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Policondritis recidivante, a propósito de un caso
Relapsing polychondritis a case presentation
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Paciente mujer de 25 años de edad, sin antecedentes familiares de interés, no hábitos 
tóxicos, como antecedentes personales: tiroiditis de Hashimoto de reciente diagnós-
tico sin tratamiento actual. Refiere hace aproximadamente 18 meses dolor e inflamación 
intermitente de cartílagos auriculares, asociado a lesiones nodulares en la piel localizadas 
en la cara y en la región peri-auricular y artralgias de pequeñas articulaciones. Recibió 
tratamiento localizado con infiltraciones de corticoide para las lesiones dermatológicas y 
posteriormente sistémico 20mg de prednisona, con mejoría temporal, volviendo la clí-
nica al suspender la medicación. Al examen físico destaca eritema, calor y dolor a la pal-
pación en cartílagos auriculares, lesiones nodulares dolorosas periauriculares y en cuero 
cabelludo y proptosis ocular bilateral.  Exámenes de laboratorio relevantes VSG 23mm, 
C3, C4 normales, ANA, ANCAs c/p negativos, Quantiferon, HBs Ag y VHC negativos. 
La paciente es diagnosticada de policondritis recidivante según los criterios diagnósticos 

Imagen 1. Inflamación del cartílago auricular A: izquierdo, B: derecho
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MacAdams y se prescribió tratamiento con metotrexato 25mg parenteral, acido fólico y 
prednisona 7,5mg al día, con mejoría de la clínica, sin embargo, la paciente suspendió la 
medicación por decisión propia y reapareció la clínica.

La policondritis recidivante es una enfermedad poco frecuente, sistémica, inflamatoria, 
compleja mediada por el sistema inmunológico; de etiología desconocida, pero con pre-
disposición genética.1,2 Afecta a las estructuras cartilaginosas de todo el organismo, así 
como a los órganos auditivos y visuales, riñón, piel y al sistema cardiovascular.3 Los 
efectos potencialmente mortales se dan por la afectación del árbol traqueobronquial y de 
los componentes conectivos cardíacos.4

El diagnóstico suele retrasarse y se basa en síntomas clínicos. Los medicamentos pueden 
variar, desde corticoides, inmunosupresores y productos biológicos como los antago-
nistas anti-TNF alfa. El pronóstico es tan heterogéneo como el cuadro clínico, depen-
diendo de la gravedad del daño orgánico.4
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