NOTAS CLINICAS

Derrame pleural bilateral y artritis reumatoide. Valor
diagnostico de la citologia en liquido pleural
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Presentamos un caso de manifestacién pleuropulmonar de
artritis reumatoide (AR) en forma de derrame pleural bila-
teral de larga evoluciéon en un paciente vardén asintomitico
de 69 afos de edad. Fue diagnosticado de AR a los 49 afios
de edad y recibi6 tratamiento con antiinflamatorios no este-
roides v corticoides fundamentalmente durante las exacer-
baciones. El examen del liquido pleural demostré un exuda-
do con criterios de seudoquilotérax con pH acido y glucosa
muy disminuida. El estudio citoldgico del liquido pleural de-
mostré la presencia de células mononucleares caracteristi-
cas de esta entidad.

Palabras clave: Arritis reumatoide. Derrame pleural. Citologia
pleural.

Arch Bronconeumol 1996 32: 145-147

Bilateral pleural etfusion and rheumatoid arthritis.
Diagnostic value of pleural fluid cytology

We present a 69 years old male patient diagnosed of rheu-
matoid arthritis (RA) with signs of pleuropulmonar disease.
The diagnose of RA was done of 49 years and since then
treated with non steroid antiinflammatory drugs and during
the acute phases of RA with steroid drugs. The pleural effu-
sions showed an exudate with pseudochilotherax criteria
with acid pH acid low glucose concentrations. The citologi-
cal study of the effusion demonstrated the presence of cha-
racteristic mononuclear cells.

Key words: Rlicumatoid arthritis. Pleural effusion. Pleural evio-
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La artritis reumatoide (AR) es una entermedad infla-
matoria crénica de naturaleza autoinmune. caracteriza-
da por afectaciéon poliarticular y un curso progresivo
y deformante. Las manitestaciones sistémicas. y entre
ellas la del aparato respiratorio. son muy diversas. pu-
diendo estar afectadas las vias aéreas, parénquima pul-
monar. vasos sanguincos y espacio pleural siendo éstas
las manifestaciones mds frecuentes’.

Presentamos el caso de un vardén con AR y derrame
pleural bilateral. diagnosticado mediante estudio citolé-
gico del liquido pleural.

Observacion clinica

Paciente de 69 aiios de edad remitido a nuestro servicio por
derrame pleural bilateral como hallazgo radiolégico de un es-
tudio preoperatorio de adenoma prostitico. Entre sus antece-
dentes personales figuraba AR de 20 afios de evolucion, ex
fumador con criterios clinicos de bronquitis crénica. prosta-
tectomizado. Asintomdtico. Exploraciéon fisica con matidez

Correspondencia: Dr. b Jaredo Estebuan.
Avda, Plaza de Toros, 0. 1. B
28803 Alcuald de Henares.

Recibido: 13-3-95: aeeptado paraosu publicacion: 25-7-95.

29

tordcica a la percusion. voz egofénica y murmullo respiratorio
abolido en ambas bases pulmonares. Presentaba nédulos sub-
cutineos en ambos codos con deformidad articutar y desvia-
cion en rifaga cubital de las articulaciones metacarpotalingi-
cas de ambas manos. Analitica: hemograma, coagulacion y
sistematico de orina normales. VSG 55. Colesterol 268 mg/dl.
Resto de pardmetros bioquimicos normales. Proteinograma
con aumento de alta-2 globulina. Factor reumatoide. 1/397:
autoanticuerpos ANA. 1/10: anti-ADN. ENAS y fenomeno
LE. negativos: determinacion de C3 y C4, normales. Proteina
C reactiva positiva. Mantoux positivo (25 x 30) y bacilosco-
pia en esputo negativa. ECG con BCRD. La radiografia de ta-
rax (fig. 1) mostraba un derrame pleural bilateral. La tomo-
graffa axial computarizada de térax (TC) evidencid un
derrame pleural bilateral y nédulos de localizacién subpleural
en ambos hemitdrax. No se observaron adenopatias medias-
tinicas. La radiografia de las manos mostrd deformidad y pin-
zamiento de la interlinea en articulaciones metacarpofalingi-
cas ¢ interfalingicas proximales. La gasometria arterial cra
normal. La espirometria CVFE. 2.220 ml (89%): VEFI1, 1.220
mi (62%): Tiffeneau 53. compatible con patrén ventilatorio
obstructivo moderado. La difusion era normal.

La fibrobroncoscopia era normal, asi como el broncoaspira-
do. el lavado broncoalveolar y la biopsia bronquial y trans-
bronquial. La toracocentesis derecha mostraba liquido pleu-
ral de coloracion blanquecina. celularidad escasa. hematics
480/mm’. leucocitos 213/mm* (60% linfocitos y 40% poti-
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Fig. 1. Radiografia de torax. Derrame pleural bilateral en paciente con
artritis reumatoide,

maorfonucleares). pH. 6.94: determinacion bioquimica: gluco-
sa. 7 mg/dl: proteinas totales, 5.7 mg/dl; LDH. 2.899 U. ami-
lasa. 32 mg/dl: colesterol. 192 mg/dl: triglicéridos, 37 mg/dl.
v ADAL 5t Ut factor reumatoide. 1/83: fenomeno LE y ANA.
negativos: cultivos para bacterias, hongos y micobacterias.
negativos. La citologia pleural evidencio fondo sucio granular
amortfo con presencia de hematies y neutrétilos. acompanan-
dose de células dc aspecto epitelioide: algunas de ellas gigan-
tes multinucleadas. en las que no se observaron células sospe-
chosas de malignidad (fig. 2). La biopsia pleural a ciegas
informd histologicamente de pleuritis crénica inespecifica. La
toracocentesis 1zquierda presentaba hallazgos similares a los
citados con anterioridad. La puncion tordcica con aguja tina y
control TC de nodulo pleuropulmonar mostrd celularidad be-
nigna. el estudio histoldgico era compatible con nédulo reu-
matoide.

Discusiéon

La AR es una enfermedad sistémica caracterizada por
una inflamacién crénica articular de predominio en ma-
nos. Las manifestaciones extraarticulares pueden apare-
cer a los 4 anos de iniciada la enfermedad. especialmen-
te en pacientes con AR muy severa y activa. con titulos
elevados de FR. y presencia de inmunocomplejos cir-
culantes™*, La afectacién pleural es probablemente la
manifestacion tordicica mas frecuente, presentindose
evidencia clinica en un 5% de los pacientes con enfer-
medad reumatoide. Es mds frecuente en varones, gene-
ralmente asintomaticos. con una media de edad de 60
anos y casi siempre asociada a nodulos reumatoides
subcutaneos. En ocasiones el derrame pleural constitu-
ve la primera manifestacion de la AR y precede a los
sfntomas articulares.

Su diagnostico es generalmente radiolégico, encon-
trindose en la radiografia de térax un derrame pleural
pequenio y unilateral; puede observarse en un 30% ha-
Nazgos en el parénquima pulmonar*s,

Los derrames pleurales tipicamente son exudados.
macroscopicamente serosos, amarillentos. tirbidos o le-
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Fig. 2. Citologia del liguido pleural. Fondo sucio granular amorfo con
presencia de material con detritus,

chosos (ocasionalmente seudoquilotdrax). En el 80% de
los pacientes™ se detectan pH disminuido vy concentra-
ciones bajas de glucosa. Estos hallazgos son compati-
bles con un derrame pleural por AR pero no son diag-
ndsticos al tener que diferenciarlos de los derrames
pleurales de origen infeccioso (empiemas. tuberculosis.
hongos. ete.) y neoplasicos. Es preciso por ello recurrir
a otros procedimientos diagnésticos’. Las primeras des-
cripciones demostrando el valor diagnostico de la cito-
logia en liquido pleural se deben a Nosanchuk vy
Naylor®. quienes establecieron las caracteristicas citolo-
gicas del derrame pleural en pacientes con AR. Estos
hallazgos consisten en presencia de macréfagos gigan-
tes multinucleados, macréfagos elongados y alargados y
de fondo existe un material amorfo granular. Estos ha-
llazgos son similares a los encontrados en la sinovitis y
cn la pleuritis granulomatosa reumatoide. Los hallazgos
citoldgicos constituyen una manifestacion de la desca-
macion y extoliacion de los nédulos reumatoides en cl
espacio pleural. Los hallazgos citolégicos mencionados
son especificos de la AR y no han sido encontrados en
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otras etiologias. presentindose en el 50% de los pacien-
tes con derrame pleural vy AR". Otros hallazgos citologi-
cos han sido descritos en estos derrames como son las
cclulas RA (ragocytos). neutrofilos de pequeio tamano.
granulares. con inclusiones intracitoplasmadticas produ-
cidas por fagocitosis. Las células RA no son patogno-
moénicas de la AR dado que pueden ser observadas en
otros derriames pleurales como los de origen tuberculo-
so o neopldsico. La mayorfa de los autores considera
que la biopsia pleural a ciegas no es especifica en ¢l de-
rrame pleural reumatoide. presentando un bajo rendi-
miento debido a que la mayoria de los nodulos reuma-
toides se localizan en la pleura visceral'®. No obstante.
estos hallazgos contrastan con los resultados obtenidos
por Faurschou ct al. que demuestran mediante toracos-
copia un alto rendimiento de la biopsia de pleura parie-
tal't=

En nuestra experiencia ante un derrame pleural exu-
dativo. con glucosa y pH disminuidos. LDH clevada ¢n
paciente con AR. la citologia pleural puede proporcio-
narnos el diagnostico obviando exploraciones mas agre-
sivas.
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