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La policondritis recidivante es un trastorno inflamatorio poco frecuente y de causa desconocida que
se caracteriza por afectar preferentemente al cartilago del pabellén auricular y nasal, asi como el del arbol
laringotragueobronquial. Evoluciona por brotes y por lo general es progresiva. Su incidencia es mayor entre los
40y 50 anos, pero puede aparecer también en ninos y ancianos. Se observa en todas las razas, afecta por igual
a ambos sexos y no presenta tendencia familiar. En vista de ser una entidad muy poco frecuente, se presenta el
siguiente caso, que cursé con compromiso de los pabellones auriculares y otras manifestaciones asociadas, con
una evolucion térpida, asi como la revision de la literatura relacionada.
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Abstrac:

Relapsing polychondritis is a rare inflammatory disorder of unknown etiology characterized by preferentially
affecting the cartilage of the auricular and nasal pavilion, as well as the laringotracheobronchial tree. It evolves
in episodes and is generally progressive. Its incidence is higher between 40 and 50 years of age, but it can
also occur in children and elders. It is seen in all races, affects both sexes equally and does not show a familial
tendency. Since it is a very infrequent entity, we present the following case, which evolved with compromise of
the auricular pavilions and other associated manifestations, with a torpid evolution, as well as a revision of the

related bibliography.
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Introduccion

La policondritis recidivante es un trastorno inflamatorio
pocofrecuenteydecausadesconocidaquesecaracterizapor
afectar preferentemente al cartilago del pabellén auricular
y nasal, asi como el del arbol laringotraqueobronquial,
evoluciona por brotes y es generalmente progresiva . En
vista de ser una entidad muy poco frecuente, se presenta
el siguiente caso que cursé con compromiso de los
pabellones auriculares y otras manifestaciones asociadas,
con una evolucion térpida.

Caso Clinico

Se trata de paciente masculino de 36 anos, de
ocupacion comerciante, con enfermedad actual de
aproximadamente 5 meses de evolucién, caracterizada
por dolor en el pabellén auricular asociado a eritema,
motivo por el cual consulté a distintos médicos, recibiendo
diversos antibiéticos, sin mejorfa. Al mes de la aparicion
de los sintomas, se asocié dolor punzante en térax anterior
que se exacerbaba con la respiracién, sin fiebre u otro

concomitante, porlo que consulté de nuevo a médico quien
lo hospitalizé vy le indico esteroides VEV con mejoria total
de la sintomatologia. A los 3 dias de su egreso, recidivo la
sintomatologia del térax anterior, aunada a edema, eritema
y dolor en ambos pabellones auriculares, con predominio
izquierdo, por lo cual consulté al servicio de medicina
interna de nuestro centro, quienes decidieron administrarle
pulsos de esteroides VEV con mejoria parcial del cuadro
clinico y referido a la consulta de dermatologfa.

Antecedentes personales: Tonsilectomia y correccion de
tabique nasal 2 meses previos a enfermedad actual. Niega
alergias a medicamentos.

Antecedentes familiares : No contributorios.

Habitos psicobioldgicos: Tabaquicos y alcohdlicos: niega.
Examen funcional: Artralgias y dolor ocular leve.

Examen fisico: Al momento de la primera consulta,
paciente en buenas condiciones generales, afebril, estable.
Piel: fototipo IV/VI segln Fitzpatrick. Eritema, edema, dolor
a la palpacién e infiltracién del pabellén auricular izquierdo,

44

Dermatol Venez * Vol.48 « N° 1-N° 2« 2010



Comunicacion Breve

con pérdida de la arquitectura normal del mismo (Foto 1).
Eritema, edema e infiltracion del pabellon auricular derecho
(Foto 2). Oftalmoldgico: eritema conjuntival bilateral a
predominio derecho (Foto 3). ORL: eritema y dolor a la
palpacion de puente nasal (Foto 4). Sistema respiratorio:
dolor a la palpacion de las articulaciones costocondrales en
térax anterior. Ruidos respiratorios presentes y simétricos,
sin agregados. Resto: dentro de limites normales.

Foto 1.Eritema,edema, infiltracion con dolor y pérdida de la arquitectura
normal, pabellén auricular izquierdo.

Foto2. Eritema,edema e infiltracion dolorosa de pabellon auricular derecho.

LABORATORIO: Hb:14 gr/dl, Hcto: 44%, Plaquetas:
265.000/mm3, TGO: 28 U, TGP: 49 U, G6PD: normal,
reticulocitos: 1%, ANA, AntiSm, AntiDNA, AntiRNP, AntiRo,
AntiLa y Factor reumatoide: negativos. Anticuerpos anti
péptido ciclico citrulinado: 45 U/ml (alto). EKG: trazo normal

Foto 3.Eritema conjuntival y dorso nasal

Foto 4.Eritema en puente nasal. Edema conjuntival.

Con la IMPRESION DIAGNOSTICA de policondritis
recidivante,se realiza biopsia en cuna del pabellon auricular
izquierdo y se envia a anatomia patoldgica reportandose
lo siguiente:” Acantosis e hiperqueratosis compacta en la
epidermis. Fibrosis e inflamacion crénica de la dermis. Los
hallazgos indican que la lesién puede estar en la vecindad
de una policondritis pero no se evidencia cartilago a pesar
de que la muestra incluye tejido celular subcutaneo”. (Foto
5)

A pesar de tener una biopsia no concluyente, en vista
de cumplir con cinco de los seis criterios de MacAdam, se
llega al diagnostico definitivo de policondritis recidivante.
El paciente fue dado de alta con prednisona (100 mgs
VO OD) presentando mejoria parcial, por lo que se indica
dapsona (100 mgs VO OD) y se aumenta a 150 mgs VO
OD, persistiendo sintomético y asocidndose disfagia,
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odinofagia leve, sensacién de cuerpo extrafo ocular y
poliartralgias. En vista de ésta evolucién y el hecho de que
el paciente comenzd a presentar parestesias secundarias
al tratamiento con dapsona, se decidié omitirla, disminuir
esteroides en esquema piramidal por considerar
taquifilaxis y comenzar ciclosporina (300 mgs VO OD),
indometacina (50 mgs BID), control diario de tension
arterial y evaluacion por oftalmologfa. Tres semanas
después, disminuyé el edema y eritema auricular, asi como
la sintomatologia general. Evaluado por el servicio de
otorrinolaringologia quienes no encontraron evidencia de
otras manifestaciones de la enfermedad. Posteriormente
se disminuyo6 progresivamente, hasta omitir, la dosis diaria
de ciclosporina para evitar dafo renal y se inicié azatioprina
(100 mg diarios), asociado a prednisona (30 mg diarios),
tratamiento que recibe en la actualidad, con mejoria total
de la sintomatologfa.

Foto 5. Acantosis e hiperqueratosis compacta en la epidermis. Fibrosis e
inflamacion cronica de la dermis(H-E,4X)

Discusion

La etiologia de la policondritis recidivante si bien no
esta del todo clara, muchas lineas de investigacion apoyan
la teorfa inmunolégica. Méas de 30% de pacientes sufren de
una enfermedad autoinmune asociaday se han evidenciado
anticuerpos hacia diferentes tipos de coladgeno 2. La
enfermedad tiene por lo general un curso insidioso con
episodios que duran dias o semanas y que pueden remitir
con o sin tratamiento, los cuales recurren semanas 0 meses
después, destruyendo el cartilago progresivamente. El
signo mas frecuente es la condritis auricular seguida por

condritis nasal, la cual puede progresar a deformidad en
silla de montar ", ambas manifestaciones las presentaba
nuestro paciente.

Esta enfermedad puede afectar otros oérganos vy
sistemas, como por ejemplo el respiratorio (50% de los
casos son letales), articular, oftalmolégico y cardiovascular
(R348 En el caso presentado hubo compromiso articular
y ocular.

El diagnéstico de la policondritis recidivante es
confirmatorio si hay presencia de 3 de los criterios de Mac
Adam & uno de los criterios mas biopsia que evidencie
inflamacion del cartilago ¢ condritis en dos localizaciones
anatémicas distintas, que responda a esteroides o
dapsona'” (Tabla 1). El paciente presenté b de los criterios
de Mac Adam.

Tabda 1.Critevios de Mofdam

CRITERIDS DIAGROSTICOS CASO CLIMICO
1. | Condritis suricular bilateral PRESENTE
3 mhﬂ- nflamagshs  sEcnagetve  no PRESENTE
1 | Condritls nasat PRESENTE
A | Infamacide ccular FRESENTE
5 | Condritis respermodia PRESENTE
8. | Dofo sudiovestitniar ALISENTE

[Fenfe: Frances C Relnasimg Polcfondnia e Woltl £ Goldsannh
LA, Eafr 5!, Guicresf 84, Paler AS, Lefeli O Fitnoairick s Darmatologs
i General Medicine, Fed MeGraw-R0 2008 TSET- 1562

La policondritis recidivante (PR) se puede presentar,
en la mayoria de los casos, como un cuadro aislado; sin
embargo, segun Luthra y colaboradores ® el 30% puede
estar asociada a otra patologia, principalmente artritis
reumatoide 71®, cuyo probable desarrollo hay que vigilar
de cerca en nuestro paciente, ya que presento titulos
significativos de anticuerpos anti péptidos citrulinados,
cuya presencia es uno de los factores mas importantes para
predecir el desarrollo de artritis reumatoide en poblacion
con factores de riesgo ©N19,

Estudios demuestran que las enfermedades articulares
indiferenciadas con anticuerpos anti péptido citrulinado
positivo, evolucionan a artritis reumatoide en el 75% de los
casos durante el primer afo y en 93% de los casos a los
tres afos. €0

El tratamiento de eleccion consiste en la administracion
de dapsona, colchicina y AINES en pacientes con
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manifestaciones leves, para las manifestaciones maés
severas se indica esteroides orales o endovenosos
dependiendo de la severidad del sintoma. Los esteroides
han demostrado disminuir la frecuencia y severidad de los
episodios mas no el compromiso de érganos vitales, para
lo que se utiliza metotrexate, ciclosporina, ciclofosfamida
o azatioprina ¥ y mas reciente, algunos ensayos
terapéuticos con rituximab .,

Se han publicado algunos estudios anecddticos con
terapia bioldgica y trasplante de células madre ", La tasa
de supervivencia de éstos pacientes es de 74% alos 5 afos
y de 55% a los 10 afios .
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