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Betatalasemia minor
y oligoartritis seronegativa

Sr. Editor:

La betatalasemia minor o rasgo talasémico es una hemoglo-
binopatia frecuente en Esparia, habitualmente asintomatica. Se
han descrito diferentes manifestaciones articulares asociadas a
esta alteracion!. Se presenta un caso de oligoartritis seronega-
tiva de rodillas en un paciente con rasgo talasémico.

Varén de 15 afios, sin antecedentes personales de interés, con un
hermano sano de 17 afios. Presenté una historia de 3 afios de evo-
lucién de artritis intermitente de ambas rodillas, de duracién variable
(entre 5 dias y 2 meses) que cedieron de forma espontdnea sin dejar
secuelas. Los episodios se repitieron con periodicidad variable sin
relacién con los traumatismos ni los desencadenantes previos.

En el momento de la consulta el paciente estaba asintomético.
En dos ocasiones acudié a urgencias, realizando en una de ellas una
artrocentesis de rodilla derecha, sin constancia en el informe de las
caracteristicas del liquido sinovial. Tres meses después acudié de
nuevo a la consulta por presentar dolor, tumefaccién e impotencia
funcional en ambas rodillas, sin fiebre, ni lesiones cutidneas ni cua-
dro infeccioso previo. Se realiz6 una artrocentesis, obteniendo 20 ml
de liquido sinovial transparente, con 280 leucocitos ml/ul, con
1,99 ml/ul de polimorfonucleares y cultivo negativo sin evidencia de
cristales. Se obtuvo una determinacién analitica completa que in-
cluyé bioquimica, metabolismo del hierro, serologfa de parvovirus,
virus hepaticos B y C, hormonas tiroideas, VSG, PCR, factor reuma-
toide, autoanticuerpos cuyos valores estuvieron dentro del rango
de la normalidad; a excepcioén de la serie roja del hemograma con
6,5 millones/jul de eritrocitos, hemoglobina 11,4 g/dl y VCM 66 fl. Se
realizaron radiografias de rodillas y de las articulaciones sacroiliacas
sin presentar alteraciones. Se indic6 tratamiento con AINE, que el
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paciente suprimi6 a los 10 dias porque no experimentd ninguna me-
joria, y la sintomatologfa desapareci6 espontineamente al mes y me-
dio del inicio. Alo largo del seguimiento, durante 14 meses, el pa-
ciente presenté tres episodios de oligoartritis semejante al descrito.

Se remiti6 al servicio de hematologia para estudio, realizindose
una cuantificacién de la hemoglobina mediante electroforesis,
objetivando un aumento de la hemoglobina A, estableciendo el diag-
ndstico de betatalasemia minor. Se realiz6 estudio familiar encontran-
do el mismo rasgo en la madre y el hermano, ambos asintomaticos.

En los tltimos afios algunos autores han sugerido una aso-
ciaci6n entre diferentes enfermedades reumaticas y la betatala-
semia minor: artritis reumatoide’, osteonecrosis® y la existencia
de una oligoartritis seronegatival. Por el contrario, en otros es-
tudios no se encuentra una mayor prevalencia de manifestacio-
nes articulares en pacientes con rasgo betatalasémico””.

La primera descripcion de una artropatia seronegativa apare-
ce en 7 pacientes con betatalasemia en 1977', posteriormente
otros autores han comunicado casos similares®*. En todos ellos
se trata de una oligoartritis con predominio en ambas rodillas,
sin alteraciones en los reactantes de fase aguda, con liquido si-
novial de caracteristicas mecénicas, normalidad en el estudio
radiolégico y escasa respuesta al tratamiento con AINE y a la
infiltracién local de corticoides!.

En el estudio de la membrana sinovial con microscopia dptica
no se observan depositos férricos ni ninguna otra alteracion;
mediante microscopio electrénico se observan células endote-
liales oscuras y una multilaminacién de la membrana basal en
los vasos sinoviales?. Otra de las caracteristicas de esta artropatia
es la evolucién de los episodios de la artritis, que se producen
de forma intermitente, son autolimitados y no dejan secuelas!.
El mecanismo fisiopatolégico de produccién no esté aclarado,
aunque se ha sugerido que pueda tratarse de una alteracién de
la microcirculacién sinovial?.

Por el contrario, otros autores no encuentran ninguna asocia-
cién entre betatalasemia y enfermedad reumatica’8, a excepcion
de una mayor prevalencia de artralgias en hombros y rodillas
que en el grupo control®.

A pesar de los pocos casos publicados y la falta de acuerdo
acerca de una artropatia asociada a la betatalasemia minor, cree-
mos interesante tener presente esta posible asociaciéon ante un
caso de oligoartritis no filiada con las caracteristicas ante-
riormente sefialadas y la existencia en el hemograma de una
poliglobulia paradéjica, siendo el estudio cuantitativo de la he-
moglobina un test definitivo para el diagndstico de esta hemo-
globinopatia.
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*Vasoclusion.
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