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E N 1924 . FELTY. describió 5 pacientes que pre­
sentaban al'tritis crónica. esplenomegalia y 

leucopenia. Ocho años más tarde. Hammhan y Mi­
ller efectuaron por primera vez esplenectomía en pa­
cientes portadores de esta triada. e introdujeron el 
eponírnico de " Síndrome de Felty". En 1961. Man­
son. Morris y Col.. revisando la literatura en len­
gua inglesa , encontraron 70 casos reportados con 
este síndrome. en cuyo tratamiento se incluía la es­
plenectomía. 

En 1968, Sanclasky reporta otros 33 casos. ele­
vando a l 04 los reportados en la literatura hasta esa 
fecha. A partir de entonces. encontramos reportes 
de varios autores en Jos que se hace mención a fac­
tores etiológicos, fisiopatogénicos y a tratamiento. 

Es nuestra intensión el presentar a Uds. un caso 
típico de Síndrome de Felty y nuestra experiencia 
en el uso de esteroicles en este tipo de enfermos. 

Médico Adscrito al Servicio de Medicina Interna. Centro 
Hospitalario "20 de Noviembre" , ISSSTE. 
Jefe de Servicio de Medicina Interna. Centro Hospitalario 

"20 de Noviembre, ISSSTE. 

Reporte de tres casos con respuesta satisfactoria 

a administración de esferoides 

LRM. Masculino de 72 aftos con historia de artritis reu· 
matoide de 15 años de evolución que ha afectado princip;:il · 
mente manos, codos y rodi llas. El control de su enfermedad 
ha sido irregular y fundamentalmente se han empleado deri ­
vados del ácido acetilsalicílico. 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 inflamación en articulacio­
nes de la mano (IFs y Metacarpofalángicas), fiebre hasta de 
38 grados de una semana de evolución y pérdida de peso de 
aproximadamente 5 Kg. en 1 O días. anorexia no selectiva y 
astenia. A la exploración física los datos de mayor interés 
son: diseminación de la secreción lagrimal (prueba de Shirncr 
positiva débil r. boca seca. moderado queratoconjuntivitis 

Existen deformaciones típicas en amb;:is manos ( Fig. 1) . 
con signos Jocales de flogosis, presencia de nódulos reuma, 
toides en codos (Fig. 2). y en rodillas. Esplenomegalia grado 
111. ( Fig. 3) ; el resto de la exploroción física sólo mostraba 
un sujeto acldgazado, consciente. orí.entado y colaborador. 

Los estudios de Iaborotorio muestran: Hemoglobina l J .8 
g. Hun;:itocrito 3i, CMHG 31. eritrosedirnentación normal. 
leucocitos 1400, con 84% de linfocitos, 5 monocitos. i neutró · 
filos. 4 eosinófilos; glucosa. urea. crcaf nina. ác:do úrico nor · 
males. pruebas de fonción hepática normales, examen general 
de orina normal, 
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Fotografia d1.~ manos con deformacionc., ripica.s de- artriti s 

reurn;;.~t'oid c· e 

Fctcgrafía de abdomen mostrando la esplenomc· 

galia relatadiJ con !21 hístori; i cliniG1. . 

Prueba de Latex positiva a t.ítulos de IX2560. ¿¡nticuerpos 

anünúcleo positivos. proteína e reactiva ++·+· inmunoelec­
troforesis de prote ínas con aumento de gamma globulinas G. 

01fa y M. 

Biopsia de hígado normaí. Miclogr21m<J con aumento dis · 

creto de megacariocitos. resto normal 

Biopsí;i de nódulo de codo izquierdo con diagnóstico de 
nódulo reu1natoick. 

Se elaboraron los diagnósticos de Artritis rcurnatoide de 
larga evolución que cursa con síndrome d<' Felty y síndrome 
de Sjoegrcn en etapa de actividad . 

SE' decidió. en vistil de la edad av;mz<Jd;i del enfermo. el 
tratamiento con esteroides del tipo de la triamcinolona a do ­
sis iniciales de 40 mg. al día durante 15 días. posteriormente. 

en vista de la respuesta satisfactoria tanto clíni ca, ( desapari ­
ción. de la fiebre. desap;uicíón de los signos de inflamación 
articular) , como de l<1bo rato rio (normalización ck la proteína 
e: reactiva , (tlld\?tH.:ia ( Ql:!'('Cción_ de la leu(üpenia y negati.A 

v i:ación de- prueba de latex). se inició el descenso paulatino 
en la dosis del <?steroide queda ndo el paciente con dosis pe r­
n1;mente: de· sostén de -l: mg. de tr iarncinolon a. 

Det. basales 

b sernetna 

2a. semana . 

30 diJs. 

fU dídS 

illC:~cs. 

() 1ncscs 

¿ifto 

r1 11os 

F« >nnuía Espicncn;iegnlia. 
blanca . 

140{) \]fado .-j-

2500 grado+++ 

5700 qr;;do+ 

6300 qrado+ + 

7200 CJ!"<lL'Ío - f- -J-

7800 grado + 

7500 grado + 

750) qrado+ 

i 30(\ qr0do+ 

S'ino t;ifis . 

manos Rs+++ 

n1ano:~+ 

nc-q ot. 

negar. 

neg;.ir. 

llE'g dt . 

neg¡1t. 

rH:." ~:rat. 

neg<it. 

..... __ _ 

Esquem<1 mostrando la evolución con la administración de 
triamcinolo·1a en un paciente con sindron1e de Felty. 

Es de hacer notar que el tratamiento médico con 
esteroides resultó del todo satisfactorio. no habién­
dose presentado ningún efecto colateral indeseable. 
La fórmula blanca mostró tendencía a la corrección 
desde la primera semana de tratamiento , logrando 
normalización de Ja misma a partir del mes de te­

rapia continua. Los síntomas y signos de sinovitis 
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desaparecieron desde la 2a. semana de tratamiento y 
la esplenomegalia disminuyó a partir del 2o. mes . 

En nuestra incidencia de 5 casos d-::: síndrome 
de fe lty, en tres d e ellos, hemos obtenido respu es­
ta satisfactoria con la administración de esteroides 
a largo plazo. Sólo 2 casos han sido sometidos a 
esplenec tomía que fu e indicada , en uno de ello por 
leucopenia asoc iada a infección en otro por ante­
cedente ulceroso. 

En térm ino3 generales . co nsid eramos in d icació n 
para esplenectomia en casos de sind rcmc de fcl ty 
las siguientes eventu a lid ades: 

a) le ucopenia asociada a infecc ión. 

b ) a nemia y trombocitopeni e:1 Se\·eras. 

c) a n tecedentes ulceroso o contra indicación pa­
ra u so de: este roid es . 

d) pre·se ncia de arteri ti s o de po lin«~ uropatias. 

En los reportes de la litera tu ra mundial se hace 
constante mención al empleo de la esplenectornía 
como tratam ien to de elección para el S . de Felty. 

En nuestra muy escasa incidencia de 3 casos 
sometidos a terapia esteroidea . la respuesta ha sido 
satisfactoria sin tene r evidencia en 5 años de obser­
vación . de fracaso medicamentoso . 

Se hace notar qu e en nuestro se r\' icio de Nledi­
cina Interna. existe una edad prom edio superior a 
lo:: 65 aos, lo cua l nos hace bu sca r proc~dimien to s 

poco agresivos para lograr prolongar la vida útil 
d '.:'. nuestros pa cie•ntes sin precisar e] empleo d e .inter­
venciones qu ir úrg icas. haciendo notar que la edad 
avanza da no es contra indicación . de manera a lguna . 
para la 'e!ección del procedimienro quirúrg ico. 

R ESUMEN Y CoNcLusroNEs 

1. Presenta mos un caso típico de síndrome de 
Felty y su respu esta satisfactoria a la administra­
ción d e es tero id es. 

2. Se enu meran las comraindicaciones para el 
uso de esteroides en este síndrom e . 

.3 . La esplenectomía contin úa siendo el procedi­
mien to de elección para el tratam iento del S. de Fel­
ty. 

D E P E L T Y 

f otografía de mucosas orales mos trando la seqnedad y el 
¿1spccto dí' i<J kngua. 

Foto\Jrafía del codo izquierdo mostrando 11 11 

nódu lo •·<'urna toide . 
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