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RESUMEN

La asociacion entre la artritis reumatoide (AR) y malignidad es bastante compleja. Los pa-
cientes con enfermedades reumaticas en su conjunto parecen estar en mayor riesgo para
el desarrollo de ciertos tumores malignos. Los datos de varios estudios son convincentes
en cuanto a que la presencia de la AR transmite un mayor riesgo para el desarrollo de
trastornos linfoproliferativos, existiendo menos evidencia en cuanto a la asociacion con
otras malignidades'®.

ASSOCIATION BETWEEN RHEUMATOID ARTHRITIS AND LUNG CAN-
CER

ABSTRACT

The association between rheumatoid arthritis (RA) and malignancy is quite complex. Pa-
tients with rheumatic diseases in general ,appear to be at increased risk for developing
certain malignancies. Data from several studies are convincing that the presence of RA
conveys an increased risk for developing lymphoproliferative disorders and there is less
evidence for other malignancies'®.

INTRODUCCION

La artritis reumatoidea es una enfermedad infla-
matoria cronica caracterizada por sinovitis simétrica,
destruccion articular, manifestaciones extrarticulares
y produccion de autoanticuerpos. El desarrollo de
carcinomas en pacientes con enfermedades reumati-
cas del tejido conectivo es un hecho conocido, pero
la asociacion entre estos padecimientos no es muy
clara. Algunos estudios muestran una relacion entre
el cancer (en particular, los linfomas) y la artritis reu-
matoide severa, pero no con el tratamiento de base.
Otros investigadores han encontrado disminucion en
el riesgo de cancer gastrointestinal debido al consumo
cronico de antiinflamatorios no esteroideos'?. En este

articulo se describe el caso de una paciente con artri-
tis reumatoide tratada con Metotrexate, prednisona e
Hidroxicloroquina que desarrollé un adenocarcinoma
del pulmon sin fibrosis pulmonar previa.

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 45 afos de edad conocida
del servicio de clinica médica portadora de artritis reu-
matoidea de 9 afios de evolucion en tratamiento con
Metotrexate 15 mg/dia e Hidroxicloroquina 400 mg/dia
y prednisona segun necesidad. Actualmente acude al
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servicio por presentar tos seca de 3 meses de evolu-
cién, continua, acompanada de disnea de moderada
intensidad que se exacerba con los esfuerzos. Se le
solicita TAC de térax donde no se constatan hallazgos
concluyentes por lo que se realiza TACAR con con-
traste donde se visualiza lesiones compatibles con
linfangitis carcinomatosa y tumoracion en pulmén de-
recho (Fig. 1), higado y columna vertebral por lo cual
se solicita biopsia.

Serealizabiopsiapulmonartranstoracicaqueinforma
Adenocarcinoma infiltrante moderadamente diferenci-
ado (grado Il) (Fig. 2).

La paciente se encuentra en moderado estado ge-
neral, en planes de iniciar tratamiento radioterapico.

Figura 1 TACAR en la que se observa una tumoracion a nivel del I16bulo
superior del pulmén derecho.

Figura 2 Corte histoldgico tefiido con H 'y E en que se observa un
adenocarcinoma infiltrante moderadamente diferenciado (grado II).
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DISCUSION

La asociacion entre artritis reumatoidea y cancer
es muy compleja. La mayoria de los individuos con ar-
tritis reumatoide tienen predisposicion genética, auto-
anticuerpos y citosinas proinflamatorias. El tratamiento
de primera eleccion para pacientes con artritis reuma-
toide es el metotrexate porque tiene propiedades an-
tiinflamatorias y antiproliferativas. Paraddjicamente, el
metotrexate se ha relacionado con la aparicion de linfo-
mas, y en algunos casos su retiroada se ha acompafa-
do de regresion tumoral. Los corticoesteroides suelen
indicarse en el tratamiento de enfermedades resisten-
tes y, por lo general, todos los pacientes con esas en-
fermedades reciben antiinflamatorios no esteroides.

En 1993, el Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos reportd una alta incidencia de neoplasias entre
pacientes con artritis reumatoidea en especial los lin-
fomas. Esto fue confirmado por numerosas investigaci-
ones, quienes ademas reportaron un efecto protector
de los antiinflamatorios no esteroides para la aparicion
de carcinomas del tracto gastointestinal®. Otro estudio
conducido en Suecia, que incluyé una gran pobla-
cion de pacientes con artritis reumatoide, reporté que
el mayor factor de riesgo estaba relacionado con la ac-
tividad inflamatoria prolongada y no con el tratamiento
de base*.

En cuanto al pulmén es conocido el aumento de ries-
go de desarrollo de carcinomas para aquellos pacien-
tes que cursan con fibrosis pulmonar, no existiendo
evidencia en cuanto al aumento de riesgo ya sea por la
AR o el tratamiento de base, por lo que el hallazgo en
esta paciente debe ser considerado como una patolo-
gia concomitante.
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