
|  

Rev. Sociedad Val. Reuma. 2017, 7;2:42

Galería de Imágenes

Úlcera oral por metotrexato

Imagen. Úlcera regular, de bordes eritematosos,
infiltrada en toda su extensión y cubierta por una
membrana blanco-grisácea, de 2 cm de longitud

Imagen. Radiografía anteroposterior de abdomen en paciente
con osteopetrosis benigna del adulto. Se observa un aumento
de densidad generalizado. Se aprecian anillos concéntricos
alrededor de ambas palas ilíacas secundario a áreas con incre-
mento de la densidad ósea conocidas como imagen de hueso
dentro de hueso. Se observa el mismo efecto a nivel de los
cuerpos vertebrales lumbares.
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Paciente mujer de 61 años de edad, con antecedentes
de diabetes mellitus no insulin dependiente, que tras
ser diagnósticada de artritis reumatoide seronegativa
, inicia tratamiento con metotrexato a dosis de 10
mg/semana por vía subcutánea, acompañado de
acido fólico a dosis de 10 mg/semana por vía oral. A
las dos semanas de comenzar el tratamiento, apare-
cen úlceras orales dolorosas (Figura 1), que cedieron
tras la suspensión del metotrexato.
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La osteopetrosis es un trastorno genético que provoca un
defecto en la diferenciación o función de los osteoclastos
con el consiguiente incremento de la masa ósea. 
Se pueden diferenciar dos subtipos: la forma infantil auto-
sómica recesiva, con una mortalidad muy elevada a eda-
des tempranas, y la forma benigna del adulto autosómica
dominante. 
La alteración en la estructura normal del hueso hace que
este se vuelva más débil y frágil. Algunas de las complica-
ciones que pueden aparecer son fracturas frecuentes con
osteomielitis secundaria, anemia por el reemplazamiento
de la médula ósea y  compresión de los nervios craneales. 
El tratamiento es el trasplante de médula ósea, aunque en
la mayoría de casos se opta por medidas  conservadoras. 
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