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Enfermedad de Poncet: manifestacion inusual de

tuberculosis

Poncet’s disease: unusual manifestation of tuberculosis.

Laura Elena Godinez-Baca,* Gustavo Esteban Lugo-Zamudio?

Resumen

La enfermedad de Poncet es una poliartritis aséptica reactiva poco frecuente que ocurre
durante cualquier etapa de una infeccién activa pulmonar o extrapulmonar por Myco-
bacterium tuberculosis. Existen apenas 200 casos descritos en la bibliografia y hasta el
momento permanece como diagndstico de exclusion sin patogenia bien definida. Suele
responder rapida y satisfactoriamente al tratamiento antituberculoso sin dejar secuelas.
Este articulo revisa la epidemiologia, patogenia, manifestacién clinica, diagnéstico,
tratamiento y pronéstico de la enfermedad de Poncet.
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Abstract

Poncet’s disease is a rarely reported aseptic reactive polyarthritis associated to active
pulmonary or extrapulmonary infection caused by Mycobacterium tuberculosis. There
are no more than 200 cases reported in the literature and still remains as a diagnosis of
exclusion with unknown pathogenesis. It quickly and remarkably resolves with antitu-
berculous drugs, has usually a good prognosis and does not turn into chronic arthritis.
This article reviews the epidemiology, pathogenesis, clinical presentation, diagnosis,
treatment options and prognosis of Poncet’s disease.
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ANTECEDENTES

La tuberculosis, a pesar de ser una enfermedad
infecciosa prevenible y curable, sigue siendo un
problema de salud publica en todo el mundo.
Debido a factores predisponentes, como la dia-
betes, desnutricion, alcoholismo, adicciones y
coinfeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), vinculados con la explosién de-
mografica, pobreza y movimientos migratorios,
la Organizacién Mundial de la Salud la ha de-
clarado como enfermedad reemergente. Segtn
datos del CENAPRECE 2018 (Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enferme-
dades) se estima que un tercio de la poblacién
mundial estd infectada con Mycobacterium tu-
berculosis y entre 5 y 10% de ellos padecera la
enfermedad en algin momento de su vida, con
mortalidad de, incluso, 50% en cinco afios si no
se recibe el tratamiento adecuado.’

En América, México ocupa el cuarto lugar por
nimero de casos de tuberculosis después de
Brasil, PerG y Haiti, registrando méas de 19 mil
casos de tuberculosis y cerca de 2000 muertes
por esta causa. La localizacién pulmonar abarca
mas de 80% de los casos, afecta mayormente a
la poblacién entre 15 y 49 afos de edad; sin em-
bargo, las formas de tuberculosis extrapulmonar
también son frecuentes: ganglionar, peritoneal,
gastrointestinal, pleural, genitourinaria, miliar,
meningea y mdsculo-esquelética, entre otras.’

Definicion y epidemiologia

La enfermedad de Poncet la describié en 1897
el médico francés Antonin Poncet*? y se define
como poliartritis reactiva aséptica asociada con
infeccién por tuberculosis, sin otra causa de
artritis identificada.*

Las formas de tuberculosis extrapulmonar
mas frecuentes son la meningea, ganglionar,
pleural y genitourinaria, mientras que la forma

C
]

musculo-esquelética ocurre s6lo en 1 a 3% de
los pacientes con infeccién por M. tuberculosis,
de los que 50% tendrd infeccién pulmonar.?#*
Las manifestaciones musculo-esqueléticas de
la tuberculosis pueden darse como monoartritis
séptica, tenosinovitis, bursitis, osteomielitis,
abscesos de tejidos blandos o artritis reactiva
(enfermedad de Poncet).* En el caso de esta
dltima, se han descrito no mas de 200 casos en
la bibliograffa,® con predominio en pacientes
jovenes y discretamente mas frecuente en el
sexo femenino’ con mayor ndmero de casos pu-
blicados en la India (70 casos), Brasil (26 casos)
y México (20 casos).?

Causas

La causa de la enfermedad de Poncet perma-
nece desconocida. Se ha postulado que exista
predisposicion genética que vincula los haplo-
tipos HLA-DR3, HLA-DR4,%9 HLA-B27, HLA
DQB1*0301' y se trata de una reaccién inmu-
noldgica de hipersensibilidad por activacién de
las células T CD4 y CD8 ante antigenos de la mi-
cobacteria.?*” Las vias inmunolégicas que se han
propuesto son: el depdsito de inmunocomplejos
que desencadenan la respuesta inflamatoria, la
produccién de superantigenos artritogénicos
por la micobacteria, la migracion y depésito de
antigeno dentro de la articulacion y, por Gltimo,
el mimetismo molecular entre la micobateria y
las proteinas del cartilago y proteoglucanos de
la matriz extracelular, en especial el colageno
tlpO ”.5,8,10,11

Cuadro clinico

Tipicamente, los pacientes muestran poliartritis
seronegativa simétrica, migratoria, no erosiva,
con o sin sintomas axiales, vinculados en oca-
siones con entesopatia. Las articulaciones mas
afectadas suelen ser los tobillos (63%), las rodi-
llas (58%), los carpos (29%) y los codos (23%).4°
Sin embargo, también puede manifestarse como

269



Medicina Interna de México

oligoartritis y monoartritis en 40 y 24% de los
casos, respectivamente.® Abdulaziz y su grupo
reportaron en 2012 la existencia de sinovitis
también en articulaciones pequenas de las ma-
nos, en una cohorte de siete pacientes en Arabia
Saudita, las articulaciones metacarpofalangicas
fueron las mas afectadas.® Asimismo, Lugo-Za-
mudio y su grupo'® también reportaron en 2010
las caracteristicas clinicas mas frecuentes en una
cohorte de 20 pacientes mestizos mexicanos
con enfermedad de Poncet con foco tuberculoso
genitourinario, las artritis y artralgias fueron lo
mas frecuente (100% de los pacientes), seguidas
de rigidez matutina (60%), mialgias (30%), cer-
vicalgia (25%) y nédulos subcutaneos (3.1%)."°
En cuanto a las articulaciones mas afectadas, re-
port6 proporciones similares a lo encontrado en
otras cohortes de pacientes con enfermedad de
Poncet (Figura 1).° En algunos pacientes puede
haber fiebre, adenopatias, diaforesis, pérdida de
peso, rigidez matutina®*#®%'" y eritema nodoso,
lo que anteriormente se consideraba tipico de la
enfermedad de Poncet; sin embargo, tinicamente
ocurre en 6% de estos pacientes.”*!?

A diferencia de la artritis reactiva, en la que el
inicio de los sintomas ocurre semanas antes
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Figura 1. Porcentaje de articulaciones mas afectadas
en pacientes mexicanos con enfermedad de Poncet.
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de la artritis y frecuentemente se asocia con
sacroileitis, la enfermedad de Poncet rara vez
se vincula con dolor sacroiliaco (sélo dos casos
reportados)' y los sintomas ocurren meses antes
de la artritis. Del mismo modo, mientras que en
la artritis reactiva el alivio de la flogosis y dolor
ocurren de manera tardia al inicio del tratamien-
to, en la enfermedad de Poncet el alivio se ha
descrito incluso dias después del inicio de los
farmacos. Por Gltimo, cabe destacar que, en algu-
nos casos, la artritis reactiva puede evolucionar a
la cronicidad porque los cambios inflamatorios
persistentes previos al diagndstico y tratamiento
tienen el potencial de provocar secuelas en la
superficie articular, pero esto no se ha reportado
en la enfermedad de Poncet.*¢"

Diagnéstico

La enfermedad de Poncet permanece como
diagnéstico de exclusidn, una vez que se han
descartado otras causas de poliartritis por
serologia, cultivos y clinica. En el abordaje,
la citometria hematica, pruebas de funcién
hepatica, renal y uroanalisis suelen encontrar-
se en parametros normales, mientras que los
reactantes de fase aguda, como la velocidad
de sedimentacién globular y proteina C re-
activa, comdnmente estan elevados.'>"* Por
lo general, el factor reumatoide y anticuerpos
antipéptido ciclico citrulinado (anti-CCP)
han resultado negativos en los casos reporta-
dos;?36911.12 sin embargo, ambos marcadores
ya no se consideran marcadores exclusivos
de la artritis reumatoide pues se han detec-
tado elevados en casos de crioglobulinemia,
endocarditis, tuberculosis;'* cirrosis biliar
primaria y algunos tipos de cancer. Particu-
larmente, en la infeccién por tuberculosis,
8-60% de los casos se relacionan con factor
reumatoide positivo y 7 a 39% son positivos
para anti-CCP.? Por lo anterior, de encontrarse
detectables a titulo alto, es mandatorio hacer
el diagnostico diferencial.

https://doi.org/10.24245/mim.v35i2.2355
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Es una generalidad que los cultivos y tinciones
del liquido y tejido sinovial resulten negativos,
sin evidencia de infeccién por la micobacteria
dentro de las articulaciones afectadas®>®%
con conteos leucocitarios menores a 10 mil
leucocitos/mm?, con predominio linfocitario y
sin cristales.®?'> Asimismo, la infeccién activa
por tuberculosis si debe demostrarse por prue-
ba de tuberculina (PPD) o Matoux, cultivos
bacteriolégicos (por ejemplo Lowenstein-
Jensen), amplificacion de acidos nucleicos,
baciloscopias (para tincién de Ziehl-Neelsen),
cuantificacion de interferén gamma (prueba
T-SPOT o QuantiFERON) [o todas] o, bien,
por andlisis histopatolégico de tejidos don-
de pueden observarse granulomas, células
gigantes multinucleadas, necrosis caseosa o
directamente el bacilo.® Ademas, la rapida
mejoria durante las primeras semanas que se
observa en los pacientes posterior al inicio del
tratamiento antituberculoso también apoya El
diagnéstico.*?

Hace poco Rueda-Juan y colaboradores descri-
bieron criterios diagndsticos para la enfermedad
de Poncet en 2013, que incluyen: 1) evidencia
de tuberculosis activa extraarticular; 2) dafo de
mas de una articulacién que incluya rodillas y
tobillos; 3) que no exista dano axial, vertebral
o sacroiliaco; 4) resultados de laboratorio ines-
pecificos; 5) remision completa después de la
terapia antituberculosa; 6) sin artritis crénica;
7) se han excluido otras causas y enfermedades
reumatologicas.®®

El diagndstico diferencial debe hacerse con
artritis reumatoide, sarcoidosis, enfermedad
inflamatoria intestinal, fiebre reumatica, histo-
plasmosis, coccidioidomicosis, artritis séptica,
sindrome de Lofgren y administracion de far-
macos como sulfas, penicilina y anticonceptivos
orales.?

Tratamiento

En todos los casos descritos, la administra-
cion del esquema acortado supervisado que
consiste en: dos meses de 300 mg/dia de iso-
niacida, 600 mg/dia de rifampicina, 1.5 g/dia
de pirazinamida y 1.2 mg/dia de etambutol,
seguido de 4-6 meses (45 dosis) de 800 mg de
isoniacida tres veces por semana + 600 mg de
rifampicina tres veces por semana fue exito-
so, con alivio de los sintomas en un periodo
variable que fue desde cinco dias**>'2'* hasta
cuatro semanas.??%1°

Prondstico

La enfermedad de Poncet tiene prondstico
favorable, sin haber hasta el momento casos
reportados de artritis crénica, a diferencia de
la monoartritis por tuberculosis que si puede
complicarse con artropatia erosiva, osteomielitis
y formacién de fistula cutanea.>+%2

CONCLUSIONES

La enfermedad de Poncet es una enfermedad
poco frecuente que debe considerarse en ca-
sos de poliartritis aséptica una vez que se han
descartado otras causas de poliartritis, porque
el tratamiento oportuno confiere excelente res-
puesta y pronéstico para los pacientes.
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