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696 - USO DEL PET-TC COMO SOPORTE DIAGNOSTICO EN LA POLICONDRITIS
RECIDIVANTE. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: La policondritis recidivante (PR) es una enfermedad autoinmune asociada a inflamacion
de las estructuras cartilaginosas y otros tejidos corporales ricos en proteoglicanos como pabellon
auricular, nariz, ojos, articulaciones y aparato respiratorio. Nuestro objetivo es revisar el proceso
diagndstico a propdsito de un caso.

Meétodos: Presentamos una paciente atendida en el servicio de Medicina Interna de nuestro centro
con diagndstico de PR.

Resultados: Mujer de 31 afios con antecedentes de asma bronquial y psoriasis guttata que presenta
un cuadro subagudo de dolor e inflamacién a nivel de ambos pabellones auriculares de 6 semanas de
evolucion sin respuesta a tratamiento tdpico, antibioterapia y corticoides orales. A la exploracion
fisica destacan signos flogoticos en ambos cartilagos auriculares sin supuracion ni fiebre y soplo
sistdlico en foco adrtico. No clinica ocular, del cartilago nasal, respiratoria, disfonia ni artritis. Se
completa estudio analitico en el que destaca anticuerpos antinucleares positivos a titulos 1/160
patron homogéneo con ANCA y factor reumatoide negativo. Ecocardiograma sin alteraciones
valvulares. Se realiza una tomografia por emision de positrones (PET-TC) que objetiva condritis
difusa con afectacion de ambos conductos auditivos externos y cartilago nasal, epiglotis y captacion
ocular bilateral (fig. 1). En este contexto, tras excluir otras causas relacionadas, se orienta como PR
segun criterios clinicos de McAdams et al. Se inicia tratamiento con corticoides endovenosos y
metotrexato semanal. Ante falta de respuesta se afiade tratamiento con adalimumab.
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Conclusiones: La PR es un trastorno inflamatorio raro y en ocasiones fatal que se caracteriza por
inflamacion recurrente de estructuras cartilaginosas. El espectro clinico es variable, e incluye
condritis del puente nasal, cartilago auricular, ocular, conducto auditivo interno, artritis y arbol
traqueobronquial. La afectacidn vascular oscila entre el 5 y el 25% de los pacientes y puede afectar
a vasos pequenos, medios o grandes. El diagndstico se basa en los criterios clinicos propuestos por
McAdams et al. y su posterior revision por Mitchet et al. En la ultima década las pruebas de imagen
han sido usadas como soporte al diagndstico clinico; destaca el uso de la tomografia computarizada,
la PET-TC y la resonancia magnética. La PET-TC permite identificar la extension de las estructuras
afectas, evaluar la respuesta al tratamiento y detectar precozmente las recurrencias. En cuanto al
tratamiento, no existe un algoritmo estandarizado. Los casos leves-moderados suelen tratarse con
antiinflamatorios no esteroideos, mientras que los casos mas graves requieren tratamiento
corticoideo a altas dosis o incluso a pulsos. En aquellos casos refractarios a corticoides o como
terapia ahorradora, se utiliza metotrexato, azatioprina y/o ciclosporina con buenos resultados. Se ha
descrito buena respuesta al tratamiento con agentes bioldgicos, siendo los mas utilizados los
farmacos antifactor de necrosis tumoral, en concreto infliximab, seguido de abatacept o tocilizumab.
En conclusidn, se trata de una enfermedad de dificil diagnostico por su baja frecuencia, su
variabilidad clinica y su superposicion con otras enfermedades sistémicas. El uso de la PET-TC
puede suponer una herramienta en el diagndstico precoz y durante el sequimiento para la
evaluacion del dafio cartilaginoso.
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