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Hemartrosis por escorbuto 7
CrossMark

Hemarthrosis and scurvy
Sr. Editor:

El hemartros hace referencia a la presencia de sangre intraar-
ticulary suforma habitual de presentacién es la monoartritis aguda,
generalmente de la rodilla. El diagnéstico diferencial de un hemar-
tros espontaneo incluye trastornos de la coagulacién, neoplasias,
sinovitis vellonodular pigmentada, vasculitis, artritis reumatoide y
las enfermedades por depésito de cristales de pirofosfato de calcio
o hidroxiapatita, entre otras causas’.

Por otro lado, el escorbuto es una enfermedad provocada por la
deficiencia de la vitamina C o acido ascérbico, vitamina hidrosolu-
ble implicada en la sintesis de colageno a través de la hidroxilacién
de lisina y prolina en el precolageno?. El diagnéstico del escorbuto
es clinico y es preciso realizar un amplio diagnéstico diferen-
cial con diversas enfermedades, en especial con las vasculitis al
ser la purpura cutdnea una de sus manifestaciones clinicas mas
caracteristicas>.

Presentamos el caso de un varén de 42 afios con antecedente
de esquizofrenia paranoide, que acude al servicio de urgen-
cias por dolor y tumefaccion progresiva de la rodilla izquierda
de 2 semanas de evolucién. No referia traumatismo previo. La

Figura 1. RMN secuencia T2 corte coronal de la rodilla izquierda. Se observa
hipersefial en regién anterior en diferentes fases compatible con hemartros.

exploracién mostré gingivitis, lesiones purpiricas cutineas y
artritis de la rodilla izquierda.

Se realiz6 una artrocentesis que mostré un liquido hematico
(hematies 940.000 .1, células nucleadas 24.550 p.l —linfocitos 11%
y neutréfilos 89%— y proteinas 56 g/1). La radiologia simple de la
rodilla fue normal, y en una RMN se observé abundante derrame
articular e importante infiltrado edematoso circunferencial intraar-
ticular, que se describié como compatible con hemartros, sin otros
hallazgos patoldgicos (fig. 1). Por otro lado, también se realiz6 una
biopsia de las lesiones purpiricas cutaneas, que mostré extravasa-
cién hematica y sideréfagos sin infiltrado inflamatorio.

Los ANA, ANCA, cultivos de liquido articular, serologias de virus
hepatotropos y VIH, asi como estudio de coagulacidn, analisis gene-
rales y reactantes de fase aguda fueron negativos o normales. En la
anamnesis dirigida referia realizar una dieta restrictiva, alimentan-
dose Gnicamente de leche y yogures, asi como episodios previos de
hemorragias gingivales.

Los niveles séricos de vitamina C fueron <0,10 mg/dl (valores
normales: 0,4-2 mg/dl).

Tras el diagnéstico del escorbuto se inici6 tratamiento con suple-
mentos de vitamina C y una dieta supervisada. La evolucién fue
buena, con una rapida mejoria de las lesiones cutaneas y resolucién
del hemartros.

En la actualidad el escorbuto es una entidad rara en los pai-
ses desarrollados?, pero el reumatélogo habra de considerarla ante
un hemartros espontaneo, sobre todo si estan presentes otras
manifestaciones hemorragicas o trastornos alimentarios, teniendo
en cuenta que el diagnéstico definitivo suele confirmarse a pos-
teriori, ya que los niveles de vitamina C no se realizan de forma
rutinaria.

En resumen, el escorbuto es una enfermedad carencial muy
rara en los paises occidentales, aunque todavia puede observarse
en algunos enfermos psiquiatricos y alcohdlicos con trastornos
de la alimentacién. Con este caso pretendemos recordar esta
entidad como causa de enfermedad reumadtica, y aunque poco
frecuente, debemos de tenerla en cuenta como diagnéstico dife-
rencial ante un hemartros. La clave diagnoéstica todavia esta en
la exploracion fisica y la anamnesis, siendo las pruebas comple-
mentarias habituales exclusivamente una ayuda para excluir otros
procesos.
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Sindrome sarcoidosis-linfoma y
CrossMark

Sarcoidosis-lymphoma syndrome
Sr. Editor:

Hemos leido con sumo interés el trabajo «Sindrome sarcoidosis-
linfoma», de Brandy-Garcia et al., publicado recientemente en
REUMATOLOGIA CLiNICA!, en el que se realiza una revision histérica
de la primera descripcion y de las posteriores comunicaciones en
Espafia, que han contribuido en el conocimiento de esta entidad. En
su trabajo, resalta la dificultad en el diagnéstico diferencial entre
ambas enfermedades, en especial establecen una complejidad en
el diagndstico de neurosarcoidosis, ante la inespecificidad de las
pruebas de imagen, asi como la dificultad para obtener un estudio
anatomopatolégico.

Los autores han sabido sintetizar y analizar los aspectos mas
importantes y controvertidos con los que se enfrentan dia a dia los
médicos responsables de estos pacientes; sin embargo, aun com-
partiendo las conclusiones, merece una consideracién con respecto
las pruebas diagnésticas y hemos de puntualizar cuando hablan de
puncién lumbar normal y una citometria en la que se reconoce una
poblacién linfoide T, no quedando claro a que muestra corresponde
el estudio realizado por citometria.

En este caso, especialmente se debe admitir ante la ausencia de
un estudio histolégico, la dificultad evidente para diferenciar solo
con la clinica y las pruebas de imagen, el diagnéstico definitivo.
Sin embargo, la inaccesibilidad para la obtencién de un diagnéstico
histolégico, no debe ser una barrera que retrase el diagnéstico y el
tratamiento en estos casos.

Por ello, consideramos relevante destacar la necesidad de reali-
zar una citometria de flujo en el liquido cefalorraquideo??, siempre

que no exista contraindicacion para ello, en aquellos pacientes con
antecedentes de sarcoidosis y sospecha de afectacién del sistema
nervioso central, para obtener datos confirmatorios y mas precisos
sobre el diagnéstico mas apropiado.

Estamos de acuerdo con los autores en la falta de evidencia cien-
tifica sobre el tema. Por ello, queremos felicitarles ante la atractiva
aportacién que supone su publicacién para avanzar en el diagnés-
tico de esta entidad.
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Los sindromes de superposicién son entidades infrecuentes en
las que se retinen criterios diagnésticos de mas de una enfermedad
autoinmune sistémica en un mismo paciente!. Diferenciandose de
las enfermedades mixtas del tejido conectivo (EMTC), en las que, si
bien se presentan algunas caracteristicas clinicas o serolégicas, no
completan criterios diagnésticos para ser tipificadas dentro de una
enfermedad definida'~.

Se define como rhupus a la entidad en la que se presenta una
sobreposicion de lupus eritematoso sistémico (LES) y artritis reu-
matoide (AR), siendo la incidencia menor al 1% de la poblacién

con LES'2, La hepatitis autoinmune (HAI), es una hepatitis crénica
de curso progresivo de caracter autoinmune, cuya prevalencia es
relativamente baja, afectando alrededor de 16,9 por cada 100.000
habitantes>.

Se presenta el caso de una paciente mujer de 30 afios de edad,
con antecedente de artritis reumatoide que acude al hospital por
presentar pielonefritis aguda, se inicia cobertura antibiética y trata-
miento sintomatico, responde favorablemente. Cuatro dias después
presenta dolor en hipogastrio e hipocondrio derecho, nauseas,
vémitos, palidez, dolor y rigidez en articulacién MCF (con sinovi-
tis) y coxofemoral bilateral, sindrome del ojo rojo, eritema malar y
fotosensibilidad.

Exdmenes auxiliares: albumina: 4g/dl; globulina: 4g/dl; 1gG:
1.660,4 mg/dl; IgM: 473,0mg/dl; ANA: positivo patrén homogé-
neo 1/400; SS-A nativo***; dsDNA**; RNP70: negativo; RNP A:
negativo; RNP C: negativo; Scl 70: negativo; PM-Scl: negativo;
JO-1: negativo; centrémero B: negativo; complemento sérico
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