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Resumen

Introduccion: el 20-40% de los pacientes con artritis reuma-
toide (AR) presentan una manifestacion extraarticular (MEA)
y del 1 al 20% una MEA grave, con un riesgo incrementado
de muerte (> 2 veces). Las lesiones asociadas son: 27.5%
nodulos reumatoides y en 0.5% dermatitis neutrofilica, der-
matitis granulomatosa en empalizada o vasculitis cutanea.
Caso clinico: mujer de 52 afios que present6 subitamente
una Ulcera cutanea dolorosa en dorso de pie izquierdo con
bordes violaceos, bien definidos, sobreelevados y tejido de
granulacion con natillas fibrinopurulentas, con halo edema-
toso y posterior formacion de costra e hiperpigmentacion
perilesional. La lesidn no mostré mejoria a pesar de aseos
y antibidtico. Se reportd biopsia con abundantes neutrofilos
en dermis y vasculitis. Los estudios paraclinicos presentaron:
proteina C reactiva: 32.5 mg/dL, velocidad de sedimentacion
globular: 59 mm/h y factor reumatoide (FR): 2460 U/mL, ade-
mas de anticuerpos antinucleares (1:640), anti-DNA negati-
vo y anticuerpos antipéptido citrulinado (anti-CCP) positivos
(221.70 U/mL), lo cual confirmé diagnéstico de AR.
Conclusiones: la vasculitis reumatoidea es la MEA mas
grave de la AR, con mas de 40% de pacientes fallecidos a
5 afios del inicio. Es una complicaciéon poco comun y mas
frecuente en hombres con AR de larga evolucién. Destaca-
mos la importancia de sospechar de patologia autoinmune,
especialmente AR, ante Ulceras cutaneas espontaneas, sin
componente infeccioso y con alteraciones en la analitica
basica.

Abstract

Background: 20-40% of patients with rheumatoid arthritis
(RA) present an extra-articular manifestation (EAM) and
1-20% a severe EAM, with an increased risk of death (> 2
times). The associated lesions are: 27.5% rheumatoid nodu-
les, and 0.5% neutrophilic dermatitis, palisaded neutrophilic
granulomatous dermatitis, and/or cutaneous vasculitis.
Clinical case: 52-year-old woman who suddenly presen-
ted with a painful skin ulcer on the dorsum of the left foot
with violaceous, well-defined, raised edges and granulation
tissue with fibrinopurulent membranes, with an edematous
halo, and subsequent crusting and perilesional hyperpig-
mentation. The lesion did not show improvement despite
debridement and antibiotics. Biopsy with abundant neutro-
phils in the dermis and vasculitis was reported. Paraclinical
testing showed: C-reactive protein: 32.5 mg/dL, erythrocyte
sedimentation rate: 59 mm/h, and rheumatoid factor (RF):
2460 U/mL, in addition to antinuclear antibodies (1:640), ne-
gative anti-DNA, and anti-citrullinated protein/peptide anti-
bodies (ACPA/anti-CCP) positive (221.70 U/mL), confirming
the diagnosis of RA.

Conclusions: Rheumatoid vasculitis is the most serious
EAM of RA, with more than 40% of patients dying 5 years af-
ter clinical onset. It is a rare complication and more common
in men with longstanding RA. We highlight the importance
of suspecting autoimmune pathology, especially RA, in the
presence of spontaneous skin ulcers, without an infectious
component and with alterations in the basic laboratory tests.
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad cronica,
sistémica, autoinmune, con afectacion sinovial, poliarti-
cular y extraarticular; es inflamatoria y se caracteriza por
autoanticuerpos contra la inmunoglobulina G (IgG), factor
reumatoide y proteinas citrulinadas.! La presentacion cli-
nica es variable, incluso, la presentacion de autoanticuer-
pos puede existir o no en la enfermedad (AR seropositiva o
AR seronegativa). Es una enfermedad compleja e involucra
factores ambientales que desencadenan la enfermedad en
individuos genéticamente susceptibles. De no controlarse
su actividad, puede provocar importantes dafos, como des-
truccion articular, discapacidad, reduccioén en la calidad de
vida (predominantemente cuando hay las manifestaciones
cutaneas) y un incremento en la mortalidad.?

La inflamacién destructiva de la pared de los vasos san-
guineos puede provocar necrosis, oclusién de los vasos
sanguineos e isquemia tisular. La afectacion de la piel se
manifiesta como infarto digital focal o gangrena, ulceras,
petequias, purpura, livedo vascularis o racemosa y necrosis
cutanea.

La enfermedad tiene una prevalencia de aproximada-
mente 1% en todo el mundo, la cual aumenta con la edad
y es mas frecuente en mujeres. En México, se reporta una
prevalencia del 1.6 %.3*

Hasta el 20-40% de los pacientes con AR presentan al
menos una manifestacion extraarticular (MEA) y del 1-20%
evolucionan con MEA grave,* lo cual se asocia con un riesgo
incrementado de muerte (> 2 veces). Los factores de riesgo
para MEA son diversos y no siempre consistentes; sin
embargo, los mas frecuentes son la seropositividad (factor
reumatoide y anticuerpos antipéptido citrulinado [anti-CCP])
y la positividad de anticuerpos antinucleares (ANA), el taba-
quismo y posiblemente el sexo masculino.>¢ Estas MEA
se han dividido en especificas e inespecificas y represen-
tan distinta gravedad de la enfermedad, como los nédulos
subcutaneos (no grave) hasta condiciones potencialmente
mortales (vasculitis).” (En el anexo, al final del articulo, se
enlistan los reportes de casos clinicos con manifestaciones
cutaneas como debut de AR descritos en la literatura.)

Por lo general, los pacientes con AR de larga evolucion
que presentan deformidades articulares graves por artritis
subyacente pueden complicarse con otras afecciones sisté-
micas que involucren vasos de pequefio y mediano calibre,
nervios periféricos, sistema nervioso central, piel y otros érga-
nos viscerales. Esta afectacion se observa frecuentemente
en pacientes con titulos altos de marcadores inmunolégicos.”

La vasculitis reumatoidea (VR) es una enfermedad hete-
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rogénea con una amplia gama de manifestaciones clinicas.
Una proporcion considerable de pacientes con AR padecen
vasculitis subclinica. Los vasos mas comunmente afec-
tados son los de la piel (90%) y la vasa nervorum de los
nervios periféricos (40%), y con menos frecuencia afecta al
sistema nervioso central, ojos, corazén, pulmones, rifiones
y sistema gastrointestinal.® Por lo anterior, se recomienda
no dejar de hacer una biopsia de piel para contribuir con el
diagnodstico de la VR al mostrar un infiltrado inflamatorio y
depositos fibrinoideos en la pared de los vasos sanguineos.

Las manifestaciones dermatologicas que pueden pre-
sentarse son: purpura, petequias, infartos en el lecho
ungueal, isquemia digital, gangrena, Ulceras y vesiculas,
principalmente en las extremidades pélvicas y de afectacion
bilateral. Se presentan de manera insidiosa con un periodo
subclinico largo, lo cual dificulta el diagndstico de la enfer-
medad causal en ausencia de datos clinicos frecuentes y
clasicos del padecimiento,®10 como ocurrié en el reporte de
caso que se presentara a continuacion.

Las ulceras crénicas representan una causa importante
de morbilidad y mortalidad principalmente en adultos mayo-
res y se estima que aproximadamente el 20% de las heridas
que no cicatrizan o que son refractarias a los tratamientos
convencionales, se deben investigar en otras etiologias
asociadas, como vasculitis, pioderma gangrenoso (PG) y
otras enfermedades autoinmunes. Por lo tanto, si estamos
ante el caso de cualquier paciente con heridas crénicas que
no respondan a los cuidados generales de una herida y e
incluso una cirugia vascular, debemos sospechar de cau-
sas autoinmunes y vasculiticas.1!

Caso clinico

Mujer de 52 afios, sin antecedentes de importancia. Acu-
dié a consulta de Cirugia General por erupcién cutanea de
inicio espontaneo, de 2 semanas de evolucion, localizada al
dorso del pie izquierdo, que en 7 dias progresé a una Ulcera
cutanea dolorosa a nivel de la articulacién metatarsofalan-
gica del tercer y cuarto ortejo, de 2 x 3 cm, tejido de gra-
nulacién con natillas fibrinopurulentas, de bordes violaceos,
sobreelevados y halo edematoso. Aproximadamente una
semana después, la ulcera tuvo crecimiento fagedénico,
se formé una costra y presentoé hiperpigmentacion del area
perilesional (figura 1).

A la exploracion fisica, el miembro pélvico izquierdo tuvo
pulsos disminuidos ++/++ (popliteo y pedio), piel con man-
chas hipercrémicas y llenado capilar de 4 segundos. No

hubo edema o inflamacién en grandes articulaciones.

Se hizo aseo de la lesién y se inici6 esquema antibidtico

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(3):e5410



Figura 1 Ulcera cutanea dolorosa en dorso de pie izquierdo

La paciente presenté la Ulcera en el dorso del pie izquierdo, en
la articulacion metatarsofalangica del 3-4 ortejo, de 2 x 3 cm, con
tejido de granulacion con natillas fibrinopurulentas, de bordes viola-
ceos, sobreelevados y con halo edematoso

con clindamicina, sin observar mejoria y con mayor creci-
miento fagedénico a los siete dias (figura 2).

Ante esta evolucion se decidié hacer un nuevo aseo,
toma de biopsia del borde de la ulcera y cultivo del exudado,
este Ultimo negativo a bacterias, hongos y micobacterias.

En los estudios paraclinicos destacé bicitopenia (hemog-
lobina de 8.9 g/dL y leucocitos de 1.0 x 10%/uL), plaquetas
de 170 x 10%/uL, proteina C reactiva de 32.5 mg/dL, veloci-
dad de sedimentacion globular de 59 mm/h y factor reuma-
toide (FR): 2460 U/mL, por lo que fue enviada a Medicina
Interna para su estudio.

El estudio de patologia mostré abundantes neutrdéfilos en
dermis, con vasculitis asociada (figura 3). Estudios comple-
mentarios no revelaron alteraciones metabdlicas, ni neopla-
sia asociada; se solicitaron estudios para descartar patologia

Figura 2 Evolucion posterior a aseo y uso de antibiético

Aumento de superficie denudada, borde bien delimitado y con com-
promiso vascular de ortejos (2, 3y 4)
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autoinmune, con resultado positivo de anticuerpos antinu-
cleares (1:640), anti-DNA negativo y anticuerpos antipép-
tido citrulinado (anti-CCP) positivos (221.70 U/mL).

Figura 3 Biopsia de piel de la paciente

Tincién de hematoxilina-eosina 40 x. Dermis superficial con infiltrado
de neutrdfilos y necrosis en la pared vascular

Discusion

La AR es una enfermedad con manifestaciones princi-
palmente poliarticulares, con distribucién simétrica. El inicio
suele estar descrito por dolor e hinchazén en las articula-
ciones de las manos y los pies. La inflamacién se produce
principalmente en los carpos y en las articulaciones meta-
carpofalangicas, metatarsofalangicas e interfalangicas pro-
ximales. Se acompafa de una rigidez articular matutina que
dura mas de 30 minutos y suele durar hasta varias horas.
Con el tiempo se afectan la mayoria de los 6rganos y tejidos
del cuerpo.’?

Los sintomas extraarticulares pueden presentarse de
distintas formas y de forma insidiosa con un periodo subcli-
nico mas largo;'3 este tipo de presentacion y especialmente
su forma cutanea es el tema principal de este reporte,
debido a su baja frecuencia y la importancia de su identifica-
cion temprana para un diagnéstico oportuno. La piel es uno
de los 6rganos extraarticulares mas frecuentemente afec-
tados por la AR, principalmente en pacientes con enferme-
dad mas grave. Se ha encontrado que las manifestaciones
cutaneas pueden estar inducidas por diversos mecanismos,
como la activacion de células proinflamatorias, vasculitis y
farmacos. 415

Las manifestaciones cutaneas de la AR forman parte
del espectro clinico de las formas extraarticulares. Dichos
hallazgos pueden guiar el diagndstico diferencial del pade-
cimiento, entre ellos: nédulos reumatoides, vasculitis reu-
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matoide, sindrome de Felty, PG, dermatitis granulomatosa
y neutrofilica en empalizada, dermatitis neutrofilica reuma-
toide, dermatitis reumatoide juvenil y la enfermedad de Still
del adulto.16.17

Uno de los principales diagnosticos diferenciales en
pacientes con AR y Ulceras cutaneas es el PG,':'8 el cual
es una enfermedad autoinmune caracterizada por una
sobreproduccion patolégica de neutréfilos en la dermis en
ausencia de infeccion. Clinicamente inicia con una papula o
pustula que evoluciona a una Ulcera necrética con el tipico
borde violaceo bien definido y el centro socavado, la cual
llega a alcanzar de 5 a 10 cm de diametro en pocas sema-
nas. La enfermedad puede ocurrir en cualquier superficie
de la piel, pero es mas comun en miembros pélvicos. El
PG puede ocurrir a cualquier edad y afecta mas comun-
mente a mujeres mas jovenes, de entre 20 y 50 afios. 819
En el caso que presentamos se considerd poco probable,
ya que la evolucion de pustula a ulcera suele ser mas rapida
que la que presentd nuestra paciente, ademas de que no
habia antecedente de traumatismo o cirugia (fenémeno de
patergia) ni alguna enfermedad sistémica acompafiante
(enfermedad inflamatoria del intestino, discrasia sanguinea
o neoplasia)

Entre las manifestaciones cutaneas de la AR, con un
componente vascular, se encuentran la vasculitis propia-
mente dicha, purpura y ulceracion (incluido el PG).20.21

En nuestra paciente, ante la falta de respuesta clinica
satisfactoria tras un esquema de antibiético empirico, se
consider6 hacer la toma de cultivos y biopsia de la ulcera;
se documenté asi vasculitis asociada con abundantes neu-
trofilos. Los neutrdéfilos se encuentran en la mayor parte de
los cuadros relacionados con infecciones, toxicos, farma-
cos, conectivopatias autoinmunes, crioglobulinas tipo Il y Il
o mediados por IgA. Estos neutréfilos sufren degeneracion
o leucocitoclasia, lo cual da lugar al llamado polvo nuclear.
Por su parte, los linfocitos y los monocitos pueden constituir
el tipo celular predominante en algunas vasculitis, aunque
ello dependera del momento en el que se haya hecho la
biopsia cutanea, puesto que estas células pueden reem-
plazar a los leucocitos polimorfonucleares en los cuadros
evolucionados. Ademas, debe valorarse la presencia de
hallazgos caracteristicos de algunas formas de vasculitis,
como la existencia de granulomas extravasculares. Cuando
la AR tiene afectacién en la articulacion temporomandibu-
lar o se asocia a otras enfermedades inmunitarias como
Behget o Sjogren pueden inducir al desarrollo de ulceras,
pero estas principalmente se presentan en mucosas, como,
por ejemplo, en la boca.?

En casos similares al nuestro, los reportes de patologia
han descrito caracteristicas tanto de venulitis necrosante
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cutanea (vasculitis leucocitoclastica) como de poliarteritis
nodosa cutanea; la presencia de vasculitis puede incluso
estar ausente en algunos casos.518.19

Las caracteristicas histoldgicas de la vasculitis cutanea
de la AR se pueden dividir en los siguientes 4 patrones de
vasculitis.6:18.19

1. Venulitis necrotizante dérmica con predominio de infil-
trados neutrofilicos (vasculitis leucocitoclastica). Clini-
camente se presenta con purpura palpable, ampollas
hemorragicas, eritema maculopapular y eritema eleva-
tum diutinum, (histologia compatible con lo reportado en
el caso clinico de nuestra paciente).

2. Arteritis en estadios agudos o remitidos en la union de la
dermis y el tejido subcutaneo. Histolégicamente similar a
la poliarteritis nodosa cutanea, caracterizada clinicamente
por lesiones nodulares subcutaneas, livedo reticularis y
ulceracion profunda.

3. Coexistencia de arteritis y venulitis dérmica en la misma
muestra de tejido con depositos dérmicos de inmunog-
lobulina (IgM) o C3 en la pared de los vasos pequefos.
En comparacion con la histopatologia de los nédulos reu-
matoides que se caracteriza por un patrén de reaccion
del tejido granulomatoso, granulomas necrobiéticos bien
formados aparecen dentro de la dermis, frecuentemente
con una extension profunda y una empalizada circun-
dante de histiocitos e infiltrado mixto de linfocitos, células
plasmaticas, células gigantes multinucleadas y eosinofi-
los ocasionales.

4. La dermatosis reumatoide neutrofilica (RND) es una rara

manifestacion cutanea de la AR descrita por primera vez
por Ackerman en 1978. Tiene predominio en mujeres
(proporcion 2:1) y suele observarse en pacientes con una
AR grave, de larga evolucién y seropositiva la mayoria de
las veces. Clinicamente, la RND se presenta con papulas,
nddulos simétricos y placas urticarianas y rara vez con
lesiones vesiculoampollosas tipicamente localizadas en
las superficies extensoras de los antebrazos y manos.
Esta dermatosis puede resolverse espontaneamente o
con la mejoria de la AR. Histopatolégicamente se caracte-
riza por un denso infiltrado dérmico neutrofilico con tume-
faccion endotelial y leucocitoclasia sin vasculitis. Se ha
observado coleccion de neutréfilos que forman microabs-
cesos en la dermis papilar. La espongiosis puede estar
presente y puede evolucionar a vesiculacién intraepidér-
mica. El mecanismo patogénico sugiere una activacion
de inmunocomplejos con participacion de citocinas como
IL-6 e IL-8.7:13.23

En el paciente con AR, los vasos afectados en la piel
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van desde los capilares y vénulas papilares dérmicas, hasta
las arterias subcutaneas, y puede ocurrir la coexistencia de
diferentes niveles del vaso afectado y diferentes etapas de
la arteritis en los mismos pacientes e incluso en las mis-
mas lesiones;® % tales afectaciones vasculares explican el
crecimiento de la uUlcera en nuestra paciente, en la que no
fue identificado algun agente infeccioso causal. Tras ello,
el siguiente paso en el estudio de la lesiéon se enfoco en la
busqueda de lesiones generadas por autoinmunidad con la
determinacion del FR, los ANA, reactantes de fase aguda y
posteriormente anti-CCP y anti-DNA. Los autoanticuerpos
asociados a la AR en el momento del diagndstico de esta
se asocian de manera diferente con la edad y el sexo.”?*

El caso descrito es de interés clinico, debido a que la vas-
culitis reumatoide se presenta tipicamente de 10 a 14 afos
después del inicio de AR y no como parte del debut de la
enfermedad.

Hasta este punto, es posible resaltar que el diagndstico
de la AR en la paciente dependia de un alto indice de sos-
pecha basado en la historia clinica y la exploracion fisica
exhaustiva; los principales distractores identificados fueron
las manifestaciones clinicas atipicas de la enfermedad (se
presentd de forma unilateral y no en la anatomia topografica
habitual), la evolucion insidiosa del cuadro clinico, la falta de
respuesta al tratamiento antibidtico y, finalmente, los cultivos
bacterioldgicos sin desarrollo (incluidos microorganismos
atipicos) durante las primeras consultas médicas que recibié
la paciente.

En el 2010, el Colegio Estadounidense de Reumatologia
(ACR) y la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR)
establecieron los criterios de clasificacion y se centraron en
las caracteristicas que identifican a los pacientes en una
etapa mas temprana de la AR, con una sensibilidad del
82% y una especificidad del 61%.0.1324 Estas directrices
tienen el objetivo de identificar la AR entre los pacientes
que se presentan por primera vez con sinovitis en al menos
una articulacién y en ausencia de un diagnostico alternativo
que explique mejor la sinovitis. A manera de recordatorio se
exponen dichos criterios en el cuadro |I.

Esta clasificacion permite una puntuacién maxima de la
enfermedad de 10 puntos y se realiza un diagnoéstico de AR
si la puntuacién general del paciente es superior a 6 y se
excluyen otras causas de sinovitis (por ejemplo, infeccion
o trauma).10:13.24

El diagndstico de nuestra paciente tomd mayor certidum-
bre al contar con los resultados de serologia contra auto-
inmunidad, al identificar valores de FR fuera del rango de
referencia y posteriormente fue confirmado con el resultado
de los anti-CCP. Esto permitié distinguir que la paciente pre-
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Cuadro | Criterios de clasificacion para artritis reumatoide de la
ACR/EULAR

A. Compromiso articular

Una articulacion grande 0 puntos

2-10 articulaciones grandes 1 puntos

1-3 articulaciones pequefias 2 puntos

4-10 articulaciones pequefias 3 puntos

> 10 articulaciones (por lo menos una pequefia) 5 puntos
B. Serologia

Factor reumatoide negativo y péptido citrulinado 0 puntos

ciclico negativo

Positivos, concentracion baja (< 3 valor normal) 2 puntos

Positivos, concentracion alta (> 3 valor normal) 3 puntos
C. Reactantes de fase aguda

Valores normales de PCR/VSG 0 puntos

Valores elevados 1 punto
D. Duracién de los sintomas de la enfermedad

< 6 semanas 0 puntos

= 6 semanas 1 punto

senté una MEA de AR en una topografia atipica de la enfer-
medad. No existen criterios validados para el diagnéstico
de la vasculitis reumatoidea; los ultimos publicados son de
1984 por Scott y Bacon (citados por Alves et al.).'? Debido
a que otras enfermedades pueden manifestar signos y sin-
tomas similares, como la aterosclerosis, la insuficiencia
venosa y ciertas infecciones, es necesario el estudio histo-
I6gico del 6rgano afectado.®25

El FR y los anti-CCP son los biomarcadores que definen
a un paciente como «seropositivo» para la AR. La sensibili-
dad global del FR en la AR es del 69%, con una especifici-
dad que alcanza el 85% y es incluso mayor en poblaciones
jovenes y sanas. El resultado positivo de anti-CCP tiene una
especificidad extremadamente alta para la AR, del 97%, con
una sensibilidad de aproximadamente el 67% en diferentes
metaanalisis.”2® Otros hallazgos de laboratorio que pueden
presentarse durante el diagndstico y que reflejan la inflama-
cion sistémica son la elevacion de la VSG o la PCR, anemia
por enfermedad cronica, trombocitosis o hipoalbuminemia,
todos ellos (a excepcion de la trombocitosis) presentes en
el caso reportado.

Las investigaciones han demostrado que los anti-CCP
pueden detectarse muchos afios antes del FR y antes de la
aparicion de los sintomas de la AR. Es importante tener en
cuenta que una proporcion significativa (entre 15y 25%) de
los casos de AR pueden ser seronegativos (lo cual queda
definido por la ausencia de FR y anti-CCP) y conservan el
dolor articular como principal manifestacion clinica, pero
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con menor probabilidad de desarrollar una enfermedad
articular erosiva, como los pacientes seropositivos. La pre-
valencia de vasculitis reumatoidea ha disminuido en las ulti-
mas décadas, pues se ha reportado entre 1y 5%, mientras
que en estudios de autopsia es de 15 a 31%.1721.25

Todavia no se han reportado suficientes estudios sobre
las manifestaciones cutaneas de la artritis reumatoide en
poblacion mexicana. Para hacer este manuscrito, se reviso
un estudio transversal realizado entre junio de 2018 y abril
de 2019 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, en la Ciudad de México, sobre
un abordaje integral de las manifestaciones cutaneas en
una cohorte de 122 pacientes con artritis reumatoide.? El
77% de los pacientes presentaron al menos un hallazgo
cutaneo y de estos unicamente el 13% presentaron mani-
festaciones especificas (nddulos reumatoides en su tota-
lidad) y 91 pacientes (97%) presentaron manifestaciones
inespecificas.

Es importante mencionar que la edad de los pacientes
fue la Unica variable asociada con compromiso cutaneo,
pues se identificé a los 38.5 afios el mejor punto de corte
para predecir hallazgos cutaneos, grupo etario lejano a lo
descrito en nuestro caso clinico.

Conclusiones

La AR es una enfermedad inflamatoria multifactorial y
sistémica, con mecanismos moleculares y patogénicos que
aun estan en proceso de estudio. Su patogénesis es com-

pleja e involucra factores ambientales que desencadenan
el desarrollo de la enfermedad en individuos genéticamente
susceptibles.

Ante lesiones cutaneas sin una etiologia traumatica o
infecciosa, se requiere de un alto grado de sospecha que
influya en el reconocimiento y tratamiento oportuno de la
AR, con el objetivo de asegurar un mejor prondstico, evitar
las complicaciones y su morbilidad asociada en esta deli-
cada forma de vasculitis reumatoide. No se deben pasar por
alto las manifestaciones extraarticulares de la enfermedad
incluso cuando su expresion se presente después de un
curso relativamente prolongado en la evolucion del pade-
cimiento. En la actualidad no existe una definicion univer-
sal de las MEA,; los criterios diagndsticos son heterogénos,
pero la biopsia es definitoria.

La compleja interaccién entre los factores genéticos,
ambientales y sus contribuciones a la patogénesis con el
desarrollo de la AR siguen siendo un desafio que debe
investigarse méas a fondo para obtener el beneficio de una
oportuna identificacion del padecimiento y la prevencion de
sus potenciales complicaciones. El seguimiento estrecho de
estos pacientes en la practica clinica es determinante para
garantizar un tratamiento oportuno al identificar nuevos sig-
nos y sintomas, incluso aquellos considerados mas clasicos
de la enfermedad, y poder asi tener un prondstico favorable.
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Anexo: Cuadro Il Reportes de casos clinicos con manifestaciones cutaneas como debut de artritis reumatoide"18.19

- Paciente con disnea, dolor progresivo y edema en extremidades
pélvicas; acompanado de erupcion eritematosa en muslos

- Importante elevacion de reactantes de fase aguda a su ingreso

- Biopsia cutanea con resultado de vasculitis leucocitoclastica

- Conclusién: brote de artritis reumatoide como debut de la enfermedad

Estados Unidos 2021 Masculino 51 afos
Estados Unidos 2021 Femenino 28 afos
Estados Unidos 2019 Masculino 44 afhos
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- Paciente con lesion ulcerosa en tobillo derecho y parestesias

- Importante elevacion de reactantes de fase aguda a su ingreso

- Biopsia cutanea vasculitis con afectacion cutanea y neurolégica
predominante

- Paciente con mas de tres meses de evolucion con Ulceras en extremi-
dades pélvicas, acompanado de debilidad y artralgias que limitaban
las actividades de la vida diaria

- Biopsia cutanea con resultado de vasculitis leucocitoclastica
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