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Rhupus, un sindrome poco frecuente: Reporte
de un caso

Rhupus, a very uncommon syndrome. A case report.
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RESUMEN

El Rhupus es uno de los sindromes de overlap, en la que existe sobreposicion de artritis reumatoide y lupus eritematoso
sistémico. Se reporta el caso de una mujer de 47 afios de edad, con un cuadro caracterizado por poliartralgias a
predominio en ambas rodillas y cadera derecha, fotosensibilidad, alopecia difusa, tlceras orales, dedos en cuello de
cisne en manos, hallux valgus en ambos pies y edema en miembros superiores ¢ inferiores. La coexistencia de dos
o mas enfermedades del tejido conectivo en un mismo paciente es un raro fendmeno, en especial la de LES y AR, la
cual ha sido estimada entre el 0,01 y el 2%.

PALABRAS CLAVE: Artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, nefritis lipica. (Fuente: DeCS BIREME).
SUMMARY

Rhupus is an overlap syndrome in which both rheumatoid arthritis (RA) and systemic lupus (SL) co-exist. We
report the case of a 47 year-old female patient presenting with poliarthralgia, mainly on both knees and right hip,
fotosensitivity, diffuse alopecia, oral ulcers, swan neck deformity of hand fingers, hallux valgus in both foot and
edema of upper and lower limbs. The co-existence of two connective tissue disorders in the same patient is a very
rare event, in particular the co-existence of RA and SL, that has been reported in 0.001 and 2% of cases.

KEYWORDS: Rheumatoid arthritis, lupus erythematosus, lupus nephritis. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION de sintomas de LES y la presencia de anticuerpos de
alta especificidad como anti-dsDNA de doble cadena
Rhupus es una entidad clinica rara de las o anti-Smith (1,4).
enfermedades autoinmunes del tejido conectivo (1),

donde se evidencian signos y sintomas caracteristicos La coexistencia de dos o mas enfermedades del

de Artritis Reumatoide (AR) y Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) (2), cuya presentacion concomitante
forman parte dentro del grupo de los sindromes de
superposicion (overlap)(3). Se define como una
poliartritis simétrica deformante y erosiva acompanada

tejido conectivo en el mismo paciente es un raro
fendmeno, en especial de LES y AR, la cual ha sido
estimada entre el 0,01 y 2% (5). En este sindrome, es
caracteristico el compromiso renal. Suarez G y col (6),
hallaron nefritis Iupica tipo IV en 5 de 7 pacientes con
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diagnostico de Rhupus (6). También se ha descrito la
sobreposicion entre artritis idiopatica juvenil y LES
como una rara condicion clinica en nifios (7).

El objetivo del reporte fue presentar el caso de
una paciente con sobreposicion de dos enfermedades
del tejido conectivo como lo son el LES y la AR, se
discute el cuadro clinico y se revisa la literatura.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 47 afios, con un tiempo de enfermedad
de 35 afios, de inicio insidioso y curso progresivo con
cuadro de poliartralgias con predominio en ambas
rodillas y cadera derecha, y fotosensibilidad. Al
examen fisico la paciente se encontraba en regular
estado general, orientada en tiempo, espacio y persona,
con PA 140/90 mm Hg, FC 68 lat/min, FR 16 resp/min,
T: 37°C, y al examen fisico preferencial presentaba
alopecia difusa, lceras orales, deformacion en cuello
de cisne de dedos de manos (Figura 1) y hallux valgus
en ambos pies (Figura 2), y edema en miembros
superiores e inferiores.

La paciente entre los 12 y 20 afos de edad
presentd artralgias en codos y rodilla, sensacion de

alza térmica de resolucién espontanea, artralgia y
deformacion en cuello de cisne en dedos de manos
y hallux valgus en pies, no recibiendo tratamiento
alguno para su sintomatologia. En los afios siguientes
presentd fotosensibilidad, recibiendo terapia con
corticoides intramuscular cada 3 meses durante 3 anos,
presentando remision moderada de sintomatologia.
Posteriormente la paciente abandon¢ el tratamiento y
se automedicd con diclofenaco condicional al dolor,
presentando nuevamente fotosensibilidad ademas de
eritema malar, orina con espuma y polaquiuria.

En los exadmenes auxiliares se encontro:
Hemoglobina 11,94 g/dl, leucocitos 6 500/mm?,
linfocitos 1 700/mm?’, plaquetas 457 x 103%/mm’,
glucosa 81 mg/dl, creatinina 0,98 mg/dl, urea 25,8 mg/
dl, albtimina sérica 2,9 g/dl, LDL 153,9 mg/dl, HDL
40,2 mg/dl, C3 107,01 mg/dl (VN: 90-180 mg/dl), C4
20,5 mg/dl (VN: 10-40 mg/dl), FR (factor reumatoide)
100,24 1U/ml (VN: <30,0 IU/ml), PCR 9,26 mg/l
(VN: 0,08-3,10 mg/l), ANA (+) de 1/320 (VN: <1/40),
Anti-dsDNA 322.8 Ul/ml (VN: 45-55 Ul/ml), Anti-
SMITH 10,6 (VN: 0-25 Ul/ml) y proteinuria 4,8 g/24
h. El examen de orina mostrd hematies 8-10/campo,
cilindros granulosos, células epiteliales renales 1-3/
campo. Los exdmenes radiograficos mostraron

Figura 1. Artropatia reumatica con dedos en cuello de cisne. A: Examen fisico. B: Radiografia mano derecha. C:
Radiografia mano izquierda.

Figura 2. Artropatia reumatica con hallux valgus en pie derecho.
A: Examen fisico de pie derecho. B: Radiografias pies izquierdo
y derecho.
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Figura 3. A: Radiografia antero-posterior de pelvis, muestra coxoartrosis de cadera derecha. B: Radiografia de rodilla
muestra gonoartrosis de rodilla izquierda. C: Signo de pinzamiento y esclerosis en rodilla izquierda.

coxoartrosis de cadera derecha (Figura 3-A) y
gonoartrosis izquierda (Figura 3-B), por lo que fue
sometida a intervenciones quirtirgicas.

La biopsia renal mostr6 glomérulos con incremento
de la matriz mesangial con proliferacion moderada
de células mesangiales tubulares sin alteraciones
histologicas  significativas,  discreto  infiltrado
inflamatorio intersticial, concluyéndose como Nefritis
lupica proliferativa mesangial (GNL clase II).

Recibi6 tratamiento de induccion con tres pulsos
de metilprednisona 1g mas terapia de pulso con
ciclofosfamida 750 mg por mes durante 6 meses;
posteriormente, trimestral por 6 meses produciendo
leve mejoria continudndose con un tratamiento
de mantenimiento con prednisona 10 mg/dia mas
azatioprina 50 mg/dia por 6 meses, agregandose
valsartan 80 mg c¢/12h, omeprazol 20 mg c/24h,
posteriormente se le cambia terapia de mantenimiento
a micofenolato de mofetilo 250 mg ¢/12h por 6 meses
remitiendo parcialmente permitiendo manejar la
enfermedad adecuadamente. Durante el periodo de
seguimiento la paciente no presentd complicaciones
ni hospitalizaciones.

DISCUSION

La sobreposicion entre LES y AR es infrecuente,
siendo este el primer caso reportado en Cusco, y el
octavo reporte peruano en un periodo de 9 afios (6,8).
La paciente presenta un cuadro clinico de una artritis
reumatoide desde los 12 afios lo que nos hace sospechar
la presencia de una posible Artritis Idiopatica juvenil,
la cual es tratada con corticoides, AINE y medicina
tradicional de forma irregular pues la paciente no
acudia al hospital constantemente. Cumpliendo con
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cinco criterios y con puntaje 9 se hizo el diagnostico
de AR (9), y al cumplir siete criterios se hizo el
diagnostico de LES (10), confirmando el diagnostico
de Rhupus.

Podemos observar que la sintomatologia para
LES se present6 alrededor de ocho afos después,
tiempo que coincide con los estudios reportados por
Mu (11), quien encontré un promedio de 7,7 afios
y Simén con un promedio de cuatro afios (4). Sin
embargo, en los casos peruanos se encontr6é dos afios
en promedio (6). EI compromiso renal se caracterizo
por hematuria microscépica y cilindros granulosos,
por edema periférico, proteinuria en rango nefrético,
hipoalbuminemia, hiperlipidemia e hipertension
arterial y cambios histoldgicos de GNL Clase II, en la
biopsia renal.

A pesar de presentar GNL clase II, se inicio
terapia de induccidn con terapia de pulso con metil-
prednisolona y ciclofosfamida por presentar el cuadro
clinico de una GNL clase IV (12), incluso por la
proteinuria en rango nefrotico nos hace sospechar en
una glomerulonefritis lapica membranosa (13).

El Micofenolato de mofetilo (MMF) es una droga
inmunosupresora utilizada primariamente en pacientes
con trasplante renal (14). Mas recientemente se ha
demostrado que es eficaz y bien tolerado también en los
pacientes con enfermedades autoinmunes, incluyendo
LES. Las indicaciones potenciales de MMF en LES
incluyen el tratamiento de la glomerulonefritis lupica,
como alternativa a la ciclofosfamida (tanto en Ia
terapia de induccion como de mantenimiento) o a la
azatioprina; y el tratamiento de las manifestaciones
de LES refractario a otras drogas (15). Pisoni y col
(15), presentaron 86 pacientes con LES tratados con
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MMF demostrando que fue efectivo en reducir la
actividad de la enfermedad tanto en pacientes con o
sin compromiso renal.
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