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RESUMEN

La policondritis recidivante es una enfermedad inflamatoria rara de origen autoinmune, su
incidencia anual es de 3.5 por millon de habitantes, presentandose habitualmente en la cuarta
o quinta década de la vida, en cuanto a su etiologia esta es desconocida.

A proposito de un caso, se presenta un paciente sexo masculino de 35 afnos de edad, con
afectacion de cartilago nasal, auricular, traqueobronquial, panuveitis, afectacion neuroldgica,
vestibular y pulmonar con 3 meses de evolucion, que se dio tratamiento con ciclofosfamida y

pulsos de metilprednisolona con una remision completa de su enfermedad.

Palabras clave: Policondritis recidivante, autoinmune, panuveitis, ocronosis, poliangeitis.
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ABSTRACT

Relapsing polychondritis is a rare inflammatory disease of autoimmune origin, its annual
incidence is 3.5 per million inhabitants, usually presenting in the fourth or fifth decade of life,
its etiology is unknown.

Regarding a case, a 35-year-old male patient is presented, with involvement of the nasal -
auricular - tracheobronchial cartilage, panuveitis, neurological, vestibular and pulmonary
involvement with 3 months of evolution, who was treated with cyclophosphamine and pulses.
of methylprednisolone with a complete remission of his disease.

Keywords: Relapsing polychondritis, autoimmune, panuveitis, ochronosis, polyangiitis.

Recibido: 20/07/2025
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Introduccion

La policondritis recidivante es una patologia rara autoinmune descrita en 1921, en la literatura
se han reportado menos de mil casos hasta la actualidad, esta enfermedad es de etiologia
desconocida, la cual se caracteriza por inflamacion de los distintos cartilagos del cuerpo,
especialmente en los oidos, nariz, laringe y al arbol traqueobronquial. Los sintomas mas
habituales son la condritis auricular y nasal presentando una alta mortalidad debido al
compromiso pulmonar.(2.@).(4.5)

De igual manera en el ambito epidemioldgico se le considera como enfermedad rara, con una
incidencia anual de 3.5 casos por millon de habitantes , asi como también se presenta en la
cuarta o quinta década de la vida, afectando a ambos sexos con predominio
femenino.©®.(.®).0)

Los criterios diagnosticos de PR fueron descritos por McAdam y finalmente modificados por
Damiani y Levine, indican: condritis auricular, nasal y respiratoria, de igual manera lesion

vestibular, inflamacion ocular y poliartritis no erosiva.(19.01.02)
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Si presenta al menos 3 de estos criterios se determina la patologia o 2 criterios en conjunto
con los resultados histoldgicos los cuales no se realizaron por gravedad.M(1.(13)

El diagndstico diferencial se da en las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la PR se
las pueden confundir con una vasculitis sistémica. En la enfermedad de Addison, acromegalia
y ocronosis se puede encontrar calcificaciones del pabellon auricular. De igual manera en la
artritis reumatoide se puede presentar una afectacion articular inicial.

En el lupus eritematoso diseminado podemos encontrar una condritis nasal o auricular. Asi
mismo la policondritis al comenzar con una afectacion ocular y audiovestibular consigue
cumplir los criterios del sindrome de Cogan.

La granulomatosis con poliangeitis es la que puede aparentar mejor la policondritis por tener
usualmente la deformaciéon de la nariz, afectacion traqueobronquial, lesiones oculares,
articulares y renales.(139.(14.(15)

En cuanto a las manifestaciones neuroldgicas estas solo se presentan en un 3 %, en donde se
puede apreciar mas frecuente la afectacion del par craneal V y VI, estos suelen estar
relacionados con vasculitis analogo al SNC o SNP. También puede presentar cefalea,
meningitis, encefalitis limbica, hemiplejia, ataxia, confusion, infarto cerebral, psicosis y
demencia.®(").

Se presenta un caso de policondritis recidivante la cual presenta signos y sintomas propios

de dicha patologia sistémica autoinmune.

Caso Clinico

Paciente de 35 afos de edad sexo masculino de origen ecuatoriano, ocupacion obrera
presenta cuadro clinico de 3 meses de evolucion caracterizado por aumento de volumen de
los cartilagos de la oreja (orejas en coliflor), edema de nariz con deformidad en silla de
montar, disminucién de la agudeza visual (panuveitis bilateral) y pérdida de la audicién
subita.

Al cuadro se suma afectacion neuroldgica con pérdida de equilibrio y desorientacion en
tiempo, espacio y persona, acompanado de tos con estridor laringeo bien marcado y disnea

de leves a moderados esfuerzos.
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Fig. 1 Policondritis recidivante con nariz en silla de montar y edema del cartilago de la oreja (orejas
en coliflor).

Se solicita estudios complementarios: TAC de craneo axial simple con contraste, TAC térax

axial simple, examenes de laboratorio e interconsulta con oftalmologia.

Tabla 1. Examenes complementarios y interconsulta

TAC RESULTADOS

CRANEO Se observan imagenes hipotensas probablemente lagos venosos
prominentes a nivel del diploide hacia la convexidad, sin embargo,
se observa una imagen osteolitica de mayor tamafo en nivel
frontal derecho de aspecto inespecifico y quiste aracnoideo

temporal anterior izquierdo.

TORAX Se observa leve engrosamiento de las paredes del tercio medio y
distal de la trdquea y bronquios principales por probable proceso
inflamatorio. Engrosamiento septal y peribronquial parahiliar
bilateral y en las bases por proceso inflamatorio. Atelectasia
subsegmentaria en la base pulmonar izquierda, granulomas

calcificados el hilio pulmonar izquierdo.

LCF Puncién lumbar de liquido cefalorraquideo normal, con un
volumen de 2 ml, con aspecto transparente, luego de centrifugar
incoloro, con una densidad de 1005, un pH: 7 y una reaccién

neutra.

Interconsulta con oftalmologia | Al examen oftalmoldgico se diagnostica panuveitis de ambos

ojos.
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Tabla 2. Examenes de laboratorio

Determinaciones Resultados Unidad Rango de Normalidad
ANCAS ANCA-C 1.10 U/ml ul/ml MO-5
ANCA-P 2.10 U/ml
PCR CUANTITATIVO 112.05 Mg/L M 0.5 - 3.58
FACTOR REUMATOIDEO (FR) 8.00 ul/ml M 0-20
MAYOR A 20 POSITIVO
(ANCAS) ANTICUERPOS 1/40 NEG
ANTINUCLEARES
ANTI-ENA RNP 1.82 U MO-5
ANTI-ENA SCLERD 70 5.65 u M 0.5 - 3.58
MENOR 20 NEGATIVO
ANTI-ENA JO 6.16 U M 0-20
MENOR 20 NEGATIVO MAYOR A 20 POSITIVO
ANTI RO 2.50 ul/ml MO
POSITIVO >25
ANTI SMITH 1.20 ul/ml MO
BODERLINE 15 — 25
POSITIVO >25
ANTILLA 3.00 u M 0 POSITIVO >25

TABLA 3. Citoquimico y bacterioldgico en liquido cefalorraquideo

VOLUMEN 2ml
COLOR INCOLORO LUEGO DE CENTRIFUGAR INCOLORO
ASPECTO TRANSPARENTE LUEGO DE CENTRIFUGAR TRANSPARENTE
DENSIDAD 1005
pH 7
REACCION NEUTRA

Tabla 4. Examenes quimicos

GLUCOSA 55.6 mg%
PROTEINAS TOALES | 20.6 mg%
ALBUMINAS 12 mg%
GLOBULINAS 8.6 mg%
INDICE AK2 13
DHL 20 UI/L

Table 5. Film array panel para meningitis/ encefalitis LCR resultados estudio para bacterias

ESCHERICHIA COLI Kl
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
LISTERIA MONOCYTOGENES

NEISSERIA MENINGITIDIS
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

NO DETECTADO
NO DETECTADO
NO DETECTADO
NO DETECTADO
NO DETECTADO
NO DETECTADO
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Tabla 6. Resultados de estudio para virus

NO DETECTADO

CYTOMEGALOVIRUS

NO DETECTADO

ENTEROVIRUS

NO DETECTADO

HERPES SIMPLE VIRUS 1

NO DETECTADO

HERPES SIMPLE VIRUS 2

NO DETECTADO

HUMAN HERPESVIRUS 6

NO DETECTADO

HUMAN PARAVOBOVIRUS

NO DETECTADO

VARICELLA ZOSTER VIRUS

Tabla 7. Otros paraclinicos

DETERMINACIONES RESULTADOS UNIDAD RANGO DE NORMALIDAD
VITAMINA D HIDROXI 25 (TOTAL) 33.68 ng/mi M:8 - 70
VSG WINTROBE 8.00 mm/h 0.00 - 15.00
GLUCOSA 94.70 mg/dl 00.00 - 100.00
UREA 14.00 mg/dl 16.60 — 100.00
CREATININA EN SANGRE 0.70 mg/dl 0.70 - 1.20
ACIDO URICO 5.90 mg/dl 3.60 — 8.20
SGOT 30.30 ul/L 0.00 — 40.00
SGPT 13.00 ul/L 0.00 — 40.00
DESHIDROGENASA LACTICA 143.00 ul/L 135.00 —223.00
GAMMA GT 34.00 ul/L 11.00 — 50.00
COLESTEROL 234.00 mg/dl 150.00 —200.00
TRIGLICERIDOS 80.00 mg/dl 0.00 - 150.00

Tabla 7. Hemograma completo

DETERMINACIONES RESULTADOS UNIDAD RANGO DE NORMALIDAD
HEMOGLOBINA 14.20 g/dl 13.50 - 17.30
PLAQUETAS 355.00 10x3/UL 150.00 —450.00
LEUCOCITOS 7.76 10x3/UL 4.40 - 10.00
NEUTROFILOS% 62.60 % 50.00 — 70.00
LINFOCITOS% 29.90 % 25.00 - 40.00
MONOCITOS% 6.60 % 2.00 - 10.00
EOSINOFILOS% 0.60 % 1.00 - 4.50
V.C.M. 82.40 fL 76.00 — 96.00
H.C.M. 26.60 Pg 28.00 - 33.00
C.H.C.M. 32.3 g/dl 33.00 - 36.00
M.V.P. 8.00 fL 8.40 — 12.40
R.D.W. 17.10 % 11.50 — 14.50

RESULTADOS ESTUDIO PARA HONGOS
No detectados para:

e Cryptococcus neoformans/gattii

cC
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e Mycobacterium tb. Deteccioni adn

e Resistencia a rifampicina en m. Tuberculosi no detectado.

Se llega a la conclusion de policondritis recidivante severa con afectacion ocular - pulmonar
- cerebral - cartilago y se inicia pulsos de metilprednisolona de 1 gramos QD por 5 dias y con
1g de ciclofosfamida mensual. Se le envié prednisona oral 1 mg / kg / dia por 4 semanas

luego en dosis reduccion.

RESULTADOS
Después del tratamiento el paciente mejora condritis, uveitis en remision, recupera la vision
y audicion, se encuentra orientado en tiempo espacio y persona, desaparece cuadros

delirantes y disnea.

Fig. 2 Post tratamiento.

Discusion
En el estudio de Buenaio (2020) afirma que la PR es una enfermedad rara con 860 casos
descritos, la cual puede presentarse entre los 40 — 60 afnos, edad avanzada y en ocasiones en
el nacimiento, sin presentar aumento de la relacion PR y antigeno HLA Clase |, también refiere
que se detectan antigenos especificos contra el colageno tipo Il, especialmente IgG, sin
embargo, menciona que este tipo de antigenos no es especifico para la enfermedad, en el

estudio de Souza (2018) menciona que esta relacionado con enfermedades autoinmunes y

o) ev-rc | s o ) )
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que afecta al sexo femenino frecuentemente, y en su patogenia se involucra inmunocomplejos
y anticuerpos contra colageno tipo Il y IX, por tal motivo esta enfermedad puede cursar con
subclinica e incluso desapercibida.()?

En el estudio de Rednic (2018) en comparacion con el estudio de Buenafio menciona que si
existe una relacion importante entre la PR y el alelo DR4 del antigeno leucocitario humano
(HLA) evidenciandose numerosas respuestas inmunes contra los componentes del
cartilago.®

Los diferentes autores mencionan que en el diagnostico se puede usar diferentes criterios,
como la escala de McAdam (tres caracteristicas clinicas entre condritis auricular, poliartritis
inflamatoria no erosiva, condritis nasal, inflamacién ocular, condritis del tracto respiratorio,
dafo audiovestibular; sin confirmacion histolégica), Damiani y Levine (una de las seis
caracteristicas clinicas sugeridas por Mc Adam mas confirmacién histolégica o dos de las
seis caracteristicas clinicas sugeridas por Mc Adam mas respuesta positiva a la
administracion de corticosteroides o dapsona), y Michet ( Inflamacion confirmada en dos de
los tres cartilagos entre el auricular, nasal o laringotraqueal o inflamaciéon comprobada en uno
de los cartilagos anteriores mas otros dos criterios menores entre pérdida auditiva,
inflamacion ocular, disfuncion vestibular, artritis seronegativa.()®). En su estudio Macigzek-
Chyra (2019) las escalas presentan una sensibilidad (88,9 %) a los criterios de Damiani y
Levine, Michet (66,7 %) y McAdam (50 %).®

No existe una prueba de laboratorio que sea especifico de la enfermedad, pero generalmente
se evidencia valores normales o elevacion de los reactivos inflamatorios de fase aguda (VSG
Y PCR), trombocitosis, leucocitosis, anemia, funcién renal, ademas el factor reumatoide, ANA,
anticuerpos antifosfolipidos y los niveles de complemento ayudan a determinar la existencia
de enfermedades concomitantes. Los anticuerpos anti-colageno tipo Il en la fase aguda es
un resultado de baja especificidad, mientras que los niveles séricos estan correlacionados
con la gravedad de la enfermedad.((®

Buenafio (2020) menciona que la terapia es individual y va a depender de la sintomatologia y
las enfermedades concomitantes presentes. Cuando se evidencia artritis o afeccién en la
auricula el tratamiento es con antiinflamatorios no esteroideos y prednisona a dosis bajas, en
las formas graves de la enfermedad como afectacion a nivel ocular, laringotraqueal, cartilago

nasal, oido, aortitis, vasculitis sistémica y glomerulonefritis se inicia el tratamiento con

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.ora/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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prednisona (1mg/kg/dia). La forma resistente de PR se realiza con terapia biolédgica mediante
inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF), infliximab, adalimumab, etanercept, inhibidor
del receptor anti-IL-6 (tocilizumab), inhibidor del receptor Il-1 (anakinra) y rituximab.("

Borgia (2018) corrobora con lo que menciona Buenafo y ademas menciona que existen otros
tratamientos como 6-mercaptopurina, plasmaféresis, anticuerpo monoclonal anti-CD4,
penicilamina, minociclina, inmunoglobulinas intravenosas en dosis altas y leflunomida, con

resultados mixtos.®

Conclusiones

La policondritis recidivante es una enfermedad autoinmune rara crénica y progresiva,
considerando como marcador de mal prondstico la afectacion pulmonar puede ser
fulminante, por lo que el diagndstico precoz y acertado es vital para estos pacientes, el
objetivo de este caso clinico es reconocer sintomas, signos, diagnosticar y tratar de la manera

mas eficaz un caso raro y severo.
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