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RESUMEN

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica, que puede ocasional-
mente expresarse con manifestaciones extraarticulares graves, particularmente en casos muy activos de
larga evolucién. Presentamos el caso de una paciente de 56 afios, con diagnéstico una AR activa a los
40 anos de edad. Tras 5 afios de intensa actividad, su artritis remite espontaneamente sin recibir tra-
tamiento especifico con farmacos modificadores de la enfermedad, en el curso de su tltimo embarazo.
Persiste sin sintomas articulares durante 7 afios, mas tarde desarrolla un sindrome de Felty que requiere
tratamiento con corticoides y esplenectomia. Al suspender los corticoides presenta pericarditis con
derrame pericardico serohematico masivo, también en ausencia de actividad articular, que responde al
tratamiento inmunosupresor y colchicina. Destacamos lo inusual de la remisién espontanea prolongada
sin tratamiento especificoy del desarrollo de manifestaciones extraarticulares graves de la AR en ausencia
de actividad articular concomitante, asi como la importancia del control de la actividad inflamatoria.
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Severe extra-articular manifestations of rheumatoid arthritis in absence of
concomitant joint involvement following long-term spontaneous remission. A
case report

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune inflammatory disease occasionally associated with
severe extra-articular manifestations, mostly in cases of longstanding highly active disease. We report the
case of a 56 year-old woman diagnosed with active RA at the age of 40. After 5 years of high activity, her
arthritis subsides spontaneously during pregnancy despite the lack of treatment with disease-modifying
anti-rheumatic drugs. She remains without articular symptoms for 7 years, and then she develops a Felty’s
syndrome requiring steroid treatment and splenectomy. Following steroid withdrawal she develops peri-
carditis with massive serohematic pericardial effusion, still in absence of articular activity, and responds
to immunosuppressive therapy and colchicine. We emphasize the unusual spontaneous and sustained
joint remission without specific treatment, and the development of severe extra-articular manifestations
of RA in absence of concomitant articular activity, as well as the importance of controlling inflammation.
© 2015 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de
Reumatologia. All rights reserved.
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflama-
toria autoinmune sistémica de curso crénico y fluctuante,
siendo su remisién prolongada excepcional sin tratamiento’. Las
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Figura 1. Tomografia axial computarizada de abdomen. Se observa esplenomegalia
masiva, de 21 cm de didmetro maximo.

manifestaciones extraarticulares se presentan hasta en un 40-
50%; sin embargo, aquellas graves como el sindrome de Felty (AR,
esplenomegalia y neutropenia) y la pericarditis son mucho menos
frecuentes2. Suelen aparecer en casos de larga evolucién y enfer-
medad muy activa®*.

Presentamos el caso de una paciente con diagnéstico de AR que
presentd remision espontinea y sostenida de su artritis a partir de
un embarazo y afios mas tarde, en ausencia de actividad inflamato-
ria articular, desarrolla un sindrome de Felty y posteriormente un
derrame pericardico serohematico masivo.

Caso clinico

Mujer de 56 afios, exfumadora, con diagnéstico de AR a los
40 afos, con afectacion poliarticular, marcada rigidez matinal y fac-
tor reumatoideo (FR) positivo. Sin antecedentes familiares de AR.
Recibié tratamiento con corticoides y antiinflamatorios no este-
roideos por 5 afios. A pesar de persistir con actividad articular
sostenida e incapacitante, que la obligaba a permanecer en cama
y dificultaba incluso el aseo personal, no recibi6é fairmacos modifi-
cadores de la enfermedad (DMARD) por falta de acceso a centros
especializados. Present6 remisién espontanea de las manifestacio-
nes articulares durante su Gltimo embarazo, por lo que suspendi6 el
tratamiento. La paciente no realiz6 controles clinicos ni analiticos
en los afios posteriores, pero manifiesta claramente que desapare-
cieron sus sintomas.

Tras permanecer 7 afios asintomatica, consulta a nuestro servi-
cio por dolor y distensién abdominal. Se constata esplenomegalia
masiva (fig. 1) y bicitopenia persistente (hematocrito 24%; leu-
cocitos: 1.000/mm?3, neutréfilos 670/mm3). Analitica: velocidad
de sedimentacién globular 97 mm en primera hora, FR de 47
Ul/ml (LSN: 14 Ul/ml) y anticuerpo antivimentina citrulinada
mutada (anti-VCM) > 300 U/ml, con ANA, anti-DNAn, anti-Smith,
anti-RNP, anti-Ro, anti-La, anticuerpos anticardiolipinas y crio-
globulinas negativas, y normocomplementemia. Serologias virales
paravirus de lainmunodeficiencia humanay virus de hepatitisBy C,
negativas. Ecografia de ambas manos sin signos de sinovitis. Radio-
grafias con escasas erosiones. Biopsia de médula 6sea reactiva, con

Figura 2. Ecocardiograma. Se observa derrame pericardico masivo (estrellas).

hiperplasia de la serie granulocitica, sin células neoplasicas, y cito-
metria de flujo sin signos de malignidad. Debido a la magnitud de la
esplenomegaliay a la ausencia de actividad articular en los Gltimos
anos, se considera entre otros diagnoésticos diferenciales al linfoma
esplénico, por lo que se realiza esplenectomia. El examen anatomo-
patolégico evidencia un proceso inflamatorio crénico inespecifico.
Se arriba al diagnéstico de sindrome de Felty. Tras la esplenecto-
mia se realiza tratamiento con glucocorticoides. Inicia con 60 mg/d
de prednisona, reduciendo lentamente la dosis gradualmente en
2 afios. Logra mejoria del cuadro hematolégico (hematocrito 42%;
leucocitos: 3.500/mm?3, neutréfilos 40%) y normalizacién de los
reactantes de fase aguda.

A las 2 semanas de haber suspendido los corticoides, pre-
senta dolor tordcico, taquipnea y disnea, constatindose derrame
pericardico masivo (fig. 2) y requerimiento de pericardiocentesis
(1.400 cc de liquido serohematico). Cultivo de liquido pericar-
dico: negativo para gérmenes comunes y bacilos acido-alcohol
resistentes. Anatomia patolégica: pericarditis crénica esclerosa
inespecifica. La tomografia computarizada de térax, abdomen y
pelvis no mostraron imagenes patolégicas compatibles con tuber-
culosis ni con neoplasias. Realiza tratamiento con colchicina y
prednisona 40 mg/dia, y posteriormente azatioprina 150 mg/dia,
con resolucién completa del derrame pericardico. Se redujo len-
tamente la dosis de prednisona durante 2 afios. Destacamos que la
paciente no presenté signos clinicos ni ecograficos de artritis activa
durante los procesos sistémicos relatados, ni destruccién articular
radiografica importante.

Alos 56 afios, 2 meses después de la suspension del tratamiento
esteroideo, la paciente presenta un brote articular, confirman-
dose en el eco-Doppler la sinovitis activa poliarticular. Anticuerpo
anti-VCM > 300 U/ml y antipéptido citrulinado ciclico>200 U/ml.
Reinicia tratamiento con corticoides y se cambia azatioprina por
metotrexato, con buena respuesta.

Discusion

El espectro clinico de los pacientes con AR es amplio. La fre-
cuencia de remisién en AR varia en entre un 7 y un 32% en
diferentes estudios, abarcando en su mayoria pacientes con artritis
temprana’>%. En la enfermedad establecida, en cambio, la remi-
sién sostenida sin tratamiento es rara'. Destacamos que nuestra
paciente presentaba miultiples factores asociados a escasa probabi-
lidad de remisién, como una artritis inicial agresiva y prolongada,
la falta de tratamiento especifico con DMARD, el tabaquismo y la
positividad del FR>,
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La remisién espontanea en este caso se inici6 en el curso del
embarazo. Se reporta que en la mayoria de los pacientes remite
la actividad de la enfermedad para deteriorarse nuevamente en
el posparto. Sin embargo, la variabilidad es amplia y la remisién
completa es rara®®, siendo la permanencia sin sintomas y sin medi-
cacién durante afios luego del embarazo una evolucién inhabitual.

La importante discapacidad durante los 2 primeros afios de la
enfermedad, asi como el tabaquismo y la positividad del FR, fueron
reconocidos como fuertes predictores del desarrollo posterior de
manifestaciones extraarticulares graves®. La paciente reunia todos
estos factores de riesgo. Sin embargo, lo particularmente inusual
de este caso es la forma silente con la que evolucioné su enferme-
dad tras su Gltimo embarazo, sin actividad clinicamente evidente
a lo largo de 7 afios, para irrumpir posteriormente con un sin-
drome de Felty. Esto nos hace sospechar que el proceso inflamatorio
permanecia activo a pesar de la falta de expresion clinica. El sin-
drome de Felty se observa en menos del 1% de los pacientes con la
enfermedad®® y se asocia alta morbimortalidad. La triada clasica
de esplenomegalia, neutropenia y AR que lo definen se acompafian
frecuentemente, como en esta paciente, de leucopenia, anemia, FR
positivo y AR de larga evolucién. Sin embargo, a diferencia de este
caso, es frecuente la presencia de historia familiar de AR, ANA posi-
tivos e hipocomplementemia, y la destruccién articular suele ser
importante, aunque el grado de inflamacién sea moderado o even-
tualmente esté ausente* !0, Suele asociarse a HLA-DR4*04014. Se
descart6 la expansion de linfocitos granulares grandes por la ausen-
cia de linfocitosis periférica y medular, y ausencia de expansién
clonal de linfocitos atipicos®. El sindrome de Felty suele asociarse
a otras manifestaciones extraarticulares, en particular a nédulos
reumatoideos, ausentes en nuestra paciente. En este caso, present
una pericarditis, manifestacién infrecuente en pacientes con AR (2 a
3%)%3, en este caso con derrame pericardico serohematico masivo.

Conclusion

Las manifestaciones de la AR pueden ser proteiformes. Desta-
camos en esta comunicacion las particularidades de una evolucién
inusual, especialmente la remisién prolongada sin tratamiento a
partir del embarazo, en ausencia de predictores de remisién, asi
como los compromisos extraarticulares serios de infrecuente pre-
sentacién como el sindrome de Felty y la pericarditis con derrame
pericardico masivo, en ausencia de actividad articular concomi-
tante. El manejo clinico, el control de la actividad inflamatoria
sistémica, la toma de decisiones y el planteamiento de diagnoés-
ticos diferenciales constituyen un desafio en la atencién de estos
pacientes.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personasy animales. Los autores declaran que para
estainvestigacion no se hanrealizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacién
de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Tiippana-Kinnunen T, Paimela L, Kautiainen H, Laasonen L, Leirisalo-Repo M.
Can disease-modifying anti-rheumatic drugs be discontinued in long-standing
rheumatoid arthritis? A 15-year follow-up. Scand | Rheumatol. 2010;39:
12-8.

2. Turesson C. Extra-articular rheumatoid arthritis. Curr Opin Rheumatol.
2013;25:360-6.

3. Myasoedova E1, Crowson CS, Turesson C, Gabriel SE, Matteson EL. Incidence
of extraarticular rheumatoid arthritis in Olmsted County, Minnesota, in 1995-
2007 versus 1985-1994: A population-based study. ] Rheumatol. 2011;38:
983-9.

4. Balint GP, Balint PV. Felty’s syndrome. Best Pract Res Clin Rheumatol.
2004;18:631-45.

5. Ollier WER, Harrison B, Symmons D. What is the natural history of rheumatoid
arthritis? Best Pract Res Clin Rheumatol. 2001;15:27-48.

6. Shammas RM, Ranganath VK, Paulus HE. Remission in rheumatoid arthritis. Curr
Rheumatol Rep. 2010;12:355-62.

7. Barrett JH, Brennan P, Fiddler M, Silman AJ. Does rheumatoid arthritis remit
during pregnancy and relapse postpartum? Results from a nationwide study
in the United Kingdom performed prospectively from late pregnancy. Arthritis
Rheum. 1999;42:1219-27.

8. De Man YA, Dolhain R], van de Geijn FE, Willemsen SP, Hazes JM. Disease activity
of rheumatoid arthritis during pregnancy: Results from a nationwide prospec-
tive study. Arthritis Rheum. 2008;59:1241-8.

9. Nyhdll-Wahlin BM, Petersson IF, Nilsson JA, Jacobsson LT, Turesson C, BAR-
FOT study group. High disease activity disability burden and smoking predict
severe extra-articular manifestations in early rheumatoid arthritis. Rheumato-
logy (Oxford). 2009;48:416-20.

10. Armstrong RD, Fernandes L, Gibson T, Kauffmann EA. Felty’s syndrome presen-
ting without arthritis. Br Med J (Clin Res Ed). 1983;287:1620.


http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00136-9/sbref0100

	Manifestaciones extraarticulares graves de artritis reumatoide en ausencia de artritis activa, tras remisión espontánea so...
	Introducción
	Caso clínico
	Discusión
	Conclusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses

	Bibliografía

