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Resumen

La artritis reumatoide (AR) es un trastorno autoinmune crénico caracteriza-
do por una artritis progresiva, destructiva y simétrica, que puede llevar a una
discapacidad significativa sin tratamiento adecuado. Este articulo presenta dos
casos clinicos atipicos de AR que destacan la necesidad de reconocer formas no
convencionales de la enfermedad. El primer caso involucra a una paciente de 28
anos con sintomas en los dedos de los pies y manos, donde la resonancia mag-
nética y ultrasonografia revelaron sinovitis severa antes de observar erosiones
6seas en radiografias. El segundo caso describe a una paciente de 34 afos con
dolor en la columna cervical y los hombros, acompanado de pérdida de peso y
sudores nocturnos, con sinovitis severa detectada por técnicas avanzadas antes
de los cambios radiograficos. Ambos casos subrayan la importancia de un en-
foque diagnostico exhaustivo y el uso de tecnologias avanzadas para identificar
AR en presentaciones no tradicionales, enfatizando la necesidad de una detec-
cién temprana para un manejo y tratamiento efectivos.
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Clinical case description
rheumatoid arthritis with atypical
presentation and advanced
diagnostic results

Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disorder
characterized by progressive, destructive, and symmetrical arthritis,
which can lead to significant disability without appropriate treatment.
This article presents two atypical clinical cases of RA that underscore
the importance of recognizing unconventional forms of the disease.
The first case involves a 28-year-old patient with symptoms in the toes
and hands, here, magnetic resonance imaging and ultrasonography
revealed severe synovitis before bone erosions were observed on
radiographs. The second case describes a 34-year-old patient with
pain in the cervical spine and shoulders, accompanied by weight loss
and night sweats, in this case, severe synovitis was detected using
advanced techniques before radiographic changes were observed.
Both cases highlight the need for a comprehensive diagnostic
approach and the use of advanced technologies to identify RA in
non-traditional presentations, emphasizing the necessity for early
detection for effective management and treatment.
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Introduccion
Definicion

La artritis reumatoide (AR) es un trastorno autoin-
mune crénico que se manifiesta principalmente a tra-
vés de una artritis progresiva, destructiva y simétrica.
Ademés de afectar las articulaciones, la AR puede invo-
lucrar otros tejidos y érganos, como la piel, los ojos, los
pulmones y los vasos sanguineos (1,2). Esta afectacion
multisistémica a menudo conduce a una discapacidad
significativa si no se recibe un tratamiento adecuado.
La naturaleza generalizada de la AR requiere estrategias
de tratamiento integrales para mitigar sus efectos y me-
jorar la calidad de vida de quienes la padecen (1,2).

Caracteristicas esenciales

La (AR) a menudo afecta a las mujeres y se presen-
ta tipicamente como una artritis simétrica que afecta
principalmente los huesos pequefnos de las manos y
los pies. Entre sus caracteristicas esenciales se en-
cuentran el aumento de los reactantes de fase aguda
en suero y la presencia de autoanticuerpos positivos,
como el factor reumatoide y los anticuerpos antipro-
tefna citrulinada. A nivel microscopico, se observa un
engrosamiento del revestimiento sinovial, abundantes
linfocitos y células plasméticas, asi como angiogénesis
y erosién del hueso y el cartilago. Ademas, las manifes-
taciones extraarticulares son comunes e incluyen nddu-
los reumatoides, pleuritis, vasculitis y escleritis.

Metodologia del reporte de caso

Se analizaron dos casos clinicos atipicos de artri-
tis reumatoide (AR) a través de una metodologia que
incluyé la recoleccion exhaustiva de datos clinicos,
pruebas diagndsticas y técnicas de imagen. Los pa-
cientes, uno de 28 anos con sintomas predominantes
en los dedos de los pies y otro de 34 anos con dolor
en la columna cervical y hombros, fueron evaluados
inicialmente con serologia para determinar niveles de
Factor Reumatoide (RF), anticuerpos anti-péptidos cicli-
cos (ACPA), velocidad de sedimentacion de eritrocitos
(ESR) y proteina C-reactiva (CRP). Se realizé aspiracion
del liquido sinovial y pruebas de imagen, incluyendo
radiografias, resonancia magnética (MRI) y ultrasono-
graffa. Los resultados se compararon con los criterios
de clasificacién ACR/EULAR 2010, destacando la rele-
vancia de técnicas avanzadas para detectar inflamacién
y dano articular en fases tempranas, y subrayando la
importancia de considerar presentaciones atipicas de
AR en el diagndstico y manejo.

Etiologia

La etiologia de la (AR) se caracteriza por una combi-
nacién de factores genéticos y ambientales, aunque la
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causa exacta sigue siendo desconocida. Se trata de un
trastorno autoinmune en el cual el sistema inmunitario
ataca errébneamente las articulaciones. La predispo-
sicién genética juega un papel crucial, con asociacio-
nes significativas con el complejo mayor de histocom-
patibilidad (CMH), especialmente los polimorfismos
en el gen HLA-DRB1, que influyen en la gravedad de
la enfermedad. Los genotipos compuestos, como
DRB1*0401/*0404, estan vinculados a un inicio més
temprano y a una mayor severidad de la AR. Ademés,
factores ambientales como el tabaquismo, infecciones
virales como el virus de Epstein-Barr y cambios hormo-
nales, como la deficiencia de estrégeno en mujeres
posmenopausicas, pueden actuar como desencade-
nantes que inician o agravan la enfermedad (2,4).

Epidemiologia

La artritis reumatoide (AR) afecta aproximadamen-
te al 0,5% al 1,0% de la poblacion mundial, con una
incidencia anual estimada de 20 a 50 casos por cada
100.000 personas. la poblacion de pacientes con AR,
las mujeres representan entre el 66% y el 80% del total,
mientras que los hombres constituyen el restante 20%
al 33%. Esta diferencia en la prevalencia sugiere que
factores hormonales, genéticos y/o ambientales pue-
den desempenar un papel significativo en el desarrollo
de la enfermedad. Aunque AR puede comenzar a cual-
quier edad, su aparicién es mas frecuente en la cuarta y
quinta décadas de la vida. Las tasas de prevalencia son
significativamente mas altas en el norte de Europa y
América del Norte, mientras que son mas bajas en Asia
y en ciertos grupos afrocaribefnos (5,6).

Compromiso articular

La (AR) tiene la capacidad de afectar todas las arti-
culaciones del cuerpo, aunque suele predominar en las
pequenas articulaciones de las manos y los pies. Estas
areas son a menudo las primeras en mostrar signos de
inflamacién y dolor. Sin embargo, la enfermedad no se
limita Unicamente a las articulaciones pequenas; tam-
bién puede involucrar articulaciones de mayor tamano,
como las rodillas, caderas, codos y hombros. La afecta-
cién de estas articulaciones més grandes puede contri-
buir a una disminucién significativa en la movilidad y la
calidad de vida del paciente, resaltando la importancia
de un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado
para manejar la progresion de la enfermedad (5,6).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la (AR) se inicia con la activacion
de célulasinmunes, como los linfocitos Ty B, que migran
hacia la membrana sinovial de las articulaciones afec-
tadas. Este proceso desencadena una serie de even-
tos inflamatorios, incluyendo la liberacién de citocinas
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proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF[]), la interleucina-1 (IL1) y la interleucina-6 (IL6), las
cuales amplifican la respuesta inflamatoria. El entorno
inflamatorio resultante favorece la proliferacion de cé-
lulas en la sinovial (hiperplasia sinovial) y la formacién
de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis), generando
un tejido anormal conocido como pannus. Este pannus
invade y destruye el cartilago articular y causa erosiones
6seas. Adicionalmente, las células plasmaticas produ-
cen factores reumatoides y otros anticuerpos, como los
dirigidos contra el coldgeno tipo Il, contribuyendo a la
destruccién de las articulaciones. La activacion de los
osteoclastos, células responsables de la reabsorcion
Osea, lleva a la erosidon dsea periarticular. Finalmente,
las enzimas degradantes de la matriz, como las meta-
loproteinasas de matriz, son responsables del dano a
las superficies articulares, exacerbando la degeneracion
articular y los sintomas de la enfermedad (7,8).

Analisis clinico

La (AR) se caracteriza por un curso clinico variable,
con periodos de remisiéon y recaida. Los pacientes
comiUnmente experimentan dolor articular simétrico,
hinchazén vy rigidez, especialmente en articulaciones
pequenas como las de las manos, muhecas y pies. La
rigidez matutina, que puede durar mas de 30 minutos,
suele mejorar con el movimiento. Con el tiempo, la in-
flamacion crénica puede llevar a deformidades articula-
res como la deformidad en cuello de cisne, ojal y des-
viacion cubital. Los nédulos reumatoides, presentes en
aproximadamente el 20% de los casos, suelen encon-
trarse sobre puntos de presién o en superficies exten-
soras. Ademas de los sintomas articulares, los pacien-
tes pueden experimentar fatiga, malestar, fiebre leve y
pérdida de peso involuntaria. Las manifestaciones ex-
traarticulares pueden incluir ojos secos, escleritis, vas-
culitis, pericarditis, pleuritis y neuropatia periférica (2-6).

El diagnostico de AR se basa en la presencia de al
menos una articulacién inflamada que no se explica de
otra manera, respaldado por los criterios del Colegio
Americano de Reumatologia. El diagnéstico se confir-
ma mediante pruebas seroldgicas para el factor reuma-
toide y anticuerpos antiproteina citrulinada, ademas de
estudios de imagen como radiografias para detectar
erosiones éseas. Los reactantes de fase aguda, como
la velocidad de sedimentacién globular y la proteina
C-reactiva, también ayudan a evaluar la inflamacion sis-
témica (3-7).

Imagenologia en AR

En la radiologia de la artritis reumatoide (AR), las
caracteristicas clave incluyen hinchazén de los tejidos
blandos, osteoporosis, estrechamiento del espacio ar-
ticular y erosiones de los méargenes 6seos. A medida
que la enfermedad progresa, se observa una pérdida
progresiva del espacio articular debido a la destruc-
cion del cartilago, con erosiones bien definidas en los
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maérgenes articulares que aparecen como areas de pér-
dida 6sea. Un hallazgo distintivo es el estrechamiento
marcado del espacio articular en la muneca, conocido
como apifamiento carpiano. Las deformidades articu-
lares tipicas en AR incluyen la desviacion cubital, la de-
formidad en cuello de cisne y la deformidad en ojal. En
resonancia magnética (RM), los nédulos reumatoides
presentan una sefal baja a intermedia en las imagenes
ponderadas en T1 (TTW), siendo isointensos respecto
al musculo, lo que facilita su identificacion en estudios
avanzados de imagen (2-b).

Factores prondésticos

Los factores prondsticos en la artritis reumatoide (AR)
son cruciales para determinar el curso y la gravedad de
la enfermedad. Una puntuacién alta en la actividad de la
enfermedad, medida mediante el indice de actividad de
la enfermedad (DAS), se asocia con un peor prondstico,
indicando una mayor actividad inflamatoria y daho arti-
cular. Los pacientes con titulos elevados de factor reu-
matoide suelen experimentar una forma mas grave de
la enfermedad, y las manifestaciones extraarticulares,
como los nédulos reumatoides, la vasculitis reumatoi-
de o la enfermedad pulmonar intersticial, sugieren una
forma mas agresiva de AR. Ademaés, un aumento en
la incidencia de comorbilidades, como artritis séptica
y neoplasias malignas del sistema inmunolégico, com-
plica el manejo del paciente. Las condiciones comor-
bidas adicionales, como enfermedad cardiovascular,
osteoporosis u obesidad, pueden complicar ain mas el
tratamiento. Sin embargo, una respuesta rapida y sos-
tenida a los farmacos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad (FAME), especialmente durante los
primeros meses de tratamiento, se asocia con un me-
jor prondstico a largo plazo, destacando la importancia
de un inicio temprano vy efectivo del tratamiento para
mejorar los resultados a largo plazo (6-9).

Tratamiento

El tratamiento de la (AR) generalmente incluye una
combinacion de medicamentos y terapias para contro-
lar la inflamacién, modificar la progresion de la enfer-
medad y mejorar la calidad de vida del paciente. Los
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE)
son frecuentemente utilizados para aliviar el dolor y re-
ducir la inflamacién. Ademés, los medicamentos anti-
rreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME),
como el metotrexato, juegan un papel crucial en la ges-
tion de la AR al ralentizar la progresion de la enferme-
dad. Otros FAME mas avanzados incluyen los inhibido-
res del TNF, los inhibidores de IL-6 y los inhibidores de
JAK, que actlan sobre diferentes vias de la inflamacién
para proporcionar un alivio mas especifico y eficaz. En
casos graves, donde los medicamentos no logran con-
trolar adecuadamente los sintomas o el dafo articular
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es severo, la terapia de reemplazo articular puede ser
considerada para mejorar la funcionalidad y reducir el
dolor. La combinacion de estas estrategias terapéuti-
cas permite un enfoque integral para el manejo de la
AR, adaptado a las necesidades individuales de cada
paciente (1-9).

Presentacion de los casos

En el presente articulo, se reportan dos casos clini-
cos atipicos.

CASO CLINICO NO.1

Paciente de 28 anos, previamente saludable y sin an-
tecedentes familiares de enfermedades autoinmunes,
comenzd a experimentar sintomas artriticos inusuales
hace aproximadamente seis meses. Su historial médi-
co previo incluye una infeccién viral benigna durante la
infancia. Esta infeccion fue identificada como varicela,
la cual se resolvié de manera satisfactoria sin compli-
caciones adicionales ni secuelas a largo plazo.

La paciente presentd un cuadro clinico atipico
para la artritis reumatoide. A diferencia del patrén
clasico que suele afectar primero las articulaciones
de las manos y mufecas, la paciente experimentd
dolor y rigidez predominantes en los dedos de los
pies. Este sintoma inusual, junto con una rigidez
matutina que duraba mas de una hora, destacé la
presentacién atipica de la enfermedad.

Ademés del dolor articular, la paciente reporté fatiga
extrema y pérdida de apetito, sintomas que, aunque
comunes en enfermedades autoinmunes, no siempre
son los primeros indicios de artritis reumatoide. La
inflamacién vy el dolor se concentraron en las articula-
ciones pequefnas, como las de los dedos de los pies
y manos, en lugar de las articulaciones grandes y de
carga, como las rodillas o caderas, lo que es menos
comun en la artritis reumatoide.

Datos relevantes y hechos

La paciente presenté dolor y rigidez en las articula-
ciones de las manos y los dedos de los pies, con una
notable rigidez matutina. También experimento fatiga
extrema y pérdida de apetito. A pesar del tratamiento
inicial con antiinflamatorios no esteroides (AINEs), no
hubo mejoria significativa, lo que llevé a la derivacion a
un reumatélogo.

Cronologia de eventos

Mes 1: Inicio de dolor en los dedos de los pies y
rigidez matutina. Se prescribieron AINEs sin respuesta
notable. La paciente fue derivada a un reumatélogo.
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Mes 2: Agravamiento de los sintomas con dolor
en las manos. Se realizaron pruebas serolégicas y de
imagen:

1. Factor Reumatoide (RF): Positivo a 30 IU/mL (ran-
go normal < 15 1U/mL).

2. Anticuerpos anti-péptidos ciclicos (ACPA): Positi-
vo a 120 U/mL (rango normal < 10 U/mL).

3. Velocidad de sedimentacion de eritrocitos (ESR):
Elevada a 45 mm/h (rango normal 0-20 mm/h).

4. Proteina C-reactiva (CRP): Elevada a 18 mg/L (ran-
go normal < 5 mg/L).

Mes 3: Se realiz6 una aspiracion del liquido sinovial:

1. Conteo de leucocitos: 18,000 células/mm?3 (rango
normal < 2000 células/mm3), con predominancia
de células polimorfonucleares.

2. Niveles de C3 en el liquido sinovial: 50 mg/dL
(rango normal en suero 70-130 mg/dL).

3. Niveles de C4 en el liquido sinovial: 25 mg/dL
(rango normal en suero 15-45 mg/dL).

Mes 4: Se realizaron pruebas de imagen adicionales:

1. Radiografias: Sin cambios significativos observa-
dos.

2. Resonancia Magnética (MRI): Reveld sinovitis se-
vera y edema en el hueso marro.

3. Ultrasonografia: Mostré inflamacion significativa
en las articulaciones metatarsofalangicas y proxi-
males interfalangicas.

Mes 7: Evaluacién segun los criterios de clasifica-
cién ACR/EULAR 2010: El puntaje total de 10 puntos
confirmé el diagndéstico de RA segun los criterios de
ACR/EULAR.

1. NUmero y tamano de articulaciones involucradas:
Mas de 10 articulaciones afectadas, incluyendo
articulaciones pequenas, otorgando 5 puntos.

2. Pruebas seroldgicas: ACPA alta (120 U/mL) y RF
positivo (30 IU/mL), otorgando 3 puntos.

3. Reactantes de fase aguda: ESR (45 mm/h) y CRP
(18 mg/L) elevadas, otorgando 1 punto.

4. Duracién de los sintomas: Mas de seis semanas,
otorgando 1 punto.

Innovaciones y consideraciones

Este caso es notable por la presentacion atipica de
la RA en una paciente joven sin antecedentes familia-
res de enfermedades autoinmunes. La deteccion tem-
prana y elevada de ACPA vy los resultados del liquido
sinovial antes de la aparicién de erosiones 6seas en
radiografias convencionales resaltan la importancia de
utilizar técnicas avanzadas como MRI y ultrasonografia
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para un diagnéstico precoz. La manifestacién inicial en
los dedos de los pies subraya la necesidad de conside-
rar la RA en casos donde los sintomas no se ajustan a
los patrones clasicos. Este caso destaca la importancia
de una evaluacion exhaustiva y el uso de herramientas
diagndsticas avanzadas para la identificacion tempra-
na de la enfermedad, ofreciendo una visién mas com-
pleta y precisa del diagndstico y manejo de la artritis
reumatoide.

CASO CLINICO NO.2

Paciente de 34 anos, previamente saludable, sin an-
tecedentes familiares de enfermedades autoinmunes,
comenzd a experimentar sintomas artriticos atipicos
hace aproximadamente ocho meses. En su historial
médico previo, se destaca una infeccién viral benigna
en la infancia, especificamente rubéola, la cual fue au-
tolimitada y no dejé secuelas conocidas.

La presentacion clinica de la paciente resulté atipica
para la artritis reumatoide (RA). En lugar de los sinto-
mas clésicos, la paciente reporté dolor v rigidez princi-
palmente en la columna cervical y en las articulaciones
de los hombros. La rigidez matutina, que en general es
un sintoma caracteristico de la RA, era inusualmente
intensa y se extendia hasta varias horas después de
despertar. La paciente también experimentd dolor en
la region toracica, lo cual es menos comun en la artritis
reumatoide clasica. Adicionalmente, la paciente sufrié
pérdida de peso inexplicada y sudores nocturnos, sin-
tomas generales que a menudo se presentan en en-
fermedades autoinmunes pero que no siempre se aso-
cian inicialmente con RA.

Datos relevantes y hechos:

La paciente presenté dolor vy rigidez persistente en
la columna cervical y los hombros, con rigidez matuti-
na prolongada. La pérdida de peso y los sudores noc-
turnos, junto con la falta de respuesta a tratamientos
iniciales con AINEs, llevaron a la derivacion a un reuma-
télogo para una evaluacién mas exhaustiva.

Cronologia de eventos

Mes 1: Inicio de dolor en la columna cervical y rigidez
matutina. Se prescribieron AINEs sin mejoria notable, y
la paciente fue derivada a un reumatélogo.

Mes 2: El dolor se extendié a los hombros y se reali-
z6 una serie de pruebas diagnosticas:

1. Factor Reumatoide (RF): Positivo a 20 IU/mL (ran-
go normal < 15 IU/mL).

2. Anticuerpos anti-péptidos ciclicos (ACPA): Positi-
vo a 80 U/mL (rango normal < 10 U/mL).
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3. Velocidad de sedimentacion de eritrocitos (ESR):
Elevada a 50 mm/h (rango normal 0-20 mm/h).

4. Proteina C-reactiva (CRP): Elevada a 22 mg/L (ran-
go normal < 5 mg/L).

Mes 3: Se realizd una aspiracion del liquido sinovial:

1. Conteo de leucocitos: 12,500 células/mm3 (rango
normal < 2000 células/mms3), con predominancia
de células polimorfonucleares.

2. Niveles de C3 en el liquido sinovial: 60 mg/dL (ran-
go normal en suero 70-130 mg/dL).

3. Niveles de C4 en el liquido sinovial: 30 mg/dL (ran-
go normal en suero 15-45 mg/dL).

Mes 4: Se realizaron pruebas de imagen adicionales:

1. Radiografias: No se observaron cambios significa-
tivos en las articulaciones.

2. Resonancia Magnética (MRI): Reveld sinovitis se-
vera en la regién cervical y edema en los tejidos
blandos adyacentes.

3. Ultrasonografia: Mostré inflamacion en las arti-
culaciones de los hombros y la columna cervical,
con un notable engrosamiento de la sinovial.

Mes 8: Evaluacion segun los criterios de clasifica-
cion ACR/EULAR 2010:

1. NUmero y tamano de articulaciones involucradas:
Mas de b articulaciones afectadas, otorgando 3
puntos.

2. Pruebas seroldgicas: ACPA alta (80 U/mL)y RF po-
sitivo (20 IU/mL), otorgando 2 puntos.

3. Reactantes de fase aguda: ESR (50 mm/h) y CRP
(22 mg/L) elevadas, otorgando 1 punto.

4. Duracién de los sintomas: Mas de seis semanas,
otorgando 1 punto.

Innovaciones y consideraciones

Este caso es notable por la presentacion atipica de
la RA, con afectacién predominante en la columna
cervical y los hombros, en lugar de las articulaciones
periféricas tipicas. La presencia de sinovitis severa en
la resonancia magnética antes de que se observaran
cambios significativos en las radiografias convenciona-
les destaca la importancia de técnicas de imagen avan-
zadas en la evaluacion temprana de la enfermedad. La
combinacion de sintomas generales como pérdida de
peso y sudores nocturnos, junto con los hallazgos diag-
ndésticos, subraya la necesidad de un enfoque exhausti-
vo para la identificacion de la artritis reumatoide en ca-
S0s que no siguen los patrones clésicos. La integracion
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diagnésticos avanzados

de herramientas diagndésticas avanzadas permite una
evaluacién mas completa y precisa, facilitando un diag-
néstico temprano y una intervencion adecuada.

Anotacion clinica de los dos
casos

Los resultados de los casos presentados en el ar-
ticulo reflejan una progresién ldgica de los hallazgos
diagndsticos en funcién de la evolucion de los sin-
tomas. En el primer caso, la paciente mostrd sinto-
mas inusuales y una respuesta insatisfactoria a los
AINEs, lo que llevé a una derivacion temprana al reu-
matdélogo. La evaluacion progresiva con pruebas se-
rolégicas y de imagen revelé elevaciones significati-
vas en marcadores de inflamacién y alteraciones en
el liguido sinovial antes de la aparicién de erosiones
Oseas en radiografias, indicando la necesidad de uti-
lizar técnicas avanzadas para un diagnéstico precoz.
En el segundo caso, la paciente experimentd dolor
y rigidez en areas atipicas como la columna cervical
y los hombros, con una respuesta inicial inadecuada
a los AINEs. Las pruebas diagndsticas avanzadas,
como la resonancia magnética y ultrasonografia, de-
tectaron sinovitis severa antes de observar cambios
en las radiografias, destacando la importancia de un
enfoque integral para identificar la AR en presen-
taciones no convencionales. Ambos casos ilustran
cémo la evolucién de los sintomas y la aplicacion de
herramientas diagndsticas avanzadas son esencia-
les para un manejo efectivo de la artritis reumatoide.

Resultados

Los resultados clave de la importancia de estos dos
casos clinicos atipicos de artritis reumatoide se de-
muestran en 5 puntos.

1. Ambos casos destacan la necesidad de considerar
la AR incluso cuando los sintomas no se ajustan a
los patrones clasicos, como dolor en los dedos de
los pies y en la columna cervical.

2. La resonancia magnética y la ultrasonografia de-
mostraron ser fundamentales para detectar sinovi-
tis severa y alteraciones en el liquido sinovial antes
de que se produjeran erosiones éseas visibles en
radiografias convencionales.

3. La deteccion temprana de marcadores como an-
ticuerpos anti-péptidos ciclicos (ACPA) y la evalua-
cién avanzada del liquido sinovial permitieron un
diagnoéstico mas répido y preciso en casos atipicos.
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Estos casos subrayan la importancia de un enfoque
diagnéstico exhaustivo y la necesidad de adaptar
el tratamiento de acuerdo con las manifestaciones
especfficas de la AR, lo que puede mejorar los resul-
tados clinicos.

La presencia de sintomas generales como fatiga ex-
trema, pérdida de peso y sudores nocturnos en es-
tos casos recalca la importancia de una evaluacion
integral que considere diversas manifestaciones cli-
nicas de la AR.

Discusion

Los dos casos clinicos atipicos de artritis reu-
matoide presentados subrayan la importancia de
reconocer la enfermedad en sus formas menos
convencionales, mas alléd de los patrones clasicos.
El primero revela como sintomas inusuales, como
dolor en los dedos de los pies, pueden desafiar los
diagnosticos tradicionales y resalta la utilidad de téc-
nicas avanzadas como resonancia magnética y ultra-
sonografia para una deteccion temprana. El segundo
caso demuestra que la AR puede manifestarse en
areas no tipicas, como la columna cervical, y desta-
ca la necesidad de considerar sintomas generales
como pérdida de peso y sudores nocturnos en la
evaluacién. Ambos casos enfatizan la importancia
de un enfoque diagndstico integral y el uso de he-
rramientas avanzadas para un manejo eficaz y una
intervencion temprana en artritis reumatoide.

Discussion

The two atypical clinical cases of rheumatoid
arthritis presented underscore the importance
of recognizing the disease in its less conventio-
nal forms, beyond the classic patterns. The first
reveals how unusual symptoms, such as pain in
the toes, can challenge traditional diagnoses and
highlights the utility of advanced techniques such
as MR/ and ultrasound for early detection. The se-
cond case demonstrates that RA can manifest in
non-typical areas, such as the cervical spine, and
highlights the need to consider general symp-
toms such as weight loss and night sweats in the
evaluation. Both cases emphasize the importance
of a comprehensive diagnostic approach and the
use of advanced tools for effective management
and early intervention in rheumatoid arthritis.
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Conclusion

En este articulo se presentan dos casos clinicos
atipicos de artritis reumatoide (AR) que desafian los
patrones tradicionales de la enfermedad. El primer
caso muestra una paciente de 28 anos con sinto-
mas inusuales en dedos de pies y manos, donde
técnicas avanzadas como la resonancia magnética
y ultrasonografia fueron cruciales para el diagnés-
tico precoz, detectando alteraciones antes de que
aparecieran erosiones 6seas en las radiografias.
El segundo caso involucra a una paciente de 34
anos con dolor en la columna cervical y hombros,
donde las pruebas avanzadas también revelaron
sinovitis severa antes de observar cambios en las
radiograffas. Ambos casos subrayan la necesidad
de considerar formas atipicas de AR y el uso de he-
rramientas diagnosticas avanzadas para un manejo
efectivo.

Conclusion

This article presents two atypical clinical cases
of rheumatoid arthritis (RA) that challenge traditio-
nal patterns of the disease. The first case involves
a 28-year-old patient with unusual symptoms in the
toes and hands, where advanced techniques such
as MR/l and ultrasonography were crucial for early
diagnosis, detecting abnormalities before bone ero-
sions appeared on X-rays. The second case features
a 34-year-old patient with pain in the cervical spi-
ne and shoulders, where advanced imaging also
revealed severe synovitis before changes were
observed on Xrays. Both cases highlight the need
to consider atypical forms of RA and the use of ad-
vanced diagnostic tools for effective management.
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