HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE "MANUEL A. DOMENECH". CAMAGUEY

Sindrome de Sjogren.
Estudio de dos pacientes
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Pila Pérez, R. y otros. Sindrome de Sjogren. Estudio de dos pacientes. Rev Cub Med 18: 1. 1979.

Se estudian los casos de 2 pacientes portadoras de artritis reumatoidea, quienes presentan sindrome
de Sjogren tipo [; se investigan clinica y oftalmolégicamente, por otorrinolaringologia y anatomia
patologica. Se revisa la literatura médica al respecto, y se comparan los hallazgos.

INTRODUCCION

En los Ultimos afios el sindrome de Sjogren se
ha notificado —por diferentes autores— con
mayor frecuencia asociado a multiples
entidades, tales como: artritis reumatoidea, en
un 50% de los casos;*® lupus eritematoso
sistémi- co,'!” periarteritis nudosa, tiroiditis de
Hashimoto,3'1116 polimiositis,* linfomas,’*
macroglobulinemia de Waldestrém,®> hepatitis
crénica activa,® cirrosis biliar primarial vy
esclerodermia.’’®

Esta entidad se caracteriza por sequedad de
boca, garganta, nariz, vagina, disminucion de la
cantidad de lagrimas y tumefaccion parotidea
recidivante, 1'2'7-10

El interés en realizar este trabajo fue presentar
los casos de dos pacientes portadoras de este
sindrome asociado a la artritis reumatoidea.

Presentacion de los pacientes

Paciente C.M.R., del sexo femenino, de la raza
blanca, de 61 afios de edad, HC No. 288515.

MI: dolor en las articulaciones.

HEA: paciente que reingresa en nuestro hospital
después de ser atendida en el departamento de
oftalmologia por presentar conjuntivitis y dificultad
visual; refiere que ademas presenta dolor en las
articulaciones interfalangicas proxi- males, codos y
rodillas, asi como gran sequedad de boca y ojos (figura
1).
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Figura 1. “OCILO TERNES” en un sindrome de
Sjogren con poliartitis cronica. Observese la sequedad
De los labios.

Examen fisico

Piel: palida, seca y aspera.

Soma: desviacion cubital de ambas manos, dedos
fusiformes con aumento de volumen de la articulacion
interfalangica, codos y rodillas.

Digestivo: cavidad bucal seca y séptica. Aumento
de volumen de regiones parotideas.

Neuroldgico: agudeza visual: disminuida. Fondo de
ojo: normal. Resto del examen fisico: negativo.

Exédmenes complementarios

Hb: 10,8 g%,; leucocitos: 11 500 x mm cubico con
diferencia normal; eritrosedimentacién: 113 mm 1ra.
hora; células LE (6): negativas. Coa- gulograma,
glicemia, urea, serologia, orina y heces fecales:
normales. Electroforesis de proteinas: marcada
hipergammaglobulinemia, factor reumatoide positivo
(3 x 16 400). Densidad urinaria: 1 004.
Gastroacidograma: anaclorhidria; urocultivos
normales. Rayos X de térax y esdfago, estomago y
duodeno: normales. ECG: normal. Examen 6éseo:
osteoporosis y deformidad de las articulaciones de
ambas mufiecas. Cambios de osteoartritis en las
articulaciones de las rodillas. Sialografia parotidea:
signos de sialoadeni- tis. Lesion en copo de nieve
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Figura 2. Sialografia parotidea oblicua izquierdo,
donde se observa aumento de volumen parotideo con
dilatacién de los acidos. Imagen en copos de nieve.

(figura 2). Exudado conjuntival y exudado faringeo:
normales; prueba del terron de azlcar positiva.
Medulograma buscando células o fenémeno LE: no se
observan células anormales. Biopsia de piel y muscu-
lo: normal. Biopsia de glandula parétida: infiltrado
linfocitario que comprime y engloba éacinos y
conductos de la glandula con atrofia parcial de dichos
conductos (figura 3). Prueba de Schirmmer: humedece
4 milimetros ambos ojos en 5 minutos.

Paciente C.P.S., del sexo femenino, de la raza
blanca, de 57 afios de edad, HC No. 450133.

MI: fotofobia y dolor en ambos ojos.

HE A: paciente con antecedentes de padecer
dolores articulares, asi como deformidad de las
articulaciones de los dedos, por lo que ha sido
estudiada y diagnosticada de poliartritis cronica
progresiva. Desde hace aproximadamente un afio
comienza a presentar dificultad para la vision y gran
sequedad de los ojos y boca. También sor-
presivamente observa caida de los dientes, e ingresa
por todo lo anteriormente expuesto.
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Figura 3. Infiltrado inflamatorio crénico intersticial por mononucleares, con predominio de
linfocitarios con atrofia de acinos y conductos.

Figura 4. Paciente portadora de poliartritis crénica con fotofobia, sequedad extrema de los
labios y ligero aumento de paroétidas.
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Figura 5. Nétese la marcada atrofia del parénquima de la glandula con infiltrado linfocitario
perivascular, sin invadir la pared de los vasos sanguineos.

Examen fisico

Palidez cutaneomucosa, sequedad de ambos ojos
con inyeccién conjuntival, sequedad de lengua,
aumento de volumen en region parotidea (figura 4).

Soma: deformidad cubital de ambas manos, dedos
en huso, nodulos subcutaneos en ambas regiones
epitrocleares. Resto del examen fisico: negativo.

Examenes complementarios

Hb: 8,5 g%,; leucocitos: 7 000 x mm cubico con
diferencia normal. Eritrosedimentacion: 116 mm 1ra.
hora; células LE (6): negativas. Coagulo- grama,
glicemia, urea, serologia, orina y heces fecales:
normales. Electroforesis de proteinas:
hipergammaglobulinemia, factor reumatoide positivo
(1 x 18 000). Densidad urinaria: 1 002. Gas-
troacidograma: anacidez marcada; urocultivos,
exudados faringeo y conjuntival, medulograma, rayos
X de térax, de eso6fago, estbmago y duodeno y ECG:
todos normales. Examen 6seo: deformidad y
subluxaciéon de articulaciones de ambas manos.
Sialografia parotidea: se observa disminucion del
calibre del conducto excretor. Dilataciones quisticas
acinulares. Lesion en copo de nieve compatible con el
sindrome de Sjoégren. Biopsia de piel y musculo:
normal. Biopsia de glandula parétida: marcada atrofia
del parénquima de la glandula con infiltrado linfocitario
perivascular, sin invadir la pared de los vasos san-
guineos (figura 5). Prueba de Schirmmer: humedece
2 mm en ambos ojos. Prueba del terrén de azucar:
positiva.
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DISCUSION

Las dos pacientes de nuestra casuistica se
trataban de mujeres de 61 y 57 afios,
respectivamente,  portadoras de  artritis
reumatoidea de larga evolucién. El sindrome de
Sjogren se observa en mujeres mayores de 40
afos, aunque se han informado casos en nifios
y adultos jévenes.!

Estudios recientes han demostrado que se
trata de una enfermedad originada por
mecanismos de autoagresion.121318

Nuestras dos enfermas presentaban gran
sequedad de todas las mucosas con
gueratoconjuntivitis seca, xerostomia marcada,
fotofobia, blefaritis ocasionales, ausencia de
lagrimas y aumento de volumen de regiones
parotideas, los cuales son signos tipicos de esta
afeccion.®912"15 | lamé la atencidon la sepsis
bucal en una de las pacientes y caida de los
dientes de forma inesperada.'®

El cuadro clinico puede estar dado también
por fiebre, astenia, infeccion pulmonar,
adenopatias y esplenomega-

I ja 1,2,w,i#

Otros autores han sefalado vaginitis,
sintomas urinarios (hipostenuria), falta
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de sudor, alopecia y alteraciones del lecho
ungueal." Nuestras pacientes presentaron
hipostenuria marcada. Se ha sefialado que esta
entidad puede ser causa de sindrome nefrético-
"y diabetes insipida.?! Stoltze" entre sus
pacientes sefialé que el 20% tenia afecciones ti-
roideas y el 7% de sus enfermos no presentaba
artritis  reumatoidea. Se han in formado
parpuras, polimiositis focal, hepatomegalia,
sindrome de Raynaude insuficiencia renal,t’4-*'11
asi como ulceraciones de cdrnea, disminucién
de la vision y catarata.l*-n

Como enfermedad autoinmune se ha
constatado la positividad de pruebas tales,
como: factores antinucleares, fijacion del
complemento o anticuerpos precipitantes a una
gran cantidad de tejidos y 6rganos.121*'17.19.21

Ha despertado interés la similitud, desde el
punto de vista histico con la tiroiditis de
Hashimoto.!?

En la actualidad se admiten dos formas
principales del sindrome de Sjogren. En el
primer  tipo: queratoconjuntivitis  seca,
xerostomia, engrosamiento de glandulas
salivales y artritis reumatoidea o cualquier otra
enfermedad del tejido conectivo. En la segunda
forma, el complejo consiste en: queratoconjun-
tivitis seca o xerostomia.®

En cuanto a los examenes complementarios,
la positividad de la prueba de Schimmer —en
valores inferiores en 15 mm de humedad, del
papel de filtro, en 5 minutos;®-1415'22 ¢| factor
reumatoide— el cual se encuentra presente en
todos los pacientes con este sindrome—18 la
eritrosedimentacion acelerada, la prueba del
terron de azucar para determinar la intensidad
de la secrecion salival,*'! fueron todos positivos
en nuestros pacientes; ademas, la disminucion
de la densidad urinaria,?%?! fue positiva. La elec-
troforesis de proteinas que muestra marcada

hipergammaglobulinemia,’' se encontrd
igualmente elevada en nuestras pacientes. Es
frecuente encontrar anacidez

histaminorresistente como se comprobé en
ambas pacientes.'! Una prueba mas especifica
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es la prueba de las lagrimas, la cual muestra
una disminucidon o ausencia de lisozima en el
liguido lagrimal.1*’1719 | os anticuerpos antitiroi-
deos se encuentran elevados en el 70% de los
pacientes.'' La inmunoelectroforesis puede
revelar aumento de la concentracion sérica de
inmunoglobulina Gy My, en ocasiones, de la A
La alteraciéon salival no es sélo cuantitativa
puesto que la saliva no contiene ptialina, mucina
ni peroxidasa.*

La radiografia del térax puede acompafiarse
de pleuresia, adherencias pleurales, neumonia,
atelectasia, bronquiectasia y fibrosis pulmonar.

Todo esto puede ser debido a la disminucién
de la secrecion del moco, drenaje bronquial
escaso o infeccion secundaria.? No constatamos
alteraciones respiratorias en nuestros pacientes.

La sialografia puede revelar disminucion del
calibre de los conductos excretores con
dilataciones quisticas acinulares, signos que
presentaron nuestros pacientes.?" La biopsia de
glandulas salivales muestra infiltracion densa de
linfocitos con atrofia del tejido acinoso y
proliferacion de las células de revestimiento de
los conductos, lo que da por resultado estrechez
u obliteracion de la luz de los conductos.!® Esta
prueba revel6 el diagnéstico planteado en
nuestros pacientes. La biopsia de ganglio en
ocasiones muestra presencia de reticulosar-
coma como complicacion.®-1° El medulo- grama
ocasionalmente sefiala procesos sépticos o
evidencia que este sindrome esta dado por el
LES u otra entidad.*"*°

En cuanto al tratamiento, no existe un
tratamiento eficaz, sin embargo los esferoides
mejoran las manifestaciones clinicas del
sindrome.*’322 E| tratamiento local consiste en
aliviar la sequedad con la utilizacion de
preparados de lagrimas artificiales y colirios de
metilcelulosa.R'9'15'22

La azatioprina fue utilizada en uno de
nuestros casos por breve periodo de tiempo,
cuando éste no mejoro con los esferoides.
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CONCLUSIONES reumatoide, prueba de  Schirmmer,
sialografia y biopsia de glandulas paroétidas.

Nuestras 2  pacientes  presentaron
xerostomia, queratoconjuntivitis seca, asi

como sequedad de la piel y mucosa, asociadas.

aumento de volumen de parétida y anemia 5. No existe tratamiento especifico en los casos

ligera. de alteracion oftalmolégica o artritis grave;
empleamos los esteroides por via oral o

La edad de estas pacientes era mas de 50 endovenosa y localmente coliio de me-

afos. tilcelulosa; cuando el cuadro clinico no

El diagnostico se fundamentd en el cuadro
clinico, electroforesis de proteinas, factor

SUMMARY
Pila Pérez, R. et al. Sjégren's syndrome. A study of two patients. Rev Cub Med 18: 1, 1979.

Two patients with rheumatoid arthritis in who a type | Sjégren's syndrome was diagnosed are studied.
They were clinically, ophthalmologically, otorhinolaryngologically and patho- logically investigated.
Medical literature is reviewed and findings are compared.

RESUME
Pila Pérez, R. et al. Syndrome de Sjogren. A propos de deux patientes. Rev Cub Med 18: 1, 1979.

Deux patientes porteuses d’arthrite rhumatoide, présentant le syndrome de Sjogren type | sont
étudiées. Une analyse clinique et ophtalmologique des deux patientes est réalisée par oto-rhino-
laryngologie et anatomie pathologique. Une revue de la littérature médicale concernant ce sujet est
faite. Les trouvailles sont comparées.

PE3IOME

muia nepec, P. 1 «p. CHHflpoM HccJieaosa -
HUe JtByX nanueHTOB. Rev Cub Med 1811, 1979

UTKiBOijffl'rcii HccjieaoBaraie cjry®aeB ¢ KsyMR naiiHeHTaMH, cTpajja DUTOX
peBMaTOHHHHM apTpHTOM, KOTOpHe npeflCTaBJIflUTH CHHflpOM—
Sjogren yi& 1. 3th nanjieHTH o<i)TanLMoJionFiecKH oocJie,nyx)T oh
nocpejiiCTBOM oToppnHoJiapHHroJiorra h naTOJiorOTecKofl
aHa- tombh. UpocMaTpHBaeTCH HMeBtnaacs 06 btom 3aéojieBaHHZ
Me.ng GHHCIitafl JizTepaTypa h iipoboottch cpaBHeHze odHapyxeHHHX Ha
XOfIOK.
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