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Caso Clinico
Reporte de casos con deformidad articular:

Artropatia de Jaccoud
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RESUMEN

Introduccion: El médico Francois-Sigismond Jaccoud, describié en 1869 en un paciente
joven con fiebre reumatica (FR), algunas deformidades articulares que las mismas con-
sistfan en deformaciones clasicas observadas en la artritis reumatoide (AR), tales como
el cuello de cisne, la subluxacion del pulgar, la desviacion cubital, pero que la principal
diferencia tenian la caracteristica de que las mismas eran reductibles al movimiento pasivo,
por lo cual se las denomind con el nombre de artropatia de Jaccoud (AJ).

Caso Clinico: Primer caso: Paciente femenino de 23 afios, de profesiéon ama de casa, con
antecedente de deformidad en manos y pies desde los 6 afios aproximadamente, sin trata-
miento. Niega manifestaciones sistémicas, artralgias. Segundo caso: Paciente femenino de
61 afios, de profesion ama de casa, procedente del area rural, con diagnéstico de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) desde los 23 afios, con antecedente de deformidad en manos
y pies desde esa misma edad aproximadamente, actualmente con tratamiento con hidro-
xicloroquina y prednisona. Refiere manifestaciones articulares como artralgias ocasionales
en manos con edema importante en los dedos.

Conclusion: La artropatia de Jaccoud (AJ) es un transtorno articular reversible crénico no
erosivo que puede ocurrir después de episodios repetidos de artritis.

Case report with joint deformity: Jaccoud‘s arthropathy.
ABSTRACT

Introduction: The doctor Francois-Sigismond Jaccoud, described in 1869 in a young patient
with rheumatic fever (RF), some joint deformities that consisted of classic deformations
observed in rheumatoid arthritis (RA), such as the swan neck, the thumb subluxation, ulnar
deviation, but that the main difference had the characteristic that they were reducible to
passive movement, for which they were called Jaccoud's arthropathy (JA).

Clinical Case: First case: 23-year-old female patient, by profession a housewife, with a
history of deformity in the hands and feet since she was approximately 6 years old, without
treatment. He denied systemic manifestations, arthralgia. Second case: A 61-year-old fe-
male patient, housewife by profession, from a rural area, diagnosed with Systemic Lupus
Erythematosus (SLE) since she was 23 years old, with a history of deformity in the hands
and feet since approximately the same age, currently with treatment with hydroxychloro-
quine and prednisone. He referred joint manifestations such as occasional arthralgia in the
hands with significant edema in the fingers.

Conclusion: Jaccoud's arthropathy (JA) is a reversible chronic non-erosive joint disorder
that can occur after repeated episodes of arthritis.
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INTRODUCCION

El médico Francois-Sigismond Jaccoud, describi6
en 1869 en un paciente joven con fiebre reumatica (FR)
y algunas deformidades articulares que consistian en
deformaciones clésicas observadas en la artritis reu-
matoide (AR), tales como el cuello de cisne, la subluxa-
cion del pulgar, la desviacion cubital, pero que la prin-
cipal diferencia con la AR consistia en que las mismas
eran reductibles al movimiento pasivo, por lo cual se
las denomind con el nombre de artropatia de Jaccoud
(AJ) en homenaje a dicho médico. Otra caracteristica
observada fue que en las radiografias simples no habia
erosiones articulares'.

CASOS CLIiNICOS

Primer caso: Paciente de sexo femenino de 23
aflos de edad, de profesion ama de casa, pro-
cedente del éarea urbana, que ingresé por infec-
cion respiratoria y que al examen fisico se cons
tatdé deformidad en manos y pies que segun refie-
rié la paciente ya estaban presentes en la infancia vy
que nunca requeri¢ tratamiento. Niega manifestacio-
nes sistémicas. Se constatd al examen fisico desvio
cubital, deformidad en articulaciones interfalangicas
distales y proximales de ambas manos (Imagen N°
1-A), reductibles sin restriccion del movimiento, sin sig-
nos inflamatorios, niega rigidez matutina. Se solicito
control de laboratorio con retorno de factor reumatoide
negativo, anticcp negativo, ANA negativo. En la radio-

graffa simple de manos con proyeccién posteroanterior
se observo disminucion de los espacios articulares en
interfalangicas distales y proximales, ademas de sub-
luxacion articular interfalangica distal. (Imagen N° 1-B)

Segundo caso: Paciente de sexo femenino de 61
aflos de edad, de profesién ama de casa, procedente
del area rural, con diagnostico de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) desde los 23 afios, con antecedente
de deformidad en manos y pies de afios de evolucion
y que actualmente con tratamiento con hidroxicloro-
quina y prednisona. Refiere manifestaciones articula-
res como artralgias ocasionales en manos con edema
importante en los dedos.

Se constata al examen fisico desvio cubital, deformi-
dad en articulaciones interfalangicas tanto distales
como proximales de ambas manos, reductible sin
restriccion alguna del movimiento.Se solicité control
de laboratorio con retorno de Factor Reumatoide
negativo, Anti-CCP negativo, ANA vy anti DNA positi-
vos. En la radiografia manos palmoplaca se observo
disminucién de los espacios articulares en interfa-
langicas distales y proximales, esclerosis subcond-
ral, no erosiones, subluxacion articular interfalangica
proximal y distal en ambas manos. (Imagen N° 2).

Imagen 1-A Desvio cubital, deformidad en articulaciones interfaldngicas distales y proximales de ambas manos; Imagen 1-B Radiografia manos palmoplaca;
se observa disminucién de los espacios articulares en interfalangicas distales y proximales, ademas de subluxacion articular interfalangica distal.
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Imagen 2 Radiografia de manos palmoplaca; se observa disminucién de los
espacios articulares en interfalangicas distales y proximales, como también la
subluxacion cubital de las metacarpofalangicas, hiperextension de las inter-
faldngicas proximales e hiperflexion de las interfalangicas distales. No se ob-
servan erosiones.

DISCUSION

La AJ se ha descrito en asociado a otros trastornos,
en particular a una enfermedad autoinmune, el lupus
eritematoso sistémico (LES), que varia entre un 2y 5%
de frecuencia, aunque puede observarse comunmente
a otros trastornos del tejido conectivo. Se cree que esta
relacionado con la laxitud de los ligamentos?357.

Si bien es importante contar con criterios de clasifi-
cacion para poder distinguir a los pacientes con AJ de
los pacientes con AR, ya que el enfoque terapéutico es
diferente, desafortunadamente existen criterios propu-
estos por varios autores, pero ninguno de los mismos
aun ha sido validado. Sin embargo podemos hacer un
diagnostico clinico de AJ primaria, una vez eliminado
las causas secundarias. De igual manera podemos ci-
tar la clasificacion de Spronk et al quienes propusieron
un indice basado en la presencia de diferentes defor-
midades y se habla de artropatia de Jaccoud cuando
se cuentan 5 o mas puntos'&3.

La artropatia de Jaccoud (AJ) es un transtorno arti-
cular reversible cronico no erosivo que puede ocurrir
después de episodios repetidos de artritis. Es causa-
da por la inflamacién de la capsula articular y la sub-
siguiente retraccion fibrética de los dedos, a través de
la subluxacién de la articulacion metacarpofalangica
(MCF). Se asocia comunmente con el lupus eritemato-
so sistémico (LES) aunque puede presentarse de for-
ma primaria/idiopatica, en ancianos sanos y en otras
condiciones como la hiperlaxitud ligamentaria entre
otras'™.
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