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Figura 2. Proliferación vellositaria sinovial. Inset: infiltración adiposa.

Se  derivó, a la paciente, al cirujano ortopédico para realización

de sinovectomía, después de la cual la paciente quedó asintomática.

A los 5 meses de la sinovectomía comenzó con inflamación de

la rodilla izquierda e incapacidad funcional. Se realizó RMN  y ECO

que informaron de lipoma arborecens.

Se operó y la anatomía de la sinovial retirada confirmó el diag-

nóstico (fig. 2).

La RMN  puede ser de gran utilidad para la valoración de los

procesos no inflamatorios en pacientes con monoartritis atípicas.
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Leishmaniasis cutánea. Una infección
oportunista

Cutaneous leishmaniasis: An opportunistic infection

Sr.  Editor:

La leishmaniasis es  una enfermedad parasitaria causada por un

protozoo intracelular: Leishmania.  Se transmite a  través de la pica-

dura de un mosquito: el flebótomo hembra. Hay 21 especies de

Leishmania. La más  frecuente en España es  la  Leishmania infantum

y su principal reservorio es  el perro1.

Se han comunicado varios casos de leishmaniasis en  pacientes

con distintas enfermedades reumáticas y  tratamiento con fármacos

biológicos.

Presentamos un caso de leishmaniasis cutánea en una mujer

con artritis reumatoide que recibía tratamiento con un anti-TNF

alfa y metotrexato. Se trata de una mujer natural de Murcia de

54 años de edad diagnosticada de artritis reumatoide, con fac-

tor reumatoide positivo y antipéptido citrulinado positivo, desde

hace 5 años, que recibía actualmente tratamiento con metotrexato

subcutáneo (25 mg  semanales) junto a adalimumab 40 mg subcu-

táneo cada 15 días. No presentaba otros antecedentes patológicos

de  interés, ni hábitos tóxicos. La paciente se  encontraba en  remi-

sión clínica y se decidió aumentar el intervalo de dosificación de

adalimumab a  cada 21 días. Semanas más  tarde aparece una lesión

nodular y ulcerada en la cara palmar del carpo izquierdo (fig. 1) que

se biopsia y  se diagnostica de leishmaniasis cutánea. Se suspendió la
Figura 1. Lesión de leishmaniasis cutánea en carpo (botón de Oriente).
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terapia inmunosupresora y  se  realizó estudio analítico y  de imagen,

con lo que se pudo descartar la  leishmaniasis visceral. La paciente

inició tratamiento con anfotericina B a  dosis de 3 mg/kg/día

durante 5 días, con desaparición de la lesión. No se realizó tra-

tamiento intralesional y  no experimentó efectos secundarios al

tratamiento.

En España, según un informe del Ministerio de Sanidad del  año

2012, las comunidades autónomas que han notificado casos de

leishmaniasis en la última década son: Andalucía, Aragón, Baleares,

Cantabria, Castilla-León, Cataluña, Comunidad Valenciana, Extre-

madura, Madrid, Murcia, Navarra y La Rioja. Según el registro del

Centro de Coordinación de Alertas y  Emergencias Sanitarias, entre

2000 y  2010 se notificaron 82 casos en Murcia.

Se conocen 3 formas clínicas de leishmaniasis2: cutánea, muco-

cutánea y visceral. En las formas cutánea y  mucocutánea, el

diagnóstico se realiza a  través de biopsia y  la visualización de la

leishmania en las células.

La forma mucocutánea se presenta como eritema, erosiones y

úlceras alrededor de labios y nariz: hay que hacer diagnóstico dife-

rencial con la granulomatosis de Wegener, entre otras. En la  forma

cutánea nos encontramos con lesiones en zonas expuestas, como la

cara, los brazos y  las piernas. Cada lesión representa una picadura.

La leishmaniasis visceral se puede presentar como un síndrome

febril con síntomas constitucionales y manifestaciones según los

órganos afectos (bazo, hígado, médula ósea, entre otros)2.

El TNF alfa es una citocina implicada en la  respuesta inmune

frente a parásitos intracelulares. Se ha visto implicado en  la  forma-

ción de granulomas y  en la  contención del protozoo3.

Desde la aparición de los fármacos anti-TNF alfa se  han publi-

cado varios casos de leishmaniasis4.  Según los trabajos, parece

que el riesgo es mayor en  el primer año de tratamiento y en

mayor medida con infliximab que con los fármacos subcutáneos5,6.

También se han reportado casos con otro tipo de inmunosupreso-

res tales como azatioprina, metotrexato, ciclosporina, esteroides y

ciclofosfamida7.

En pacientes inmunocomprometidos el riesgo de reactivación y,

por lo tanto, de una lesihmaniasis visceral activa está aumentado4,7.

En zonas endémicas, ante un paciente inmunocomprometido con

fiebre, astenia, esplenomegalia y pancitopenia habría que  pensar

en esta posibilidad diagnóstica4. En nuestro caso, se  trata de una

mujer en tratamiento con inmunosupresor, procedente de una zona

endémica para leishmania, por lo que, ante la pronta sospecha diag-

nóstica tras la aparición de la lesión cutánea, se  procedió a  la  biopsia

y se  suspendió el tratamiento inmunosupresor.
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Autoimmune pitfalls in treatment with TNF�

inhibitors

Los escollos autoinmunes en el tratamiento de pacientes con

anti-TNF�

Dear Editor,

Systemic lupus erythematosus (SLE) may  be induced by  several

drugs, including the anti-TNF�  agents.

As time passes, and after an experience of almost 15 years with

these drugs in a wide variety of rheumatic diseases, there are ques-

tions still unanswered.

In fact, despite the frequent and well-established development

of autoantibodies, such as anti-nuclear antibodies (ANA) and anti-

double stranded DNA (anti-dsDNA), among patients treated with

anti-TNF� agents, the occurrence of clinical SLE still remains a

rare adverse event.1,2 Its aetiology, triggering factors and temporal

association are still unknown. From case-reports published in  the

literature and some data available from registries, it seems more

common in rheumatoid arthritis patients under infliximab3. Howe-

ver, as new drugs are becoming available, new cases have been

reported.4

In  our cohort, from 401 rheumatic patients (with rheuma-

toid arthritis, spondylarthritis and psoriatic arthritis) exposed to

anti-TNF�  agents, only three of them developed drug induced lupus

after a mean time of exposure of 4.11 ±  4.71 months.

The first case is a  52-year-old male patient suffering from

ankylosing spondylitis for 7 years and treated with infliximab

(450 mg,  8/8 weeks). After 20 months of treatment, he  started

complaining of asthenia, fever, dyspnoea and arthralgia. The chest

X-ray showed bilateral pleural effusion. Laboratory investigation

revealed normal blood cell count, raised erythrocyte sedimen-

tation rate (ESR) (87 mm,  normal <20 mm/h) and c-reactive

protein (CRP) (76.6 mg/L, normal <0.3 mg/L). Additionally he had

positive ANA (1/640, homogeneous pattern), positive anti-DsDNA

(263 UI/mL, normal <200), complement consumption (C3 76  mg/dL,

normal >83 and C4 11 mg/dL, normal >12). Anti-histone antibo-

dies, anti-cardiolipin antibodies and other anti-extractable nuclear

antigens were negative. The diagnosis of infliximab-induced

lupus was  stablished and infliximab was  discontinued. Predni-

solone 1 mg/kg/day, was started; after four weeks all symptoms

had resolved, and after two months, autoantibodies were nega-

tive and complement levels returned to normal. Three months

later, he  started etanercept (50 mg/week) without any adverse

events.
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