Palatitis circinada como manifestacion excepcional
en un caso de artritis reactiva
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Introduccion

La artritis reactiva pertenece al grupo de las espondiloartropatias seronegativas y se caracteriza clasicamente por oligoartritis simétrica, entesitis, enfermedad ocular
inflamatoria y uretritis o cervicitis, que aparecen entre 1-4 semanas después de una infeccion, particularmente del tracto urogenital o gastrointestinal. Los patégenos
mas cominmente implicados en el desarrollo de una artritis reactiva son Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Shigella flexneri, Campylobacter jejuni
y diversas especies de Salmonella y Yersinia. La presencia de HLA-B27 predispone al desarrollo de una artritis reactiva. Las manifestaciones muco-cutaneas mas
comunes en la artritis reactiva incluyen lesiones psoriasiformes como la queratodermia blenorragica y la balanitis circinada, la vulvitis ulcerativa asi como cambios
ungueales. Las manifestaciones en mucosa oral son poco frecuentes e incluyen aftas orales, glositis y lengua geografica.

Caso clinico

Varon de 33 anos, sin antecedentes patologicos, valorado por cuadro de 3 semanas de evolucion de lesiones Figura 2. Lesiones a nivel del paladar blando y duro
en glande y posterior aparicion de inflamacion en rodilla izquierda y tobillo derecho, sin otra sintomatologia
anadida como fiebre, astenia o diarrea. Explicaba cuadro de disuria y secrecion uretral en el mes previo,
tratado con amoxicilina y acido clavulanico durante 4 dias con mejoria parcial de la clinica. Habia aplicado
extracto hidro-glicerinado de higo en las lesiones genitales con empeoramiento de éstas. Referia relaciones
sexuales de riesgo en los 2 meses anteriores a nuestra valoracion. La exploracion fisica evidencié maculo-
papulas erosivas a nivel de glande y surco balano-prepucial (Figura 1a), una placa eritematosa de bordes
circinados, no dolorosa, a nivel de paladar (Figura 2) y una placa depapilada en la zona posterior de la lengua,
asi como artritis a nivel de rodilla izquierda y entesitis a nivel del tendén aquileo derecho (Figura 1b). El
diagnostico diferencial de las lesiones genitales incluia una dermatitis de contacto, una balanitis circinada,
un secundarismo sifilitico y una aftosis genital. Por otra parte, las lesiones a nivel oral planteaban el diagnaéstico
diferencial con una gingivoestomatitis herpética, un secundarismo sifilitico y una estomatitis aftosa.

Los hallazgos de laboratorio realizados en un primer tiempo mostraron piuria (>25 leucocitos polimorfonucleares
por campo) en muestra de primer chorro de orina y serologias para VIH y lles negativas. Se decidio tratar
de forma empirica con doxiciclina 100 mg/12h durante 7 dias, orientando como una posible uretritis por
Chlamydia trachomatis, decapitada por el tratamiento con amoxicilina y acido clavulanico, con resolucién
posterior de la piuria pero persistencia de las lesiones muco-cutaneas y la sintomatologia articular.
Posteriormente recibimos los resultados de PCR para Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrheae,
Mycoplasma genitalium y Ureaplasma urealyticum en muestra de primer chorro de orina, siendo negativos.
El analisis sanguineo mostro leucocitosis con neutrofilia, proteina C reactiva y VSG elevadas, asi como HLA-
B27 positivo y HLA-B51 negativo. Se realizé PCR para VHS en lesiones orales y genitales resultando negativas.
El liquido sinovial mostro caracteristicas inflamatorias, con cultivo negativo. Realizamos también biopsia de
la lesion del paladar que revel6 un patron psoriasiforme con paraqueratosis, hiperplasia epitelial, elongacion
regular de crestas interpapilares y dilatacion de vasos capilares a nivel de las papilas dérmicas (Figura 3).
Se oriento el cuadro como una artritis reactiva secundaria a una probable uretritis infecciosa, y se decidio
instaurar tratamiento con prednisona e indometacina orales e infiltracion de glucocorticoides intra-articulares
con mejoria importante de los sintomas y resolucion total de las lesiones cutaneas.

Figura 1. Lesiones en pene (a) e imagen clinica de entesitis a nivel del tendon Figura 3. Imagen histologica de la biopsia de la
aquileo derecho lesion del paladar (hematoxilina-eosina, x40)
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El diagnostico de la artritis reactiva se establece a partir de los hallazgos clinicos, que puede verse dificultado porque la triada clasica de
conjuntivitis, uretritis y artritis s6lo se aprecia en un tercio de los casos. Tampoco existen hallazgos de laboratorio confirmatorios por si solos de
la enfermedad. La balanitis circinada se considera una manifestacion mucosa caracteristica de este proceso; la presencia de lesiones similares
en la mucosa oral, descritas como estomatitis migratoria o lengua geografica ectopica, representa un hallazgo excepcional, poco descrito en la
literatura, que puede facilitar el diagnostico de esta entidad.
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