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CASOS CLINICOS

Dermatosis neutrofilica reumatoide

Rheumatoid neutrophilic dermatosis

Mary Litzi Soliz Burgos', Marfa Laura Mauri?, Carmen Alfaro® y Patricia Silvia Della Giovanna*

RESUMEN

La dermatosis neutrofilica reumatoide (DNR) es un trastorno cutdneo
poco frecuente asociado a artritis reumatoide (AR) grave. Clinicamente
presenta papulas, nédulos, pustulas y, de forma excepcional, vesiculas,
principalmente en las articulaciones y las extremidades. El diagndstico
se confirma mediante la histopatologia que revela infiltrado neutrofilico
en dermis. El tratamiento inicial incluye corticoides tdpicos o sistémicos,
aunque en casos refractarios puede requerirse dapsona. Se describe el caso

ABSTRACT

Rheumatoid neutrophilic dermatosis (RND) is a rare skin condition
associated with severe rheumatoid arthritis (RA). Clinically, it presents
with papules, nodules, pustules, and occasionally vesicles, predominantly
located on the joints and extremities. Diagnosis is confirmed through
histopathology, which shows neutraphilic infiltration in the dermis. Initial
treatment includes topical or systemic corticosteroids, although dapsone
may be required in refractory cases. We report the case of a patient with
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de una paciente con DNR asociada a AR, que presentd una manifestacién
clinica polimorfa poco habitual e infiltrado neutrofilico en la histologia.
La enfermedad mostré refractariedad al tratamiento sistémico con
corticoides, logrando remision completa tras la instauracién de dapsona.
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RND associated with RA who exhibited an unusual polymorphic clinical
presentation and histological evidence of neutrophilic infiltration. The
disease was refractory to systemic corticosteroids but achieved complete
remission following dapsone therapy
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 46 afios, con antece-
dente de artritis reumatoide (AR) seropositiva de lar-
ga evolucién en tratamiento con metotrexato 25 mg
semanal y 4cido félico 5 mg semanal. Consulté inicial-
mente por una dermatosis de 4 meses de evolucién lo-
calizada en la cara anterior de la pierna derecha carac-
terizada por una placa eritematovioldcea infiltrada, de
5 cm de didmetro, con dreas erosivas en su superficie,

secrecidn serosanguinolenta y muy dolorosa (Foto 1).
Con diagnéstico presuntivo de pioderma gangreno-
so, se realizé una biopsia cutdnea que confirmé dicho
diagnéstico.

Se inici6 tratamiento con meprednisona inicial-
mente a dosis de 40 mg dia, sin respuesta de la lesion,
por lo que se aument? la dosis a 60 mg dia observan-
dose mejoria, con posterior descenso progresivo del
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corticoide. En una visita de control, la paciente presen-
t6 nuevas lesiones cutdneas polimorfas localizadas en el
abdomen, en el dorso y en la cara posterior de ambos
muslos. Las lesiones consistian en pdpulas eritemato-
sas, vesiculas tensas y algunas pustulas, asintomdticas
(Fotos 2 y 3). Los brotes coincidfan clinicamente con
la actividad de la AR, presentando ademds artralgias,
artritis, y elevacién de proteina C reactiva (PCR) y ve-
locidad de sedimentacién globular (VSG).

Una nueva biopsia cutdnea evidencié epidermis
con acantosis, hiperqueratosis compacta y, en la dermis
papilar y reticular, un denso infiltrado inflamatorio de

predominio neutrofilico con disposicién perivascular
e intersticial, vasocongestién marcada y células endo-
teliales prominentes, sin signos de vasculitis (Foto 4).
El cuadro se interpreté como dermatosis neutrofilica
reumatoide (DNR). Debido a la refractariedad del
tratamiento con meprednisona 60 mg/dia, se adiciond
dapsona a razén de 100 mg/dia (previo dosaje de glu-
cosa-6-fosfato deshidrogenasa), con el que se observé
rdpida respuesta clinica y una evolucién favorable, con
cierre completo de la tlcera y resolucién de las lesiones

restantes; esto permitié reducir y retirar la mepredniso-
na. Hasta la fecha, la paciente contintia con dapsona.

FOTO 1: Placa eritematovioldcea infiltrada con dreas erosivas en su superficie y
secrecion serosanguinolenta.

FOTO 3: En la cara posterior de ambos muslos también se observan papulas
eritematosas, vesiculas tensas y algunas pustulas.
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FOTO 2: En el dorso se evidencian papulas eritematosas, vesiculas tensas y
algunas pustulas.

FOTO 4: En la dermis se observa denso infiltrado inflamatorio a predominio
polimorfonuclear neutrofilica de disposicién perivascular e intersticial (HyE, 40X).
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COMENTARIOS

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
inflamatoria crénica sistémica de base autoinmune,
caracterizada clinicamente por presentar poliartritis
destructiva e incapacitante. Las manifestaciones ex-
traarticulares de la AR implican una enfermedad grave
y activa que afecta a multiples 6rganos, entre estos, la
piel, la manifestacién extraarticular mds frecuente'. Las
manifestaciones cutdneas comprenden lesiones especi-
ficas y no especificas. Las primeras incluyen nédulos
reumatoideos, vasculitis reumatoide, sindrome de Fel-
ty, dermatitis granulomatosas (dermatitis granuloma-
tosa intersticial con artritis y dermatitis granulomatosa
neutrofilica y en empalizada), pioderma gangrenoso y
dermatosis neutrofilica reumatoide®. Las lesiones no
especificas son mds numerosas y frecuentes, e incluyen
atrofia difusa de la piel, eritema palmar y fenémeno
de Raynaud, entre otros. También se ha descrito la co-
existencia de diferentes manifestaciones cutdneas®*>.
En el caso de nuestra paciente, inicialmente presen-
t6 un pioderma gangrenoso y posteriormente lesiones
polimorfas compatibles con dermatosis neutrofilica
reumatoide (DNR) que se correlacionaban con mayor
actividad de la AR.
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La DNR es una manifestacién cutdnea poco fre-
cuente de la AR. Tiene predominio por el sexo feme-
nino y generalmente se observa en pacientes con AR
seropositiva grave y de larga data®. Clinicamente se
manifiesta como pdpulas y placas simétricas no dolo-
rosas. Se puede observar la formacién de vesiculas y
ampollas tensas, pero es extremadamente raro®. Por lo
general se distribuyen sobre las articulaciones, las su-
perficies extensoras de las extremidades y el tronco'*”.
Los hallazgos histoldgicos se caracterizan por un denso
infiltrado neutrofilico dérmico con edema endotelial y
leucocitoclasia sin vasculitis. Se ha observado actimulo
de neutréfilos formando microabscesos en la dermis
papilar. Puede observarse espongiosis y puede evolu-
cionar a vesiculacién intraepidérmica’. En la piel, las
lesiones tienden a resolverse con mejoria de la AR.

El tratamiento de primera linea es la terapia con cor-
ticoides sistémicos, aunque se han descrito casos refrac-
tarios donde se puede incluir nuestra paciente ya que
no se obtuvo mejoria con corticoides a altas dosis. Las
terapias antineutrofilicas, como la dapsona y la colchici-
na, pueden conducir a una rdpida resolucién del cuadro
como ocurri6 en el caso de nuestra paciente.
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