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N 1924, FeLty, describic 5 pacientes que pre-

sentaban artritis crénica. esplenomegalia v
leucopenia. Ocho afios mas tarde, Hammhan y Mi-
ller efectuaron por primera vez esplenectomia en pa-
cientes portadores de esta triada, e introdujeron el
eponimico de “Sindrome de Felty”. En 1964, Man-
son, Morris y Col.. revisando la literatura en len-
gua inglesa, encontraron 70 casos reportados con
este sindrome. en cuyo tratamiento se incluia la es-
plenectomia.

En 1968, Sandasky reporta otros 33 casos, ele-
vando a 104 los reportados en la literatura hasta esa
fecha. A partir de entonces, encontramos reportes
de varios autores en los que se hace mencién a fac-
tores etiolégicos, fisiopatogénicos y a tratamiento.

Es nuestra intensién el presentar a Uds. un caso
tipico de Sindreme de Felty y nuestra experiencia
en el uso de esteroides en este tipo de enfermos.
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Reporte de tres casos con respuesta satisfactoria

a administracion de esteroides

LRM. Masculino de 72 afies con historia de artritis reu-
matoide de 15 afios de evolucién gque ha afectado principal-
mente manos, codos y rodillas. El control de su enfermedad
ha sido irregular y fundamentalmente se han empleado deri-
vados del acido acetilsalicilico, pirazolonas y fenilbutazona.

El motivo de su ingreso al Servicio de Medicina Interna
del Centro Hospitalario 20 de Noviembre, ISSSTE, es por
la presencia de signos locales de inflamacidn en articulacio-
nes de la mano (IFs y Metacarpofalangicas). fiebre hasta de
38 grados de una semana de evolucién y pérdida de peso de
aproximadamente 5 Kg, en 10 dias, anorexia no selectiva vy
astenia, A la exploracion fisica los datos de mayor interés
son: diseminacion de la secrecion lagrimal (prueba de Shirner
positiva débil). boca seca, moderado gueratoconjuntivitis.

Existen deformaciones tipicas en ambas manos (Fig. 1}.
con signos locales de flogosis, presencia de nédulos reuma-
toides en codos (Fig. 2), y en rodillas. Esplenomegalia grade
111, (Fig. 3); el resto de la exploracién fisica solo mostraba
un sujeto adelgazado, consciente, orientado y colaborador.

Los estudios de laboratorio muestran: Hemoglobina 11.8
g. Hematocrito 37, CMHG 31. eritrosedimentacion normal,
leucocitos 1400, con 849 de linfocitos, 5 monocitos, 7 neutrs-
filos. 4 eosinofilos; glucosa. urea. creat'nina, acido arico nor-
males, pruebas de funcion hepdtica normales, examen general
de orina normal,
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