIX fueron de tipo clinico, y un pediatra
germano;J.H. Rehn, en 1885 (34) introdujo el
término de "reumatismo nodoso", que los ingle-
ses denominaron reumatismo nodular. Anterior-
mente este término se utilizé6 como sindnimo de la
poliartritis deformante (6, 8). Tres afios después
de la descripcion del caso de Fowler, Middleton
en 1887 ilustrd el primer caso de nodulosis
reumatoidea (35). Coates y Coombs en 1926 (36)
en un pequefio articulo, describen la apariencia
histolégica de un ndédulo en un paciente con artri-
tis reumatoidea, y son los primeros en describir
los tres componentes histologicos del nddulo, es
decir: una zona central de tejido necrodtico de
aspecto fibrinoide, una zona intermedia compuesta
de fibroblastos y células endoteliales y una zona
externa de tejido fibroso y capilares sanguineos.
Ese mismo afio. Crouzon y Bertrand (37) en
Francia describieron en dos nddulos la presencia
de un area coleoesteatomatosa y fibrinoide. Siete
afios después Dawson (38) describid las diferencias
clinicas entre los nédulos subcutaneos de la fiebre
reumatica y los de la artritis reumatoidea. Harry
Keil en 1936 (5) en un extenso articulo revisd los
nédulos subcutaneos de las enfermedades reuma-
ticas, especialmente de la artritis reumatoidea y la
fiebre reumatica y las enfermedades que pueden
simularlas.

Collins en 1937 (39) analiza las caracteristicas
histopatoldgicas de los nodulos en la fiebre reu-
matica y la artritis reumatoidea. En las décadas
del 30 y 40 con la implementacidn de las técnicas
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histoquimicas y de algunas coloraciones espe-
ciales como PAS, Sudan IV, Sudan negro, analisis
de glicogeno, de mucina, hierro, se detectan de-
positos de lipidos en los nddulos, y en algunos
articulos de la época hubo confusiéon diagndstica
en varias enfermedades asociadas con los nddulos
subcutidneos (40); de esta manera Weber y
Freudenthal en 1937 (41); Weber en 1944 (42);
Fletcher en 1945 (43), Horwitz en 1949 (44) y
Nixon y Durham en 1959 (45), notaron la pre-
sencia de lipidos y colesterol en los nddulos
subcutaneos de la artritis reumatoidea, por lo que
Fletcher en 1945 utiliza el término de nédulos
necrobidticos (43), por el deposito lipidico a ni-
vel de los mismos; este depdsito lipidico en los
nédulos subcutaneos hizo que se confundiera el
diagnostico de la reticulohistiocitosis
multicéntrica con la artritis reumatoidea nodular
(41-46).

Con el descubrimiento del factor reumatoideo,
por Waaler (47) y Rose (48) en la década del 40,
Ziegler (49) fue el primero en asociar la ocurren-
cia de nédulos subcutaneos de tipo reumatoideo
en ausencia de factor reumatoideo en el caso de
una nifla de siete afios en 1941.

Mesara y cols (13) en 1966, después de revisar
las publicaciones pediatricas de Beatty (11),
Altman y Caffrey (50), y Draheim y cols (15),
describieron 12 nifios con nédulos reumatoideos
asintomaticos, que fueron seguidos hasta por 14
afios, e introdujo el término de nddulos
pseudorreumatoideos. En 1975, Simons y Schaller
(14) después de estudiar 15 nifios y observarlos
durante 12 afios, denominaron la entidad como
nédulos reumatoideos benignos.

Por el contrario, en los adultos las publicacio-
nes han sido escasas; Ginsberg y cols en 1975
(18) observaron la presencia de multiples nddulos
en un hombre de 48 afios con reumatismo palinré-
mico, multiples imagenes quisticas y cuya carac-
teristica era igual al nddulo reumatoideo; este tipo
de presentacidon clinica difiere de las variantes de
la enfermedad reumatoidea del adulto, y la deno-
minaron nodulosis reumatoidea, que es el término
empleado actualmente para describir esta variante
de la artritis reumatoidea.

F. Chalem y cols.

Tabla 1. Clasificacion de las entidades clinicas asociadas
con nddulos reumatoideos.

ADULTOS
Grupo I:  asociada con artritis reumatoidea.
Subgrupo A: factor reumatoideo positivo.
Subgrupo B: factor reumatoideo negativo.
Grupo II: asociada con manifestaciones reumatoideas.

Subgrupo A: con sintomas musculo-esquelé-
ticos (nodulosis reumatoidea).

Subgrupo B: enfermedad pulmonar reuma-
toiea en ausencia de sintomas
musculoesqueléticos.

Grupo III: no asociada a sintomas reumatoideos.

Subgrupo A: nddulos subcutaneos.

Subgrupo B: nédulos pulmonares.

Subgrupo C: ndédulos cardiacos.

NINOS

Grupo IV: asociada con artritis reumatoidea juvenil.
Subgrupo A: factor reumatoideo positivo.
Subgrupo B: factor reumatoideo negativo.

Grupo V: no asociada a sintomas reumatoidcos (nédu-
los reumatoideos benignos del nifio).

La serie de informes realizados en varios pai-
ses del mundo, a excepcidn de los paises de habla
hispana, hacen pensar que la nodulosis reumatoidea
podria ser una curiosidad semioldgica, o una enti-
dad patoldgica.

Kaye y cols en 1984 (51) realizaron una revi-
siéon de los nodulos subcutaneos en artritis
reumatoidea tanto en adultos como en niflos, y
separaron la nodulosis reumatoidea del adulto de
la del nifio (Tabla 1).

Debido a la importancia que ha tenido la entidad
para una serie de investigadores clinicos, espe-
cialmente reumatdlogos, Wisnieski y Askari en
1981 (19), Dreyfus y Daupleix en 1981 (12), Mo-
rales- Piga y cols en 1986 (20) revisaron la litera-
tura, y elaboraron una serie de caracteristicas para
incluir los pacientes con nodulosis reumatoidea
como son las siguientes:

1. Nodulos reumatoideos subcutaneos multiples
identificados histolégicamente.

2. Sintomas articulares recurrentes generalmente
clasificados como reumatismo palindrémico.
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3. Ausencia o minimo compromiso articular es-
tablecido por clinica o radiologia.

4. Ninguna manifestacion sistémica de artritis
reumatoidea.

5. Factor reumatoideo sérico positivo.
Lesiones quisticas subcondrales en los hue-
sos de la mano y de los pies.

Couret y cols (21) en 1988 después de revisar
26 casos publicados en la literatura sugieren que
los primeros cuatro de los criterios anteriores se
requieren para diagnosticar un caso de nodulosis
reumatoidea.

PRESENTACION DE CASOS

Durante el periodo de 1979 a 1987 estudiamos
seis pacientes con ndédulos subcutaneos unicos o
multiples en el Hospital San Juan de Dios (HSJD)
de Bogota (dos casos), y en la Clinica de Fracturas
de Barranquilla (cuatro casos). Los seis pacientes
fueron remitidos con diagndstico de lipomatosis,
nédulo subcutaneo en estudio, artritis reuma-
toidea, fiebre reumatica, granuloma anular, gota,
artritis reumatoidea juvenil y xantomatosis
tuberosa.

Se estudiaron seis pacientes, un nifio y cinco
adultos, dos del sexo femenino y cuatro del sexo
masculino, todos de raza mestiza. Todos los pa-
cientes reunian los criterios clinicos observados a
través del tiempo por Mesara (13), Beatty (11),
Simons y Schaller (14) para nodulosis reumatoidea
en nifios, y los de Wisnieski y Askari (19): Mora-
les-Piga y cols (20), Dreyfus y Daupleix (12), y
resumidos por Couret y cols (21), para la nodulosis
reumatoidea del adulto. A todos los pacientes les
fueron practicados estudios paraclinicos que inclu-
yeron: citologia hematica con sedimentaciéon glo-
bular, parcial de orina, electroforesis de proteinas,
colesterol y triglicéridos en tres casos y factor
reumatoideo por la técnica de latex a cinco pacien-
tes. A todos se les practicd biopsia escision de los
nddulos subcutaneos (mano derecha, dedo pulgar
de mano derecha, olécranon derecho, olécranon
izquierdo y dedo indice de mano derecha). A los
nodulos se les practicd coloracidon de hematoxilina
eosina y acido periddico de Schiff y coloracion
para fibrina en dos casos. A todos los pacientes se
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les practicaron estudios radiograficos de manos,
pies (dos casos) y toérax (cuatro casos). Ningln
paciente evidencid datos clinicos de enfermedad
sistémica durante el tiempo de su seguimiento.

Se revisaron todos los articulos disponibles en
la literatura médica y se recopild la siguiente in-
formacion: autor y afio de la publicacion, nimero
de casos informados, edad y sexo de los pacientes,
duracidén de la enfermedad (afios con los nédulos),
localizacion de los nddulos, asociacién con
poliartritis asintomatica o asociacion de manifes-
taciones musculo-esqueléticas leves, factor
reumatoideo positivo o negativo, y asociacidon con
otras enfermedades.

Caso 1

Nifio de nueve afios de edad, procedente de
Bogota, quien desarrollé ndédulos no dolorosos
localizados a nivel de la tabaquera anatéomica de
la mano derecha, y en la superficie maloeolar y
dorso de los pies de un afo de evolucidon. Los
examenes paraclinicos que incluyen: citologia
hematica con sedimentacién globular, anties-
treptolisinas - O, proteina C reactiva, factor
reumatoideo y Rx de manos y pies fueron nor-
males. Se le practicé biopsia y escision de un
nddulo de la mano derecha, en el cual se encon-
tro necrosis fibrinoide central rodeada de
histiocitos en empalizada, fibroblastos y linfocitos
caracteristicos de un nddulo reumatoideo (Figu-

Figura 1. Nodulo reumatoideo: necrosis fibrinoide central

rodeada de histiocitos en empalizada, fibroblastos y linfocitos.
HE. 20X (Caso 1)
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Figura 2. Nodulos subcutineos en la cara interna de los dos
primeros dedos de la mano (caso 2).

ra 1). La epidermis y la dermis no se encontraban
comprometidas. El paciente no presentd por sin-
tomas articulares, ni sintomas sugestivos de
carditis reumatica.

Caso 2

Paciente de sexo femenino de 70 afios de edad,
natural y procedente de Barranquilla, consulté en
1980 por multiples nddulos subcutaneos, indolo-
ros, cuyo diametro oscilaba entre 0.5 y 2 c¢cm, loca-
lizados en la palma de las manos, en la cara interna
de los dos primeros dedos de la mano izquierda y
en el dorso de ambos pies (Figura 2). Los primeros
nddulos subcutaneos segun referia la paciente te-
nian una evolucion de 15 afios y se asociaban
usualmente a artralgias a nivel de IFP, IFD, mufie-
cas y metatarsofalangicas de varias semanas de
duracion. No presentd sinovitis en ninguna articu-
lacion. Manifesté que en los ultimos afios notd
incremento gradual de los nddulos tanto en los
dedos de las manos como en los del pie. En una
radiografia de manos tomada en 1977 (Figura 3) se
aprecian las tumefacciones nodulares de los tejidos
blandos. No se aprecian imagenes de tipo quistico
subcondral, ni cambios compatibles con artritis
reumatoidea. La biopsia tomada de un nédulo lo-
calizado en el pulgar derecho fue informado como
nédulo reumatoideo. El diagnoéstico inicial fue el
de lipomatosis multiple bilateral. Se le prescribie-
ron antiinflamatorios no esteroideos (AINE), con
mejoria de las artralgias. Todos los examenes

Figura 3. Radiografia de manos: tumefacciones nodulares
de los tejidos blandos (caso 2).

paraclinicos fueron normales, excepto el factor
reumatoideo por la técnica de latex que resultd
positivo 1:640. La paciente fue valorada nueva-
mente en 1984 y 1986 en la Clinica de Fracturas de
Barranquilla, con una evolucion de los nddulos de
21 afos; la paciente contintia asintomatica, pero
no se ha observado regresion de los nddulos.

Caso 3

Paciente de sexo masculino de 47 afios de edad,
natural de Plato (Magdalena) y procedente de
Barranquilla. Consulté a la Clinica de Fracturas
en mayo de 1985 por multiples nédulos subcuta-
neos distribuidos en forma universal en el cuerpo,
cuyo diametro oscilaba entre 0.4 y 3.5 cm. El
paciente not6 el primer nédulo a nivel del codo
derecho en 1975; tres meses después empezd a
presentar episodios de sinovitis en MCF, IFP,
codos y rodillas, con duraciéon de cinco a siete
dias. No manifestd rigidez matinal ni limitacién
funcional. Recibio antiinflamatorios no esteroideos
con mejoria de los episodios de sinovitis. Un afio
después, en 1976, empezd a notar incremento en
el nimero de nddulos subcutaneos de manos, co-
dos, rodillas, region prepatelar, hombros, tobillos,
dorso del pie, antebrazos, muslos, piernas, cuero
cabelludo, apdfisis espinosas, parpados y trocanter
mayor (Figuras 4,5 y 6). Los episodios de sinovitis
a nivel de articulaciones MCF, IFP, codos, hom-
bros, caderas y tobillos se presentaban cada dos o
tres meses con una duracidn de tres a cuatro dias.
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Figura 4. Multiples nédulos subcutineos en la region dor-
sal (caso 3).

Figura 5. Nodulos subcutineos en la region frontal (caso 3).

El paciente no refiere historia de hiperlipopro-
teinemia, gota, psoriasis, lupus, enfermedad
inflamatoria del intestino, etc.

Las radiografias de manos, rodillas y térax fue-
ron normales. Los estudios incluyeron: citologia
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Figura 6. Miltiples nodulos en el codo y superficie extensora
del antebrazo (caso 3).

Figura 7. Nodulos subcutineos sobre los tendones extensores
de los dedos de las manos (caso 4).

hematica, PCR, ASTOS, uricemia, colesterol,
triglicéridos, electroforesis de proteinas, VDRL
que fueron normales, sedimentacién globular de
36 mm y factor reumatoideo positivo 1:640. Se le
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practicéd biopsia escision de uno de los nodulos
localizados a nivel del olécranon derecho que
revelo zonas tipicas de necrosis fibrinoide, rodea-
da por histiocitos en empalizada, compatible con
el diagnostico de nodulo reumatoideo. La mayo-
ria de los nddulos subcutaneos se distribuyeron en
la superficie de extension de las articulaciones
IFP, MCF, muilecas, tabaquera anatéomicay en las
superficies de extensiéon de los antebrazos y cara
anterolateral de los muslos. No encontramos de-
formacion de las articulaciones, ni alteraciones de
la sensibilidad o debilidad funcional de los mus-
los. Al paciente se le continu6 observando cada
tres meses por un periodo de un afio, con mejoria
de los episodios de sinovitis. Recibid tratamiento
a base de AINE y cloroquina.

Caso 4

Paciente de sexo masculino de 55 afios de edad,
natural de Fundacion (Magdalena) y procedente
de Barranquilla; consulté a la Clinica de Fracturas
en septiembre de 1985 por nddulos subcutineos
de 0.5 a 4 cm, localizados en las palmas de las
manos y en los codos especialmente, de ocho afios
de evolucion. El paciente no manifestaba artralgias
ni artritis, no referia otro tipo de sintomatologia o
deformacién. Se le practicaron radiografias de
manos, electrocardiograma, citologia hematica con
sedimentacion globular, electroforesis de protei-
nas, colesterol, uricemia y anticuerpos antinuclea-
res que fueron normales; el factor reumatoideo
fue positivo 1:320. En 1983 presentd incremento

F. Chalemy cols.

del numero de nddulos, especialmente a nivel de
la cara dorsal del codo izquierdo, a nivel palmar
de las articulaciones metacarpofalangicas dere-
chas y sobre los tendones extensores de los dedos
(Figura 7). La biopsia escision del nédulo del
olécranon izquierdo reveld una apariencia
histolégica de nédulo reumatoideo. Fue examina-
do cada tres meses hasta marzo de 1987, sin ob-
servarse recidiva del ndédulo, ni aumento del nu-
mero de los mismos, continuando asintomatico.

Caso 5

Paciente de sexo masculino de 45 afos de edad,
zapatero, natural de Ibagué, procedente de Bogo-
ta, raza mestiza, consultd al Hospital San Juan de
Dios de Bogota, por un cuadro de 11 afios de
evolucién que se inicié con artralgias y luego
artritis simétrica en manos (pequefias articulacio-
nes) y muifiecas, comprometiendo codos y rodillas,
recibio tratamiento homeopatico y se encontraba
asintomatico desde hacia siete afos. Simultanea-
mente con el cuadro de poliartritis simétrica notd
la aparicion de nddulos asintomaticos subcutaneos
sobre las articulaciones y los tendones (Figura 8),
e incluso orejas, de tamafio entre 0.5 y 3 cm.

Al examen fisico se encontraron sibilancias en
ambas bases pulmonares, y un S2 reforzado.
Ademas multiples ndédulos subcutaneos, blandos,
indoloros, algunos eritematosos, localizados so-
bre los tendones y capsulas articulares de manos,
codos, rodillas, tendon de aquiles y palmas de las
manos. Ademas de pequeiios nodulos a nivel del

|

Figura 8. Nodulos subcutineos sobre las articulaciones y
tendones de la mano (caso 5).

Figura 9. Nédulos subcuidneos a nivel de la cara medial de
la 20. IFP de la mano derecha (caso 6).
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pabellon articular. Los diagnosticos iniciales fue-
ron: xantomatosis tuberosa, gota tofacea y
polinodulosis reumatoidea. Se practico biopsia de
un nddulo, la cual fue informada como granuloma
en empalizada con necrosis fibrinoide central
compatible con nédulo reumatoideo; se solicita-
ron examenes paraclinicos y valoracidn por oftal-
mologia; el paciente no regreso6 a la consulta.

Caso 6

Paciente de sexo femenino de 24 afios de edad,
natural de Bucaramanga y procedente de Barran-
quilla. Consult6 a la Clinica de Fracturas en 1985
por caida del cabello, edema palpebral y una
tumefaccion a nivel de la cara medial de la articu-
lacion interfalangica proximal del dedo indice de
la mano derecha (Figura 9), no doloroso pero fija
de mas o menos un afo de evolucion. No referia
artralgias, artritis ni ninguna otra sintomatologia.
Se le practicaron los siguientes estudios de labo-
ratorio: citologia hematica, sedimentacion globu-
lar, proteina C reactiva los cuales fueron norma-
les; el factor reumatoideo y los anticuerpos
artinucleares fueron negativos. En la radiografia de
la mano derecha se aprecid la tumefaccion yux-
taarticular a nivel de la articulacion IFP. La biopsia
escision del nodulo informé caracteristicas compa-
tibles con nodulo reumatoideo. Se le observo a los
6,12y 18 meses, sin presentar recidiva del nddulo,
ni aparicion de nuevas lesiones.

COMENTARIOS

Se estudiaron seis pacientes, cuyas edades osci-
laron entre nueve y 70 afios con un promedio de
45.7; dos pacientes del sexo femenino y cuatro del
sexo masculino, un niflo y cinco adultos. Los
nddulos aparecieron inicialmente en el niflo a los
ocho aflos, y en los adultos teman una evolucién de
11 afios en tres casos (casos 3,4y 5), de 21 afios en
el caso 2 y un afio en el caso 6. Tres casos cursaron
en forma asintomatica y los otros tres con episodios
de sinovitis de tipo recidivante, que mejoraban con
los antiinflamatorios no esteroideos, pero no los
catalogamos como reumatismo palindrémico.

No hubo asociacidén con ninguna otra enferme-
dad; un caso se pudo observar durante nueve afos
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y uno de los pacientes, el caso 5 nunca volvio a la
consulta del HSJD. Los sitios predominantes don-
de se localizaron los ndédulos subcutaneos fueron:
los dedos de las manos y muflecas en cinco casos,
dorso de los pies en tres, rodillas en un caso,
codos dos casos, y en el caso 3 los nddulos se
distribuyeron en forma universal. El tamafio osci-
16 entre 0.4 y 4 cm, de consistencia blanda y no
fijos a los tejidos. Los nodulos fueron multiples
en cinco pacientes y Unicos en el caso 6. Las
radiografias de manos, pies y rodillas fueron nor-
males en todos los casos, no observamos image-
nes pseudoquisticas a nivel de las manos descritas
por algunos investigadores. El factor reumatoideo
resultd positivo en tres casos con titulos de 1:320
en un caso y dos de 1:640. Las seis biopsias de los
nddulos reunian las caracteristicas histoldgicas de
los nédulos reumatoideos de acuerdo con las des-
cripciones de Coates y Coombs (36) Crouzon y
Bertrand (37), Dawson (38), Collins (39) y
Sokoloff'y cols. (52).

En el anexo 1 se encuentra la lista de los articu-
los publicados hasta la fecha de nodulosis
reumatoidea, tanto en nifios como en adultos.

Se revisaron 46 articulos, de los cuales 29 in-
formaban casos de nodulosis reumatoidea en el
adulto (10, 12, 18-21, 28, 35, 51, 53-69, 71-73) y
18 articulos los casos de nodulosis reumatoidea
en nifios (11, 13-17, 49, 50, 64, 70, 74-81);
Williams y cols (64) describen casos tanto de
nifios como de adultos.

Incluyendo los cinco casos nuestros de nodulosis
reumatoidea, en el adulto se han informado un
total de 52 pacientes, de los cuales 33 son del sexo
masculino y 19 del sexo femenino; 27 de estos
pacientes son seropositivos; 16 cursaron en forma
asintomatica y
sinovitis recurrente o reumatismo palindrémico;

18 presentaron episodios de

18 presentaron episodios de artralgias en manos,
codos, rodillas, caderas y articulaciones meta-
carpofalangicas. Las artralgias o artritis fueron
episddicas, con duracion de tres a siete dias y
estos episodios eran recurrentes, repitiéndose con
un intervalo de uno a tres meses. En s6lo 17 casos
de nodulos reumatoideos se han informado lesio-
nes quisticas subcondrales en los pequeiios hue-
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sos de las manos, especialmente a nivel de las
articulaciones IFP. MCF y carpo (12, 18-21. 54-
56, 65, 68, 69, 71). En los nifios no se ha observa-
do esta lesion radiologica.

Se han descrito 158 casos de nodulosis
reumatoidea en nifios, 56 de sexo femenino y 48 de
sexo masculino. Los otros 54 casos descritos por
Draheim y cols en nifios (15), corresponden a un
resumen y nunca fueron publicados in extenso. Los
pacientes cursaron en forma asintomatica; en algu-
nos casos hubo recurrencia de los nddulos y en
otros remisioén espontanea. Sé6lo tres nifios, un caso
descrito por Burry y cols (80) y dos descritos por
Rush y cols (70) cursaron con episodios de sinovitis
recurrente. Un solo nifio evoluciond a artritis
reumatoidea; un caso evoluciond a fiebre reumati-
ca y algunos nifios de los descritos por Draheim y
cols tuvieron granuloma anular; el antecedente de
trauma a nivel del sitio de aparicion de los nédulos,
se inform6 en menos de 10% de los casos. Existen
informes aislados de nodulosis reumatoidea de tipo
localizado a nivel pulmonar (57, 61-63) o a nivel
palpebral (77). El diagnoéstico diferencial de los
nddulos se puede apreciar en el anexo 2(1,4-6,40,
42, 46, 82, 84-101).

Las manifestaciones extraarticulares de la ar-
tritis reumatoidea incluyen los ndédulos subcuta-
neos; usualmente ocurren en pacientes con com-
promiso sistémico o enfermedad avanzada y con
titulos altos de factor reumatoideo (82-84). Cer-
ca de 20% de los pacientes adultos con artritis
reumatoidea desarrollan ndédulos subcutaneos,
11% de los pacientes tienen los nédulos durante
el comienzo de la enfermedad; 24% de los pa-
cientes con nodulos subcutaneos son del sexo
masculino y 11% del sexo femenino (51, 82-84).
Mongan y cols encuentran nédulos subcutaneos
en 10 de 11 pacientes con artritis reumatoidea
seropositiva y vasculitis necrosante (102),
mientras que la incidencia de los nédulos sub-
cutdneos en artritis reumatoidea seropositiva sin
vasculitis varia entre 41 y 44% y en artritis
reumatoidea seronegativa entre 5 y 7% (84, 102).
En la artritis reumatoidea juvenil, la incidencia
de nédulos subcutaneos se aprecia sélo en 6% de
los casos (90). En Colombia uno de nosostros

F. Chalem y cols.

(102) encontr6é nddulos reumatoideos en 16% de
200 casos de artritis reumatoidea atendidos en la
Fundacién Instituto de Reumatologia e
Inmunologia.

En contraste hemos observado seis pacientes
que tienen multiples nodulos subcutaneos, cuyo
patron de comportamiento clinico, seroldgico,
radiolégico y la respuesta al tratamiento difiere
completamente de los casos de artritis reumatoidea
seropositiva, creemos por lo tanto que es una
entidad nosolégica diferente, con una patogénesis
diferente y posiblemente con una susceptibilidad
genética diferente.

La nodulosis reumatoidea en nuestros seis pa-
cientes se caracterizé por nédulos subcutdneos con
minimo compromiso articular, factor reumatoideo
positivo en tres casos, nddulos histolégicamente
compatibles con el nédulo de la artritis reumatoidea,
ausencia de lesiones quisticas subcondrales en las
radiografias de manos, y predominio del sexo
masculino. No encontramos compromiso sistémico
ni limitacién funcional articular.

Con la ayuda de la biologia molecular, la
inmunogenética de la artritis reumatoidea se co-
noce cada vez mejor, y se ha observado que el
HLA-DR4 y el DR1 se encuentran en 91% de los
pacientes (104). No hay informes de HLA en
pacientes con nodulosis reumatoidea sin artritis,
sélo se han tipificado algunos casos aislados.
Panayi y cols (105) han informado la asociacién
de HLA-DRw3 en pacientes con AR seropositiva
que tienen titulos de 1:1280 y ndédulos subcuta-
neos, a diferencia de los pacientes HLA- DRw2
que tienen una baja incidencia de nddulos
reumatoideos y bajos titulos de factor reumatoideo;
al parecer estos datos reflejan la asociacion entre
el factor reumatoideo y los nédulos subcutaneos,
mas que la predisposicion genética para la forma-
cién de nddulos. Los estudios aislados de HLA en
individuos con nodulosis reumatoidea seronegativa
no son contundentes para explicar mejor la genética
de esta entidad nosoldgica, por lo tanto se requie-
re un estudio de familias de estos pacientes para
lograr comprender la patogénesis de esta enfer-
medad y por ende la susceptibilidad genética para
la expresion de nodulosis.
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Desde el punto de vista clinico, el curso de la
nodulosis reumatoidea es completamente dife-
rente a la artritis reumatoidea seropositiva o
seronegativa, y en el nifio es diferente a las di-
versas variantes de artritis reumatoidea juvenil
(ARJ). La nodulosis reumatoidea siempre tiene
un curso benigno, mientras que la artritis
reumatoidea o la ARJ usualmente son progresi-
vas, con destruccidn articular, y frecuentemente
asociadas a manifestaciones sistémicas. Los ca-
sos de nodulosis que se han iniciado como tal y
han evolucionado a artritis reumatoidea son

excepcionales (70, 80); la asociacion de
nodulosis con otra enfermedad es bastante rara y
posiblemente debida al azar. Se ha descrito aso-
ciada a la enfermedad de Buerger (55), derrame
pleural (61), fibrosis pulmonar (62), enfermedad
de Rendu- Osler-Weber (68) y gota (71). A dife-
rencia de las variantes de la artritis reumatoidea
del adulto: seropositiva, seronegativa y de inicio
tardio, que afectan en forma mas frecuente a la
mujer y en la etapa reproductiva, la nodulosis
reumatoidea es mas frecuente en el vardén, por
encima de la cuarta década de la vida (18, 21, 51,
53, 54, 58, 61, 62, 66, 69, 71). Desde el punto de
vista radioldgico las lesiones quisticas subcon-
drales son bastante caracteristicas de esta entidad
y generalmente no se asocian con disminucion de
la interlinea articular, ni lesiones destructivas como
se aprecia en la artritis reumatoidea del adulto y
del nifio (12, 18, 21, 54, 56, 65, 69, 71). Estas
caracteristicas radiologicas permiten diferenciarla
de otras lesiones nodulares subcutaneas, como
ocurre en las hiperlipoproteinemias tipo II'y III (1,
92,93). En cuanto a la localizacién de los nddulos,
a veces es caracteristico observarlos en sitios no
usuales de la artritis reumatoidea seropositiva (82-
84); en los nifios, los n6dulos se observan con
frecuencia en las regiones pretibiales, dorso del
pie, tabaquera anatémica y el cuero cabelludo
(14). El diagnoéstico diferencial en el adulto debe
hacerse con las entidades mencionadas en la Anexo
2; en el nifio deben descartarse ademas de dichas
entidades una neurofibromatosis, neuroblastoma,
linfagioma, ganglion, fascitis, tumores dseos, etc.
(11,14).
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Respecto al tratamiento, debido a que la en-
fermedad tiene un curso benigno, la mayoria de
las manifestaciones clinicas mejoran con el em-
pleo de los antiinflamatorios no esteroideos, pero
la utilizacion de agentes que inducen remision,
como cloroquina, sales de oro o d-penicilamina,
mejoran los episodios de sinovitis; sin embargo,
no se ha logrado valorar la reduccion del tamafio
de los nodulos (18, 21) a pesar de que existen
varios informes de remision (11, 14, 19, 58).

Finalmente pensamos que existen tres formas
de nodulosis reumatoidea: la del adulto, la del
nifio y la tercera forma, que puede afectar a nifios
y adultos, y que consiste en la presencia de
nodulos reumatoideos en piel, pero pueden ob-
servarse en parpados, pulmoén o pleura, sin artri-
tis y asociado o no a factor reumatoideo.

Creemos que esta podria ser una forma frus-
trada de la artritis reumatoidea y el papel del
factor reumatoideo asociado a nddulos reu-
matoideos que han sido preconizado desde
Mongan y Atwater (84) en 1968 como de mal
prondstico en la artritis reumatoidea seropositiva,
contrasta con el caracter benigno de la enferme-
dad. La otra diferencia de esta variante con la
forma clésica de la enfermedad es la predileccidn
por el sexo masculino. En los casos en que se
presenten problemas de tipo estético o cuando
los nédulos son grandes recomendamos la extir-
pacion quirdrgica.

ABSTRACT

Occurrence of subcutaneous nodules in rheu-
matic diseases is frequent, and occasionally may
be source of diagnostic confusion. These nodules
are also seen in other entities such as collagen
vascular diseases, metabolic and storage diseases,
infections, induced by chemicals, and sometimes
of unknown etiology. Subcutaneous nodules are
usually associated to systemic diseases and given
its characteristics, location, and histopathology it
is possible to make a specific diagnosis. This
review discusses in a minute fashion the history,
histopathology, and diagnosis of subcutaneous
nodules. In addition several clinical cases are
reported and discussed.
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Anexo 1. Revision de los casos informados de nodulosis reumatoidea.

F. Chalem y cols.

Autor-aiio |

No. Sexo- |Duracién Localizacion de | Asociada a 7 Manifesta- FR Asociacion Comentarios
Publicacién | Casos Edad afios los nédulos I poliartritis ciones | otras
‘ | miisculo- enferme-
‘ | esqueléticas dades
Meynet 1 M/14 - | Manos No Leves - - -
(1875) (28) .
Fowler 1 M/35 3 Manos No No - - -
(1884) (10) |
Middleton 1 F39 | 20  Manos Brotes - - - -
(1887) (35) agudos a los |
13 y 36 afios |
Mitchell |1 M/42 - | Manos, rodillas No ‘ Leves n - =
(1888) (53) | brazos, piernas
|
Carpenter | 2 M/17 2 : Manos. rodillas, Si ‘ - NPS - Bx: tejido fibronodular
(1900-1908) | | pies, occipucio, ‘ ‘ Evoluciond a AR
(16, 17) l cuero cabelludo |
i M/30 - | Occipucio, No No = - :
| : escdpulo izg.
|
Ziegler et al ; 1 F/7 - Codos, rodilla iz- No No NPS - Regresion espontdnea Re-
(1941) (49) quierda currencia a los 11-13 afios
Bywaters 1 M/51 - Manos, antebrazos SIRM - - - -
(1949) (54)
|
Beatty 9 1 O6F. 3M. | - Dedos de las manos, No No NPS - Dos: nédulos muiltiples;
(1959) (11) I 11 dias- codos, tobillos, pies, dos: desarrollaron nuevos
| 9afios antebrazo, tendén ndédulos
7<5 afios periostio, fascias.
‘ cuero cabelludo
Draheimetal 54 Mayor 1 - - No No NPS | Un caso pro- |25% de los pacientes con
(1959) (15) incidencia gresé a F. reu- | antecedentes alérgicos
3-6 afios | mdtica 25% de
| ellos tenfan
| lesiones se-
| mejantes a
| granuloma
| anular.
Taranta 1 | Fme - |Cuero cabelludo, No No (-) - -
(1962) (78) l regién lumbar
Lowney y 2 | M/38 10 | Manos, rodillas, Si,R.M. ‘ - 1:5120 - Enfermedad de Buerger
Simons | pies ‘
(1963) (55) | !
2| M35 15 | Manos, antebrazos SiRM. - 1:80 - -
| i
Altman y 2 l M/2 - Dedos de las manos No \ No (-) No evolucio- -
Caffrey i naron a AR
(1964) (50) | [ 1
F2 : - | Manos No | No ()
| |
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Autor-aiio No. Sexo- |Duracion Localizacion de | Asociada a Manifesta- FR Asociacion Comentarios
Publicacion |Casos Edad aflos los nédulos poliartritis ciones otras
| miisculo- enferme-
! esqueléticas dades
Mesara et al 12 8F.4M - ! Manos, rodillas. No No (-) - Recurrencia de algunos
(1966) (13) | 2-8 | codos, talén, ghiteo, | nédulos después de 12 afios
| cuero cabellndo, | | de observacién
| tobillos, occipucio | ‘
| | |
Aker y Miller 1 M/29 | - Manos, pies No ‘ No (-) - -
(1966) (59) \
| |
Watt y Bauman 2 M/32 21 Manos, pies, codos, | Brotes recu- : - 1:320 | - -
(1967) (56) | rodillas, tobillos rrentes ! |
| i
| , |
M/40 8 Manos, codos | Poliartritis - 1 1:80 - -
|migratoria i
| de manos y |
| grandes arti- :
culaciones.
R.M.
Caugheyetal | 4 M/1-8 - Manos No No () I - Dos: remisién espontinea
(1969) (76) ‘ | Dos: persistieron en 15
‘ [ afios de observacién
| |
| [
Burmrington | 10 ® | 5F.5M - Tibia, occipucio, No : No () I = No recurrencia, cbserva-
(1970) (74) ! O dias-7 afios dorso de los pies [ : cion de 6m-19 afios
| Cuero cabelludo | i
| | |
Sturgill y Allan | F/17 - Talén No | No ) i = =
(1970) (60) | . .
! | |
| | [
Feagleretaal | 1 M/55 - Antebrazos No | No (+) - Derrame pleural. Nédulos
(1971) (61) | | reumatoideos en pleura
|
|
Pournaras 8 5E.3M - Dorso de los pies, | No No (-) Un nifio desa- | Recurrencia en uatro casos.
y Gibson 2-11 afios sien, occipucio, ro- : rrolio eritema | Ant. de trauma: un caso se-
(1971) (79) dillas, cara anterior | nudoso tres| guimiento 2-11 afios
de la tibia | afios después
|
Miller 5 M Manos, pies rodillas | No No - - Dos: nédulos mult.
(1971) (81) -_<8 afios - region pretibial | Dos: presentaron nuevos
' ' I nédulos
| |
Berardinelli et al 10 <13 afios - - | No No Titulos - Seguimiento
(1972) (75) | entre: de 2 a 6 afios
[ | 1:16-
[ [ 1:28
| | [
Ganda y Caplan | M/59 5 | Manos, codos. ro-| No No 1:5120 | - | Escleritis nodular
(1974) (57) dillas, \ : | Derrame pleural
| . | . [
Askari et al 1 | Ms51 5 Manos, codos, pies, No i Polialtral- | 1:1280 | - | -
(1974) (58) rodillas, columna, | gias : i
caderas | [
]
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Autor-aito No. Sexo-  |Duraciéon Localizacion de | Asociadaa Manifesta-  FR Asociacion Comentarios
Publicacion | Casos Edad | aiios los nédulos poliartritis ciones otras
| miusculo- enferme-
| esqueléticas - dades
Rao y Font 21 12F. 9M - Parpado superior, No No 7 casos - Seguimiento de 15 casos
(1975) (77) 6 nifios canto externo (-) por 2-9 afos
3F. 3M
Simons 15 8F. 9M - Area pretibial (7), No No (-) | Dos: casos te- | Cinco: nddulo dnico
y Schaller 6 nifios dorso del pie (5), nian granulo- Diez: miltiples
(1975) (14) 3F. 3M Cuero cabelludo ma anular Seguimiento durante 1-12
(2); manos. pies, afnos
columna cérvico-
dorsal
|
Ginshergetal | 1 M/40 8  Manos, codos, pies Episodios - 1:2560 - -
(1975) (18) palindromi-
cos en hom- |
bros. rodi-
llas, pies 24- |
48 h de du-
racion. R.M.
Frayha et al 1 M/42 - Manos, olécranon No No (+) - Fibrosis pulmonar difusa
(1976) (63) =
Burke et al 1 F/39 - Nédulo tdnico en No No (+) - Noédulos reumatoideos en
(1977) (63) brazo pulmon
Williams et al 3 F/17 6 Antebrazo, No No (-) - -
(1977) (64) F/26 18 pies. hombros, No No (=) = -
M/26 6M | Hombros No No (-) & =
Williams etal | 7 4F. 3M - Pretibial, dedos. No No (-) - -
(1977) (64) 3-6 afios cuero cabelludo
Brower et al 1 M/46 5 Manos, mufiecas No Polialtral- 1:2560 - -
(1977) (65) gias inter-
mitentes en
manos y
mufiecas |
Belin et al 1 M/45 - Nédulo dnico en No No (+) ‘ 2 =
(1979) (66) antebrazo |
|
Brown et al 1 M/30 15 Manos, codos, pies No Leves (-) ‘ - =
(1979) (67)
Snow et al i M/36 14 Manos, codos. ro- Poliartritis No 1:5120 Enf. de Osler- | Episodios de infecciones a
(1979) (68) dillas migratoria de weber-Rendu | repeticidn
grandes vy
pequefias ar-
ticulaciones
Bur}.' et al 9 7F.2M - Manos, codos. pies,  Un nifio: - (-) - ' Seguimiento de 1-19 afios
(1979) (80) 1-16 rodillas. tobillos episodio de Seis: recurrencia
sinovitis

‘ Dos: regresion espontinea
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Autor-aiio No. Sexo- | Duracién Localizacién de | Asociadaa Manifesta- FR Asociacién Comentarios
Publicacién |Casos Edad | afios ' los nédulos poliartritis =~ ciones otras
' ‘ miisculo- enferme-
esqueléticas dades
Wisniesky 4 M/33 25 ‘ Manos, codos, pies | - Artralgias 1:1280 - | -
y Askari ; de manos y '
(1981) (19) | pies
M/44 5 | Manos, codos, pies | Sinovitis le- - 1:5120 - -
Ve en manos, |
codos
\ - 1:1280 | - [ -
M/50 14 | Manos, codos Sinovitis en [ |
‘ manos. R.M. |
M/32 25 Manos, codos, pies | Sinovitis en - 1:1280 - -
‘ | manos, co-
‘ | dos, tobillos
Dreyfus y 1 F/60 10 | Manos No Artralgias Ldlex - 18 nédulos
Daupleix ‘ intermiten-|  1:20
(1981) (12) ‘ tesdemanos, WRSIf# |
codos, rodi-
‘ llas, pies
Herzer et al 4 F/24 2 | Dorso del pie No - (+) - Al, A2, B8. Bw62, Bw6,
(1982) (72) DR3, DR4
F/37 21 | Tibia, talones, No Artralgias (-) Aw24, Aw33, Bl4, B27,
' dorso del pie | en manos Bw41, Bw6, DRI
Fr24 8 ;Tibia. talones, No - (-) Al, A29, B8, Bw6, Bwd,
| ' dorso del pie | Bw6, Dr7/DR7
\ | |
| F/32 8 | Manos No - (-) A2,B7,B8,Bw6, DR2/DR3
[
Kaye et al 1 M/52 - Antebrazo Sinovitis en - (-) - [ -
(1984) (51) codos, dolor
en caderas y
rodillas |
|
Flesisher y 1 F/56 16+ | Manos No Episodiosde  1:8000 | - FR por 25 afios Reseccidn
McGrath dolor en Qx de los nédulos
(1984) (70) . . [ hombros y [ No recidiva 3
| $ | | rodillas |
[ [
[
Rush et al | 2 F17 15 | Tenddn patelar, ro- | Sinovitis - (-) - -
(1985) (73) | dilla izquierda
. 1 !
| F/14 12 | Cara anterior de la | Sinovitis en = (-) - -
tibia rodillas izq.
Pennec et al 1 M/34 | 5 | Manos, codos, pies | No Artralgias| (-) | - -
(1985) (73) en manos.
codos, pies.
[
|
[ [
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r -
Autor-afio No. Sexo- |Duracién Localizacién de | Asociada a |Manifesta- | FR Asociacién Comentarios
Publicacion |Casos Edad afios |  los nédulos poliartritis ciones otras
| I 1 misculo- enferme-
| i | esqueléticas dades
| | ‘
Morales-Piga 1 | M35 12 1‘ Manos, codos, | Episodio de - 1:640 - -
(1986) (20) | pies, tobillos sinovitis en
manos y ro-
dillas de 4-5
d. de dura-
cién
Strader y 1 M/35 12 |Manos, codos, |Sinovitis en - [ - - Asociacién con gota
Agudelo pies, tobillos manos, co-
(1986) (71) dos rodillas y
| tobillos de
48-72 h.
|
Couret et al 2 M/34 3 | Manos, codos, pies, No Reumatismo (+) - -
(1988) (21) rodillas, palindrémico
M/42 8 Manos, pies, rodi- | Reumatismo | (++) - A29, A9, Bw49, Y1, ZI,
llas, hombros | palindrémico 72, DR4/DR5
w |
|
Nuestros 6 M/9 1 | Manos, pies No No ¢y | - [ -
casos [ | 1
FI70 21 | Manos, pies No | Artralgias | 1:640 | 21 afios con la nodulosis
| de manos y
pies |
M/47 11 |Nédulos localiza- Episodio de - 1:640 - Esta forma estd descrita en
dos en forma uni- sinovitis la literatura
[ | versal
. M/55 11 | Manos, codos | No No 1:320 - -
| | .
| M/45 11 |Manos, codos ro- | Poliartritis - NPS - Asintomdtica desde 7 afios
[ dillas, tendon de ‘ simétrica antes de su ingreso
‘ Aquiles |
‘ F/24 1 | Dedo fndice l No No ) - -
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miembros supe-
Tiores

en el tejido
septal. Necrosis
fibrinoide

Enfermedad | Incid. | Localizacién Duracién Pronéstico | Profundidad | Patologia No. Nédulos | Referencia
comentarios
E. TEJIDO
CONECTIVO
Artritis 20- | Codos, manos, | Variable meses | Malo en AR | Subcutineo Necrosis en 1-miiltiples Ref. 82, 84
reumatoidea | 25% | rodillas, occi- |- 15 afios seropositiva | Periostio empalizada
pucio, apofisis | multinodular | Fascia Necrosis
espinosas de la Bueno en no- fibrinoide
columna dulosis reuma-
| toidea
Artritis 6% | Manos, codos, | Variable Subcutdneo Necrosis en 1-muiiltiples Ref. 90
reumatoidea cuero cabellu- empalizada
juvenil do, rodillas Necrosis
fibrinoide
Enf. de Still Manos, codos, | Variable Variable Subcutdneo Necrosis en Miiltiples Ref. 86
del nifio y del rodillas empalizada
adulto Necrosis
fibrinoide
Lupus 5-7% | Pequeiias arti- | Variable Subcutineo Necrosis en 1-muiltiples Ref. 87, 88
eritematosos culaciones de empalizada
sistémico las manos Necrosis
fibrinoide
Escleroderma Tronco, extre- | Variable Subcuténeo Fibrosis I-multiples Ref. 89
midades, cara tisular
Inflamacién
crénica
Fiebre 10- | Codos, manos, | <1 semana al- | Malo, asociado | Subcutineo Necrobiosis Miiltiples en |Ref. 1, 85
reumdtica 25% |rodillas, occi- | gunosefimeros |a carditis y | Periostio Necrosis en algunos casos
pucio, ap6fisis corea Fascia empalizada > 100
espinosas de la Necrosis
columna. fibrinoide
Artropatiade | 21% | Manos Variable Bueno Subcutineo Ref. 6
Jaccoud
VASCULITIS
Paniculitis Extremidades, | De acuerdo ala | De acuerdo a la | Dermis Necrosisen | Muiltiples Ref. 1,5
nodular tronco etiologia etiologia Tejido celular | empalizada
. Pancreatitis 0’| Subcutdneo Necrosis
neoplasia fibrinoide
Eritema Manos, codos, | De acuerdoala | Bueno Dermis Vasculitis Leu- | Multiples Raro en nues-
elevatum rodillas, tobillos | etiologia Subcutdneo | cocito-cldstica tro medio
diutinum
Cara ant. miem- | Variable De acuerdo ala | Subcuténeo Tejido infla- | Miiltiples Ref. 1,5
Eritema bros inferiores, | Variable etiologia matorio créni-
nodoso superficie| Variable Bueno co-histiociticoy
extensora| Variable algunos OMB
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Enfermedad | Incid. | Localizacién Duracién | Prondstico | Profundidad ‘ ~ Patologia | No.Nédulos | Referencia
comentarios
Enfermedad Tronco espe- | No se resuelve Subcutdneo Infiltracién Miultiples Ref. |
de Weber- cialmente pared | espontdnea- mixta : ‘
Christian abdominal, | mente (linfocitos,
muslos y brazos | monocitos, [
| PMN) L |
[ [ Vasculitis en |
50% de los [
casos | :
‘ ‘ | |
Vasculitis | Miembros in- | Variable Subcutineo Vasculitis de | Muiltiples Ref. 1
nodular feriores | arterias i
a. PAN | | musculares de
estrictamente | mediano
cutdnea | calibre ;
b. Eritema Miembros in- | Bueno Subcutineo ‘ Inflamacién Muiltiples Ref. 1
indurado de feriores crénica
Bazin | Panaculitis
| células
| | | gigantes
METABOLICAS . :
| -
Gota tofdcea | 21% | Yuxtaarticular, Variable ‘ Dermis Inflamacién 1-Miltiples Descritos en el
crénica pies, manos, crénica S. de Lesh-
codos, rodillas, Nyhan.
orejas, fasci, Ref. 1, 5,91
periostio |
Hiperlipo- Talén, manos, Variable | Regular de Dermis ' Ref. 1, 92,93
proteinemia codos, superfi- acuerdo a la } Subcuténeo "
tipo I1 y IIT cie extensora 'cardiopatia
de las rodillas, coronaria
| gliteos \
|
Necrobiosis Piernas, pies  No se resuelve ‘ Dermis Necrobiosis 1-Miiltiples Ref. 1, 5, 40,
lipoidica | espontd— | profunda 42
diabética | neamente \
Nédulos | Extremidades, Variable De acuerdo ala | Dermis Granuloma 1-Muiltiples Puede asociar-
célcicos tronco etiologia Subcutdneo inflamatorio o se a hipervita-
y osificados no minosis D
iatrogénica
S.de 1:2500 | Tronco, cuello | Variable ‘ Variable Dermis Miiltiples Puede
Lausnois- | en |manos, pies, | Mediastino | asociarse a
Bensaude Ttalia meidastino. gota, diabetes,
Lipomatosis nervios, miem- | hiperlipo-
simétrica bros | proteinemia,
benigna | Tipo IV.

E Ref. 94, 95
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Enfermedad | Incid. | Localizacion Duracién Prondstico | Profundidad Patologia No. Nodulos | Referencia
| comentarios
ENFERME- | !
DADES POR
ALMACENA-
MIENTO
Reticulohis- |F3:MI | Manos, cara, | Variable Dermis Proliferaciéon | Muiltiples Ref. 46
tiocitosis codos, oreja, Subcutdneo | histiocitaria
multicéntrica cucro cabellu- Células
do, muslos, gigantes
| tendones ex- multinucleadas
| tensores
Enf. de Nifios | Manos Malo Dermis Proliferacién Ref, 1,96
Farber Subcutdneo granulomatosa
de histiocitos
| [
Amiloidosis Manos, muiie- | Variable Malo Material 1-Muiltiples Simula artritis
adquirida cas, olecranon, amorfo, rojo reumatoidea
asociada a unidos a los congo (+), del adulto.
mieloma tendones permanganato ‘ Ref. 1,97
multiple de potasio (+) |
| |
INFECCIONES
. |
Sifilis Superficie | De acuerdo al Dermis Nédulos de : Aparecen entre
terciaria extensora del [tratamiento Jeanselme. | 30-50 afios.
ciibito, tibia, | hasta 35 a. Granulomatosis Descritos en la
sacro, olecra- Actimulo de entidad:
non, caderas, células epite- | artrolijes.
tobillos. hom- | lioides, lin- | Ref. 1, 101
bros focitos, células
plasmadticas cé-
| Inlas gigantes
| | de Langhans
|
Endocarditis 10% | Yemadedosde | 24-48H | Perivasculitis | 5> Ref. 1,4
bacteriana N.de | manos y pies, | Inflamacién
sub-aguda Osler | nariz, talén, | | endotelial
orejas, cara lat.
de los dedos,
‘leminencia [
tenar e hipo- i
tenar [
|
Lepra Tronco, cara | De acuerdo al | Variable \Dermis Infiltracién Muiltiples Ref. 1
a. Vasculitis Miembros tratamiento | | Subcutdneo perivascular
nodular que | con leucocitos Ref. 98,99
simula . PMN
eritema
nudoso
b. Artropatia Manos, codos | De acuerdo al
por lepra rodillas tratamiento
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Enfermedad | Incid. | Localizacién Duracién Pronéstico | Profundidad | - Patologia No. Nédulos | Referencia
comentarios
IDIOPATICAS
Necrobiosis 0.4% | Piernas, pies, |No resuelve en | Bueno Dermis Necrobiosis 1-muiltiples Ref. 98, 99
lipoidica no frente, cara forma Reticular Lesiones
diabética granulomatosis
disciforme de Células
Miescher gigantes
Granuloma 0.1- | Codos, manos | Afios Bueno Superficial Necrobiosis 1- | 1-40 15% de los pa-
anular 0.4% | cuero cabellu- 40 en empaliza- cientes tienen
do da aislados una forma ge-
Necrosis neralizada.
fibrinoide Ref. 100
QUIMICOS
Berilio, Sitio de la ex- | Afios Variable Necrobiosis Ref. 1
zirconio, posicién Necrosis
silice fibrinoide






