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Derrame pleural bilateral y artritis reumatoide. Valor
diagnóstico de la citología en líquido pleural
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Presentamos un caso de manifestación pleuropulmonar de
artritis reumatoide ( A R ) en forma de derrame pleural bila-
teral de larga evolución en un paciente varón asintomático
de 69 años de edad. Fue diagnosticado de AR a los 49 años
de edad y recibió tratamiento con antiinflamatorios no este-
roides y corticoides fundamentalmente durante las exacer-
baciones. El examen del líquido pleural demostró un exuda-
do con criterios de seudoquilotórax con pH ácido y glucosa
muy disminuida. El estudio citológico del líquido pleural de-
mostró la presencia de células mononucleares característi-
cas de esta entidad.
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Bilateral pleural effusion and rheumatoid arthritis.
Diagnostic valué oí pleural fluid cytology

We present a 69 years oíd 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 exúdate with pseudochilothorax criteria
with acid pH acid low glucose concentrations. The citologi-
cal study of the effusion demonstrated the presence of cha-
racteristic mononuclear cells.
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La artritis reumatoicle ( A R ) es lina enfermedad infla-
matoria crónica de naturaleza autoinmune. caracteriza-
da por afectación poliarlicular y un curso progresivo
y deformante. Las manifestaciones sistémicas. y entre
ellas la del aparato respiratorio, son muy diversas, pu-
diendo estar afectadas las vías aéreas, parénquima pul-
monar. vasos sanguíneos y espacio pleural siendo éstas
las manifestaciones más frecuentes'.

Presentamos el caso de un varón con AR y derrame
pleural bilateral, diagnosticado mediante estudio citoló-
gico del líquido pleural.

Observación clínica

Paciente de 69 años ilc edad remitido a nuestro servicio por
derrame pleural bilateral como hallazgo radiológico de un es-
tudio preoperatorio de adenoma prostático. Entre sus antece-
dentes personales 1'iguraba AR de 20 años de evolución, ex
fumador con criterios clínicos de bronquitis crónica, prosta-
tectomizado. Asinlomático. Exploración física con matide/
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torácica a la percusión, voz egofónica y munniillo respiratorio
abolido en ambas bases pulmonares. Presentaba nodulos sub-
cutáneos en ambos codos con deformidad articular y desvia-
ción en ráfaga cubital de las articulaciones metacarpofalángi-
cas de ambas manos. Analítica: hemograma. coagulación y
sistemático de orina normales. VSG 55. Colesterol 268 mg/dl.
Resto de parámetros bioquímicos normales. Proteinograma
con aumento de alt'a-2 globulina. Factor reumatoide. 1/397:
autoanticuerpos ANA. 1/10: anti-ADN. ENAS y fenómeno
LE. negativos: determinación de C3 y C4. normales. Proteína
C reactiva positiva. Mantoux positivo (25 x 30) y bacilosco-
pia en esputo negativa. ECG con BCRD. La radiografía de tó-
rax ( f ig . I ) mostraba un derrame pleural bilateral. La tonio-
grafía axial computarizada de tórax (TC) evidenció un
derrame pleural bilateral y nodulos de localización subpleural
en ambos hemitórax. No se observaron adenopatías medias-
tínicas. 1.a radiografía de las manos mostró deformidad y pin-
zamiento de la interlínea en articulaciones metacarpofalángi-
cas e intertalángicas proximales. La gasometría arterial era
normal. La espirometría CVF. 2.220 mi (89%): VEFI . 1.220
mi ( W / ( ) ; Tiffeneau 53. compatible con patrón ventilatorio
obstructivo moderado. La difusión era normal.

La fibrohroncoscopia era normal, así como el broncoaspira-
do. el lavado broncoalveolar y la biopsia bronquial y trans-
hronquial. I.a loracocentesis derecha mostraba líquido pleu-
ra] de coloración blanquecina, celularidad escasa, hematíes
4SO/mm'. leucocitos 213/mm' (60% linfocitos y 40% poli-

145



ARCHIVOS DR BRONCONhtiMOLOGLA. VOI. . 32, N Ú M ?. 1996

Fig. 1. Radiografía (Ir ti)ra\. Derrame pleural bilateral en paciente con
artritis reuniatoide.

inorfoniicleares). pH. ñ.94: determinación bioquímica: gluco-
sa. 7 mg/dl: proteínas totales, 5.7 mg/dl: LDH. 2.899 L'. ami-
lasa. 32 ing/dl: eolesterol. 192 mg/dl: triglicérido.s. 37 mg/dl.
y ADA. 51 L": factor reumaloidc. 1/83: fenómeno LE v ANA.
negativos: cul t ivos para bacterias, hongos y micubacterias.
negativos. La citología pleural evidenció fondo sucio granular
amorfo con presencia de hematíes y neutrófilos. acompañán-
dose de células de aspecto epilelioide: algunas de ellas gigan-
tes multinucleadas. en las que no se observaron células sospe-
chosas de malignidad ( f i g . 2). La biopsia pleural a ciegas
informó histológicamente de pleuri t is crónica inespecífica. La
toracocentesis izquierda presentaba hallazgos similares a los
citados con anterioridad. La punción torácica con aguja fina v
control TC de nodulo pleuropulmonar mostró celularidad be-
nigna. el estudio histológico era compatible con nodulo reu-
matoide. Fig. 2. (.'¡(elogia del líquido pleural. Fondo sucio granular amorto con

presencia de material con detritus.

Discusión

La AR es una enfermedad sistémica caracterizada por
una inflamación crónica articular de predominio en ma-
nos. Las manifestaciones extraarticulares pueden apare-
cer a los 4 años de iniciada la enfermedad, especialmen-
te en pacientes con AR muy severa y activa, con títulos
elevados de FR. y presencia de inmunoeomplejos cir-
culantes^'. La afectación pleural es probablemente la
manifestación torácica más frecuente, presentándose
evidencia clínica en un .Wr de los pacientes con enfer-
medad reumatoide. Es más frecuente en varones, gene-
ralmente asintomáticos. con una media de edad de 60
años y casi siempre asociada a nodulos reumatoides
subcutáneos. En ocasiones el derrame pleural constitu-
ye la primera manifestación de la AR y precede a los
síntomas articulares.

Su diagnóstico es generalmente radiológico, encon-
trándose en la radiografía de tórax un derrame pleural
pequeño y unilateral: puede observarse en un 309r ha-
llazgos en e! parénquima pulmonar4-''.

Los derrames pleurales típicamente son exudados.
macroscópicamente serosos, amarillentos, túrbidos o le-
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diosos (ocasionalmente seudoquilotórax). En el 80% de
los pacientes4 ' ' se detectan pH disminuido y concentra-
ciones bajas de glucosa. Estos hallazgos son compati-
bles con un derrame pleural por AR pero no son diag-
nósticos al tener que diferenciarlos de los derrames
pleurales de origen infeccioso (empiemas. tuberculosis.
hongos, etc.) y neoplásicos. Es preciso por ello recurrir
a otros procedimientos diagnósticos7. Las primeras des-
cripciones demostrando el valor diagnóstico de la cito-
logía en líquido pleural se deben a Nosanchuk y
Naylor". quienes establecieron las características ciloló-
gicas del derrame pleural en pacientes con AR. Estos
hallazgos consisten en presencia de macrófagos gigan-
tes multinucleados. macrófagos elongados y alargados y
de fondo existe un material amorfo granular. Estos ha-
llazgos son similares a los encontrados en la s inovit is y
en la pleuri t is granulomatosa reumatoide. Los hallazgos
citológicos constituyen una manifestación de la desca-
mación y exfoliación de los nodulos reumatoides en el
espacio pleural. Los hallazgos citológicos mencionados
son específicos de la AR y no han sido encontrados en
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oirás etiologías. presentándose en el 5()(7( de los pacien-
les con derrame pleura] y AR". Otros hallazgos citológi-
eos han sido descritos en estos derrames como son las
células RA (ragocytos). neutrófilos de pequeño tamaño.
granulares, con inclusiones intracitoplasmáticas produ-
cidas por fagocitosis. Las células RA no son patogno-
mónieas de la AR dado L]ue pueden ser observadas en
otros derrames pleurales como los de origen tuberculo-
so o neoplásico. La mayoría de los autores considera
que la hiopsia pleural a ciegas no es específica en el de-
rrame pleural reumatoide. presentando un bajo rendi-
miento debido a que la mayoría de los nodulos reuma-
toides se localizan en la pleura visceral'". No obstante.
estos hallazgos contrastan con los resultados obtenidos
por Faurschou el al. que demuestran mediante toracos-
copia un alto rendimiento de la biopsia de pleura parie-
tal" 1:.

En nuestra experiencia ante un derrame pleural exu-
dativo. con glucosa y pH disminuidos. LDH elevada en
paciente con AR. la citología pleural puede proporcio-
narnos el diagnóstico obviando exploraciones más agre-
sivas.
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