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REUMATISMO PALINDROMICO

REVISION DEL TEMA

En busca de un lugar nosoldgico dentro
de la patologia articular

Carlos Jaime Veldsquez Franco *

RESUMEN

El reumatismo palindrémico se caracteriza por episodios recurrentes de artritis, por lo
general, oligoarticular, con inflamacién concomitante de tejidos peri y pararticulares, sin
dejar cambios residuales clinicos ni radioldgicos. Es una entidad heterogénea que puede
acompaiiar a otras condiciones inflamatorias en estadios tempranos de su evolucién y
cutya relacién con la artritis reumatoidea es evidente, pero atin no muy clara. En general, el
reumatismo palindrémico tiene un buen pronéstico y responde al tratamiento de la artri-
tis reurnatoidea.
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ABSTRACT

Palindromic rheumatism is characterized by recurrent episodes of mostly oligoarticular
episodes of arthritis with peri- and para-articular tissue inflammation, leaving no residual
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clinical or radiographic changes. It is a heterogeneous entity, encompassing other
inflammatory conditions at early stages of their evolution, and whose relationship with
rheumnatoid arthritis (RA) is evident but still unclear. In general, palindromic rheumatism

generally has a good long-term prognosis and a good response to conventional (RA)
therapy.
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El término "reumatismo palindrémico” fue
utilizado por primera vez por Hench y
Rosemberg en 1944; esta condicidn clini-
ca se caracteriza por episodios multiples,
afebriles y recurrentes de artritis aguda,
periartritis y algunas veces paraartritis, con
duracién variable y sin dejar efectos
residuales articulares (1,2). Inicialmente
fue separada con claridad de la artrits
reumatoidea, porque la distribucién arti-
cular era diferente, por la ausencia de sin-
tomas constitucionales significativos y por
la falta de progresion, cronicidad y de cam-
bios radiolégicos (1).

Pero, con el paso del tiempo, esta vision ha
cambiado, pues se descubrié que si se si-
guen estos pacientes por tiempo prolon-
gado, si desarrollan efectos residuales y que
por lo menos la mitad de los casos evolu-
cionaban hacia artritis reumatoidea. No hay
estudios clinicos, inmunolégicos ni
genéticos que puedan predecir qué pacien-
tes hacen esta transicion clinica (1). La ra-
z6n de ser de esta revisién bibliogrifica es
comentar y compendiar algunos tépicos
que se han publicado con respecto al lugar
nosolégico del reumatismo palindrémico
en la patologia articular.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia del reumatismo palindrémi-
co es casi igual en ambos sexos, con una
relacién mujer/hombre que oscila entre
0.55:1 y 1.7: 1. La edad promedio de co-
mienzo es 45 afios(1,3). Por lo inespecifi-
co de su presentacién clinica y por ende su
subdiagndstico por parte del médico (4),
su prevalencia s dificil de establecer.

PATOGENESIS

La ctiopatogénesis de esta entidad perma-
nece desconocida, hecho explicable, en gran
parte, por la relativa baja incidencia y por
las controversias actuales en su definicién.
Por su cardcter recurrente, desde su des-
cripcion inicial se le quiso atribuir, con acier-
to, un caricter alérgico, hipdtesis que sigue
en proceso de investigacion y comproba-
cion (5).

También se ha investigado acerca del pa-
pel de complejos inmunes (6). Schumacher
describié material finamente granular
electrondenso dentro de vacuolas en las cé-
lulas sinoviales y en las vénulas; también se
descubrieron estructuras tubulares dentro
del reticulo endopldsmico rugoso de las
células capilares endoteliales (7). Todos es-
Tos hallazgos son iﬂCSPCCiﬁCOS y son comu-
nes a otras enfermedades reumaticas y a
algunas neoplasias.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El compromiso es generalmente
monoarticular, que alcanza su mdxima in-
tensidad en cuestién de horas (2,8,9); se
presenta en cualquier momento del dia, sin
factores desencadenantes claros, aunque en
algunos pacientes se ha relacionado con el
¢jercicio extremo, infeccién previa del tracto
respiratorio superior, cambios climdticos,
entre otros. El compromiso puede ser de
cualquier articulacién, pero la columna
vertebral y la cadera se afectan raramente
(1,10). La tabla # 1 ilustra la distribucién
de las articulaciones comprometidas, ba-
séndose en cinco series que totalizan 227
pacientes (3).
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TABLA #1

DISTRIBUCION DEL COMPROMISO ARTICULAR EN 227 PACIENTES
CON REUMATISMO PALINDROMICO

Compromiso articular Promedio de pacientes (%0) Rango de pacientes %
Metacarpofaldngicas e 91 74-100
interfaldngicas proximales
Mufiecas 78 54 - 82
Rodillas 64 41 - 94
Hombros 65 33-75
Tobillos 50 10 - 67
Pies 43 15-73
Codos 38 13 - 60
Caderas 17 0-40
Temporomandibular 8 0-28
Columna vertebral 4 0-11
Esternoclavicular 2 20-6
Paraarticular 27 20-29

El dolor descrito por los pacientes es seve-
ro e incapacitante, semejante al producido
por la artritis gotosa o la artritis séptica,
confinando con frecuencia al paciente a la
cama.

La inflamacién del tejido extraarticular se
aprecia en un 30%. Este compromiso pue-
de consistir en inflamacién de un tendén o
edema de estructuras paraarticulares. La ex-
tensién de este tipo de compromiso es va-

riable (1).

La mayoria de los episodios de reumatis-
mo palindrémico duran menos de dos dias

(1,11). La frecuencia de los ataques en el
tiempo es muy variable( 12). Se ha visto
que personas que sufren ataques frecuen-
tes ( mds de uno mensual) estdn mds pro-
pensas a desarrollar artritis reumatoidea
franca. Muy pocos pacientes presentan sin-
tomas constitucionales, como fiebre o pér-

dida de peso.

Una caracteristica peculiar del reumatismo
palindrémico es la presencia ocasional de
nédulos, usualmente del tamafio de un
guisante y superpuestos a los tendones de
los musculos de los dedos o ubicados en el
cojinete graso del pulgar. Su aparicion es
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paralela a los ataques de artritis y general-
mente persisten una semana (1).

ESTUDIOS DE LABORATORIO

La velocidad de sedimentacion globular se
incrementa antes o durante los de artri-
tis, pero nunca entre ellos (1,6). General-
mente, no hay anormalidad en el
hemoleucograma ni en los estudios de qui-
mica sanguinea; s6lo en algunos pacientes
se ha reportado anemia transitoria.

El factor reumatoideo ha cobrado impor-
tancia por el hecho de que un nimero sig-
nificativo de pacientes con reumatismo
palindrémico evolucionan hacia artritis
reumatoidea. Se ha encontrado que mds o
menos un tercio de los pacientes serocon-
vierte poco antes de su transicién clinica
hacia artritis reumatoidea (2,6). Los anti-
cuerpos antinucleares son consistentemen-
te negativos en los pacientes con reumats-
mo palindrémico; el complemento sérico
es normal (6).

Los estudios radiologicos no revelan nin-

gun hallazgo.

Los andlisis del liquido sinovial evidencian
conteos de leucocitos variables (150-
12700 mm? ) y diferenciales que oscilan
entre 2 y 66% de polimorfonucleares, ci-
fras que no se correlacionan con la severi-
dad de los sintomas y de los ataques (7).

HALLAZGOS PATOLOGICOS

Se han hecho pocas evaluaciones. Hench
y Rosemberg, en la descripcidn inicial de
la entidad, encontraron edema periarticu-
lar, engrosamiemo de la cdpsula articular e

infiltracién por células polimorfonucleares.
Entre episodios, no se encontraban hallaz-
gos infllamatorios. No se observa forma-
cién de pannus ni destruccidn del cartila-

go (1).

Al analizar los nédulos que se presentan
ocasionalmente en estos pacientes, s¢ en-
contraron sitios de inflamacién no especi-
ficos y necrosis fibrinoide central.

ASOCIACION CON ANTIGENOS
DE HISTOCOMPATIBILIDAD

Algunos estudios demuestran asociacion
débil con HLA-DR4 y HL.A-DRS5, mien-
tras otras series niegan tal vinculo(13). La
variabilidad de conclusiones demuestra la
falta de consenso en los criterios diagnos-
ticos. Se sabe en la actualidad que la rela-
cidén entre estos antigenos de histocompa-
tibilidad y artritis reumatoidea es muy cla-
ra. Dada la poca clara asoctacion entre es-
tos marcadores y el reumatismo palindré-
mico, puede concluirse que esta entidad no
es una mera variante de la artritis reuma-
toidea y que el antecedente de estos ant-
genos en la historia personal del paciente
lo conducen hacia una expresién alternati-
va de la enfermedad.

DIAGNOSTICO

Se han propuesto algunos criterios para el
diagndstico del reurnatismo palindrémico

(4):

* Historia de seis meses de evolucion de
episodios de monoartritis recurrentes
y de aparicion sdbita, 0 rarameme po-
liartritis o inflamacién de tejidos blan-
dos.
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* Observacion directa de un ataque, por
parte del médico.

* Tres o més articulaciones comprome-
tidas en ataques diferentes.

» Ausencia de erosiones en las radiogafias.

¢  Exclusidn de otras artritides.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
1):

La tabla # 2 ilustra el diagnéstico diferen-
cial del reumatismo palindrémico :

TRATAMIENTO

Muchos esquemas se han utilizado, con re-
sultados inconsistentes. Sin embargo, nin-
guna de las intervenciones ha sido someti-
da a estudios rigurosos y controlados, de-
bido, posiblemente, al poco conocimiento
de esta condicion.

Los antiinflamatorios no esteroideos pare-
cen ser efectivos , porque producen alivio
parcial del dolor articular en algunos pa-
cientes, pero raramente inducen una remi-

si6n prolongada (14).

TABLA # 2
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL REUMATISMO PALINDROMICO

Diagndstico Caracteristicas distintivas
Artritis por microcristales Presencia de cristales en liquido sinovial; signos
radioldgicos tipicos casi siempre presentes
Artritis reactiva Historia de diarrea o uretritis; manifestaciones

oculares o mucocutineas ; episodios mds prolon-
gados

Hidrartrosis intermitente

Ausencia de signos inflamatorios; curso general-
mente indoloro

Fiebre Mediterranea Familiar Comienzo en la infancia; fiebre; dolor toricico o
abdominal

Hiperlipideria tipo I Xantomas ; hiperlipidemia

Angioedema hereditario Edema no doloroso, no pruriginoso ; dolor ab-
dominal

Sinovitis eosinofilica Historia de alergia ; dolor minimo ; IgE elevada

en sangre ; eosinofilia en liquido sinovial mayor
de 10%
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La crisoterapia (terapia con sales de oro),
implantada por la relacion entre reumatis-
mo palindrémico y artritis reumatoidea, ha
sido ampliamente utilizada, con resultados
favorables, pero variables (4,14). Una bue-
na respuesta se obtuvo en dos tercios de
los pacientes al inyectdrseles oro, en dos
series. Parece que el oro suspendia los ata-
ques agudos en pocas semanas, a una do-
sis que oscild entre 200 y 500 mg, pero
parece que gran parte de las remisiones vis-
tas en estos pacientes eran totalmente es-
pontaneas.

Se han obtenido resultados variables con
D-penicilamina, colchicina, antimaldricos,
clorambucil y dapsona, tanto en suspen-
sién de los episodios recurrentes como en
la induccién de remisiones prolongadas (

15).

En sintesis, la evolucidn variable del reu-
matismo palindrémico, su frecuente tasa de
remisiones espontdneas, la ausencia de cri-
terios bien definidos para su diagnéstico,
dificultan la evaluacién de cualquier inter-
vencidén farmacoldgica. Puede afirmarse
con seguridad que estos pacientes tendran
un alivio importante de sus sintomas, por-
que esa es la evolucién natural de la enfer-

medad.
EVOLUCION YPRONOSTICO

Numerosos autores han observado que
entre un tercio y la mitad de los pacientes
desarrollan artritis cronica, clinicamente
indistinguible de la artritis reumatoidea
(3,4); la mayoria de éstos seroconvierten

(factor reumatoideo positivo). Algunos
autores aseguran que si se siguen los pa-
cientes con reumatismo palindrémico por
periodos largos de tiempo, todos desarro-
llardn artritis crénica.

También parece que algunos pacientes evo-
lucionan hacia otras formas clinicas de ar-
tritis seronegativas no especificas, enferme-
dad de Whipple y espondilits anquilosan-
te (3,4,15).La mayoria de los pacientes
parece que entran en una remision prolon-

gada.

Los resultados de nueve series con 653
pacientes con reumatismo palindrémico,
donde se investigd su evolucion clinica,
revelaron que 8% contnuaron padecien-
do la entidad, 33% progresaron a artritis
cronica, que usualmente era artritis reuma-
toidea seropositiva (2); 4% evolucionaron
a otras enfermedades y 15% tuvieron una
remisién prolongada o se curaron(3,6,15).
Vale aclarar que las caracteristicas y severi-
dad de la artritis reumatoidea "post-
palindrémica”y la forma clinica tipica, no
difieren(6).

Se han postulado algunos factores pronds-
ticos para predecir, de cierto modo, qué
pacientes tendran evolucién clinica hacia
artritis reumatoidea: presencia de HLA-
DR4, velocidad de sedimentacion globu-
lar elevada, factor reumatoideo positivo,
rigidez matinal y compromiso poliarticu-
lar. La historia familiar de artritis reuma-
toidea no parece influir en esta transicién

1. =
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