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FACTOR REUMATOIDE ¥ HEPATITIS REACTIVA

DR, MAX ONIAMEDA POLIT

Olinden Gl Seguro Suotel, Geito

I Tuetor  veumsztoide (facter B A)
es una maeroglobuling, descubierla en
el suere Ao Dacienles con poliartritls
erdnica  primaria; pero ademas  ostd
prosenle en elrrosis hepitica, on hep-
Litis cvdrien ¥ adn en hepatitls viriens
apudas (Caplandy,

Aparte de estas eircunstancias noso-
16uiens, eneoniramos la coexisteneia de
factor B A, con irastornos funcionales
hepaticos. No hemos encontrado esla
asoeiseion en da literatura eonsultads;
nos mueve este hecho a estudiaria, mis
come una inquietud de nuesira parte.

Iisioria clinica:

0.V, do 33 aflos naeid on Tharra ¥ ba
residide en Guilo, desde In edud de los
weha afing; povnansce solters ¥ traba-
ja en una fahriea de tejidos de punto.

Fntre sus antecederdes potologions,
eonsta palndisme a los tres afios; amig-
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dalnotmmizada por anginas frecucntes
A Loes 25 Toade los 29 sufre de artesl-
alas migratovias de lag grandes articu-
lusticmes.

El estads patoldgico aclual se fnicia
sitwna cause sulieiente, quizd cparen-
iomente luegs de la ngeslidn de pos-
cadda; presents malestar general, cela-
Ien en las 24 horas, esealolrio, hiperter-
miz ¥ sudoracidn profusa sebre iodo
pur las tnches, Delor de flaneo dero-
cho tnuy noteble a lo palpacién. Wstre-
Timienio,

Su tulla es de 1,64 e, 7 suposo 150
dibras. La temperaturs bueal 392, pul-
=0 118; fensidn arterial 120/90. Con-
funtivas [runcamente foyvecladas e fe-
téricas, Kl Hmite hépniv puhnenar es
5-6-8; el higady es palpable v delaraso.
El bawit e porewrtible; 2] punle vesicu-
Jar nepativo v el marer caldnice dolo-
roso tambidn,

Las exdmenes de laboratorio, indi-
can:
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Hematelogien iniciab

10 dias después

3.4 mill

BT

29 Mas mas tavde

4 mmill,

Eritroeites:
Leusoeitos: G200 BT00 454N
Sepmentados Bl Eit) LiTH]
Linlociios 16 a6 28
Alopooitos: 1 4 4
Besinddlilon; 1] i 2
Hemoglobina 10,8 10,8 11,8
Sedimentarion 7 al. 40,

Opia: Wo hay dalo gaioldgico.

Bangre: Urea, glucasa y enlesterol
dendro de Mmiles normales.

Pruchas funeionales hepdticas:

Bilirrubina FHrectw: 0,3, Indirecta:
05,

Hanger: negative, Timol y Kunkel:
Ry,

Tiemnpo de Protromhbing: 15" B S Fa
Ty 45" 14%.

Latex |- - -|- Proteing € Reactiva
|- = o|-. Céiulas L E negativas. Exa-
men eloskrolardlien de proleinas: el
proteinigrama (Fig. 1) dio los sipnicn-
tes resuliados:

T Sah
Fig, 1.
fondtive,

Periil del  proleinvgrema  electro-

COMPQ- AKEA [ PGR(?ENT‘EL_._
NENTE o « 1 Promedio Hallat
X novml 2o
Alhfimina 48 56,7 412
N O T S I T
g o L wm | Toaed T 7
B |Reta e 128 164
O |Cama 3 160 194
TOTAL I63 LR 100.0
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Blectro-eardivgrama: moderads ta-
nuivardis sinasal v osignos de oeeei-
1% Lerdi.

Biopsia hepaliva (Mengin:]. Datos
ciloligicos nurmades on el espaciu pok-
ta, Proleplasire del hepatocito clara,
niclen exodnlrion, posibiements con
cargs  glurogeniea. Impresiona cong
henatopatia funeional.

mienta ventricubar

Evolucidn de la enfernedad

Todo ¢l epissdio patolégico que
enoeets ver, acusa la pacleate, lo
vicne cxperimentundoe desde Ios tres
anus de vdod, en que por primery vo,
se iniciz €] cuadro que fue diagnostion-
do como Patudismn, seguramonie par-
que 1o wona geapralica en donde vivid
[a cnferna ediaba catalogada oono an-
didmiva para esta parssitosis, A lo odad
do 10 afioe, de 17 ¥ 23 o sulfre gusl-
mente; o los 28 eeinicia otro, pere con
arivaluian of Altmo es el descerita a ia
edad de 33 afios. Eu cada ocasidn ha
recibido los mas variados tratoraiontos;
antipulndicos, con antibioticos, ete.,
nere ain resulado,

Fn esto Atbna  ceasidn, on nuesles
SR

g de verificar lon ow
nes deseritos ¥ que iocluls, un estudio
meAnricldgion  de o orina (wiclHis?)

gque resalid negalive, se lnstitge 1rato.

-

mEienio enn indemelacing, que nos pa-

reee Wygieo por aw cuadeo artrileice o
nfercivan, Ei fraiemionlo no séo re-
mite la fiehee ¥ Ios dolores, sing que
mejora cepoclanylatmente ¢l esiado fo-
neral, disminoge [a hopatnrmegalio y ha.
ri rlescparerer la esplonomegaliz, Pa-

ro el enadro  hematolégico, especial-
menie ia auomia 1o mejora completa-
mente, ello constituye el intery
que ros conduce a esin ensayi

predutivo.,
DISCUSION

1 LOS HECHOS: La
errood guadros warisdos

toniztuloein

emene el pahn-

distin, la piclifis o una sopais, que obli-
fan @ ula investigeeidn acluraturis Fl
leche de su espeolaonlsar majorie con
ol emaploe de la indometacing, el rescl-
tado del  estudio electraférelico que
planten una inversién de glebulina
(5RA g %) sobre aliminas (412
g, %) plansea nuevas Posi ilidpdes
dingndsticas v, para cste fin, ondenarns
as] la sintomatologia

1--Fiebre nncturna, e escalofrio v
sndoracién, ademés enlermedad peric-
ica,

o Avimalpias nigratorias impertan-
{es,

3--Hepatamegalia ¥ csplenomegalia.

4 Anemia fervopriva con scditoen.
tacion alia y «n lencopenia  (conside-
ranos la gue se presendd, comn secun-
daria a la medicacion),

—Repomiotes posithvay del Loiex v
Proleina © reactiva, (Cultive faringeo
nesalivo) Célula T E nopativi.

G—Invoraidn del indice albimina
globuling,  Reteneidn signifieativa de
BHF,

T—Remisiin, de signos y  sihinmas
von indnmelacing, con excepeisn de la

anemia.
20 __POSTETLIDADES: &) La mds

probable, oarleilis reamuaioides, en

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



FATTE N HEUMAYOIDE ¥ HRPALTILS HISACTIVA At

su forma eliniea atipica®, esln e por
sit comienze bruzco, oligoarvtiendar mi-
gratorip ¥ on grandes articulaciones,
Evolumda cn brotes scparadas por lar-
gog pertotoy de Menestar,

Fl cuedee humoral: anemia foccepr!-
mentacdn  conslantemaente

Wh COln HRD
minima iniegial v

alta, con leucogitosi:
netrefilia: inversion de I relacidn ol
baming-globuling, reacciones del Ve
y profoina € pesilivas, tamhién indu-
ra. Final-

cen o aeeptar cste diagnd
mente, la tenerosa respiiesta o la indo-
o anferiar.

vpinring pareee vabili

b} La prasencia de fa ceplenanoga-
tig en el shigarrade seadro de Tooartr
tin rewnalewdes, snglere pacticudae.

merte ol sindrome de Felly, pero ol ca-
an o s con lenecpenin desde su
iriciacilan, ntose trot de ue enfermo
ron grave ostado geoerzl Adeods el

bao tisrinuy o notablemente su enla-
e inleial, eon ol bealiovient,

el Bl condoo o s compatile con
el sindrome do Folly, faesplonommegali
moderada detw ser asimilada g la oue

s enguenra e un M4 de dos case s e

ariritis rematoidea® Cloncordanie con
este signa, hallamos hepatomsgalia ron
ictericia, retenciom de BSIT y sin cam-
hias  [undalenia
hepdties ¥ gue colresponderia  tam-

(8] ln aslrmoiult
bidn a alteraciones compatibles con
una arlritis reumatoidea,

¥— LA HEPATITIS REACTIVA-
El profeinoprama  inverddo depends
mus de upa reavcion sistémics y, lus
cambios nada carpeteristiens de ls of-
lula hepdtics encuadean eon la llama-
da hepatitis reactiva no especifica®, ese
in es preducida por alteracionss infla-
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matarias nn espeeificas que
arquitcetura del lobulille hepition ¥
del expacio porla.

Fi 1937 Popper v Schaffner’ agru-
paran las altoraciones hepabicas ines-
pectfiens producidas par una serie ge
padecinicntos con ol nomhee gendris
co de “hepelitis reactiva inespecifiea”™

En esla entidod describen el espacio
phmal comn sento de leve infiltraciin
mons ¥ linfovitaria; las eélulas hepati-
cus Integras v con tendencia a s roge-
neracidn ¥ s6lo slgunns con degercra-
cifuy hidedipi pueds heher prolifora-
cidn de laz cdélulas de Kupffer. Tnves-
1 engoniraron in-
filirnpidn  inflamatoria de lpo apgwda

e algarnos ¢

adores nexicones 4

ancaad pAria, mnientres un

eran mamers de casos observados tio-
fex. Eolre das wi-

vmtasss deseriben

el desorgamzacidn de las placas he-
padicas, edema celwlur,
gonerarién v oanolzn que su gravedad

gnns de re-

Bstd eo relacion con ol grado de iedil-
tracidn {1
sarnbitn von el do dutasis biliar,

matoria parchguimatoso o

I el aspeeln etiokigico {iguvan pa-

entos del aparato digestivo: oo
Telitin-is, iocra péptiea, colitis uleeros
sa inespecilica; cuadros infecciozos que
carsan gonn hipompirexds, en el posi-
operatorio, parasitosis. Se citan endor-
medides de voldgeno como lupus erite-
mataso ¥ wriridis rewmaioidea.

Pera la digeusion nos conduce al ta-
g eenlral de naestyo ensaya: el pape!
Putégene de [os Tactores séricas,

La cehela hepdiica puade verse soll-
oitady  patoldgicamente por procesos
inflamatorive o degeneralivos de varia-
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AGENIT, EXOGENU.
ANTIGRNOGS g i
VIRUS  NOXAS
! 1
rd -~ —— e -
o . 3
LERREND ~AGRESION CELULAR .o TGADO
I '
1 1
|
FACTOR F. A, 7 ANTIGENUS LSPECTRICOS
i B
I
. i
1
i COMULIIU } :
—- - —=3  aNTIGENO - [€
ANTICIER U

B Adeipenos nosbe cespuestas celufaces, 20 Corapdedo que irviin el mesénguima, 2 Faclur
de agresion oontra el higarha.

Ciguemn fmilade de Fodor ¥ T Wodificads por el anitor.
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FACTOR REEUMATOIDE Y HETATIIT:S REACTIVA 18

da indele o condicidn ¥ en su evolueién
laz lesiones purden sor progresivas o
iles. En el enncepto de los hepa-
tologos ¥ para hoblar  se lenguaje, [a
hepalitis cronica es 1o alteracion ove-
lytiva gue codrafa lusidn de la efluln
noble ¥ del espacio poria, 1ol como su-

VeI

cede can una hepaiilis de origen viva.
por gjemplo, Para afeeeiones dal wnld-
gona coma 1as ya mencionades gue
pueder dor origen o ura hepalitis renc-
tiva, pueden adoptar tambitn la {or-
ma crdnica®

PVAOTORES INMUNO SERIZ0S
EN LA HEPATITIS: Las cunclusiones
de los sutores que ia han estudjadoed
som las sipguionwes:

&) Coanto més aumenta el pivel de
ganma gloebulinas sdricas, mas oimnenia
la ineidencia de Lictores oue reaceio-
nan {rente a diforentes antizonos,

b} Erdre b facieres resaltantes deo
cata veaecidn tenemas: el faetor retims-
toiden, ¢l de dos
rlen

anticuerpos  antinng-
sy anditireoglobulindcos.

¢} En algunos casoy I preseneta e
lis wnticuergas se constatan, aln on
de hipevowomaglobulinem s,
o gue sigiaifica gue lo tuneidn inmano-
lAgien pw estd sternpre licada ol aumen-
s de [a gamma globulina.

wlazenet

Ay Ma mumerasas hepalitis erimicoas
aparcan ceelusivaments ol factor rew-
i]".-"lLIJ\idl:" michilas en olras #on ng -
ticuerpos antitireeglobulinicus o los sn-
tinuclenres, lus fue apurecon.

e) Bl T
sido considgrade como anticuerpe a i
sinlu

wcler BoA, Oltinament.

2 pamat, aosoa anli-anticuer-
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poon lo gue da o mismo, autvantiouer-
po, que pucde dar Tugar con el antige-
ne civealante a reaceiones, Tanhidn se
ha demostrado el factor R A en pacien-
tes que cari no tienen manifestaciones
ostonsibles de  actritis  veumatoid
pur csla razdn que su pregencian os o
trasunde de wra earacterfsiion [amiliar,
Fenilica,

{) La prescoein del factor B A en en-
Liseu)
padria eonstituir un indice del paren-
fesco patuginico entre alecciones he-
paticas y artritis reumatoides, &) ma-
nas en el plane seroldgion’,

Tovinay hepatives  (hepalitls roae
I T

A% _PPATOGENIA: Prdemss sefnfas
a) Hay lo posibilidad gue ef favtor reu-
maloiden o inmunoglobuling se una a
antigenos hepdiicas gue resaltan del
alarue célular ¥ ouslos compleios aoti-

geno- anticgerpo irviton ol meséngui-
e, gue en uldine rmine, llega o pro-
ducir proliferacidn de capas
rque liberan factores de
tra el propio hizada® |

el e
sresidan cor

I} Los Pacfores lemuno-sdricos per-
furhan al higado, pero hay la pesitili-
dad nne lo hogau también al oreanis.
mio entero,

o} Lus datos  seroldgives  permiton
adefantar la hipdtesis, de que hay un
ferveno prodisfrinsto v, o1 cual op pee-
eipitedn par agenled exdgenos o wndds
sonns, hooia lo reastividad del orgonis-
o, La perinrbacidn immuneldgica po-
dria » .
waviones clinivas hasta que aparcacan

nuaever lolende, smomant

lus faclores que 1a desencoadenan,
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CONCTTBION

Ner ey reforimes en el presonte es-
hrdio a aruelos coadros de hepalis
crinica gue Mue Koy lama “hepatitiz
Tupoiden” y gue cursan con gran hi
ganunoglobulinesia, aparicidn da oo-
helas T. B civeulantes, notable infiltra-
et Hufoidea del higado (linfeciins v
celulas plasmaticss) ¥ eon gran res-
puesta terapéutica o lo cortisena®

Nos relerimos a un cuadros no tipioo
do arteitis reumatoides gue evoluciong
por broles, con hiperglobulinemia, sin
infiltracién linlnide en el higadn y con
perpuesiy v L indometaciog v e a la

1t

cortisona que na fue empleada, EL es-
tudiv del higado fue
vigta de los signos clinicos » de lahora-
tavio. La respucsla del histopatdlogo

cremplotade en

nos hize peesar en ung hepatitis rese-
tiva de Popper spue eursa con déficl

R FIN

e estudia un oo Ao lvilis

mateiden, B el cual won

SELe0s, ol

u favor del pupel

vl Bipado

¥ tum
Lo full de

opii el=gtirin-

histolixire ¢

a

sl evideneia: funcismal
win estudio con micr

SUMMARY

opatiend with ddwaneaioid acbheilis
was siudiwed. Serum fartors that appea-
red responsible [or an immunalogical
mechanism of  auto-aggression wers
vheeryed, 14 is supposed that thess fne-
tors may bave a pathogenetic velalion
with the chronic veaclive hepatitis su-
Hered by the patient.

1t has nat boen pessible to demdns-
trate the histotoxic eflecl on the liver,
there wers uily [unmional evidenees.
Meihar was pozsible electronic micros-
stsohemumal studies,

copy and hi
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