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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos, No fumadora, sin alergias conocidas, dislipemia,
antecedentes familiares de psoriasis en madre, no antecedentes de EII. Consulta su médico de
Atencién Primaria por distrofia ungueal en 1* y 42 dedo del pie izquierdo, 12 de mano izquierda y 4°
dedo del pie derecho, onicomadesis y supuracion purulenta. Niega artritis previa, dactilitis, entesitis,
ni uveitis, fiebre, ni otra sintomatologia. Recibe tratamiento con doxicilina 50 mg/24h y Fucibet
pomada sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Placa eritematodescamativa en ombligo. Leve
inflamacion en articulacion interfaldngica proximal (IFP) y lesion similar a en aceite en 1% dedo de
mano y 17-42 dedos del pie derecho, dolorosa a la palpacion y movilizacion. Varias ufias de aspecto
distrofico, hiperqueratosicas, onicolisis en manos y pies. Resto normal. Cultivo para bacterias y
hongos: Negativo. Rx PA y L de manos: erosién marginal en extremo distal de falanges medias del 42
y 52 dedo de la mano izquierda, falanges medias del 22 3* y 42 dedos de la mano derecha asi como
en el margen periférico y distal de las falanges proximales del 22 y 3 dedo de la mano derecha.
Analitica sanguinea: VCM: 97,5, leucocitos: 6,19, neutréfilos 45%. Fosfatasa alcalina: 76. Vitamina
D: 29,18, paratohormona: 49,3, factor reumatoide: 7, anti CCP: 3,8. HLA B27 negativo.

Juicio clinico: Artritis psoriasica.

Diagnostico diferencial: Onicomicosis. Onicodistrofia traumaética. Liquen plano. Artritis
reumatoide. Artritis reactiva. Artritis reactiva inflamatoria intestinal.

Comentario final: La patologia ungueal obliga a realizar pruebas complementarias: cultivo y
analitica entre otros, para poder realizar desde un correcto diagndstico diferencial, un posterior
tratamiento dirigido.
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