Semergen. 2015;41 (Espec Congr):894

L ————

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/977 - Diagnostico diferencial de artritis intermitente en mujer joven. A proposito de un
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 27 afios. AP: no aergias medicamentosas. Sindrome de Raynaud
con alteraciones capilaroscopicasy ANA negativos. No realiza tratamiento. Acude a nuestra consulta de
Atencion Primaria por presentar edema en pie derecho, de inicio abrupto de una semana de evolucion,
doloroso sin limitacion funcional. Afebril. Refiere edema en manos habitualmente, de forma intermitente.
Niega otra clinica asociada. Pautamos prednisonay antiinflamatorios, con mejoria clinica en consulta de
control ala semana. Regresa alos tres meses por mismos signos y sintomas en pie contralateral, pautando
AINEsYy corticoides. Evolucion en brotes de artritis en manos, mufiecas, tobillosy pies.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. A lainspeccién presenta importante edemaen
region dorsal de pie derecho, con eritema local y tumefaccion. Pulsos periféricos presentes. Edema con fovea
en ambas manos. No otros hallazgos patol égicos en la exploracion por aparatos. Hemogramay coagulacion
normales. Bioquimica: glucosa, funcion renal y hepética, ionesy PCR normales. Acido folico, vitamina B12,
proteinograma, hormonas tiroideas y perfil lipidico normales. Virus hepatotropos: negativos. Parvovirus B19:
negativo.ANA 1/40. Factor reumatoide, AMA, anti-CCP, ENA y ANCA negativos. Anticuerpos
anticardiolipina, antiB2 glicoproteinay anticoagulante |Gpico negativos. Crioglobulinasy complemento:
normal. Orina: normal. Rx de pie: edema de partes blandas. Ecocardiograma: dentro de la normalidad.
Cultivo deliquido sinovial: negativo.

Juicio clinico: Reumatismo palindrémico.

Diagnastico diferencial: Tomando como signo guia la artritis intermitente, donde los sintomas aparecen 'y
desaparecen en €l curso de horas o dias, podemos realizar € diagnostico diferencial entre las siguientes
entidades que lo presentan, como la gotay laenfermedad por depdsito de pirofosfato célcico, excluyéndola
en nuestra paciente ya que el estudio del liquido articular no se observaron cristales. La fiebre mediterranea
familiar es una enfermedad genética en la que los brotes articul ares se acompafian de af ectacién sistémica
importante con fiebre, poliserositisy nefropatia amiloidea. La artritis crénica juvenil, puede cursar con
episodios de oligomonoartritis intermitente asociando uveitisy ANA positivos. La enfermedad de Whipple,
enfermedad infecciosa crénica, desarrollando artritis, diarrea prolongada con malabsorcion y pérdida de peso.
Laartritis reactiva es una artropatia inflamatoria mono/poliarticular acompariada de manifestaciones
extraarticulares que aparecen tras cuadro infeccioso. La hiperlipoproteinemiatipo Il puede presentar artritis
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monoarticular con patrén migratorio. Mencion especial merece la hidrartrosis intermitente, caracterizada por
brotes de derrame articular sin signos inflamatorios externos, de presentacion ciclica (mas frecuente en
muijeres relacionada con la menstruacion) de preferencia en rodillas, regular en intervalo de brotes (por lo que
lo excluimos en nuestra paciente) y sin clinica sistémica asociada, estudios serol0gicos negativosy de

imagen normales.

Comentario final: El reumatismo palindrémico se describe como episodios recurrentes (del griego
palindromos, o regresar) de artritis de corta duracién generalmente, pero pueden durar hasta una semana,
desapareciendo espontaneamente sin secuelas; los brotes suelen ser mono u oligoarticulares, cursando con
dolor y tumefaccion, siendo caracteristico el eritema periarticular. El periodo entre brotes es variable.
Evoluciona en un 30% de los casos a artritis reumatoide (1/3 de ellos presentan factor reumatoide positivo
desde su inicio, siendo éstos |os que progresan con mayor probabilidad a artritis reumatoide),el 50%
evolucionan de forma crénica con brotes autolimitados y menos del 10% presentan remision espontanea.
Responden a AINESy corticoides. Laimportancia de conocer su manejo en Atencion Primaria se debe a que
esfacil dediagnosticar y tratar Si se tiene en cuenta que es un diagnostico esencialmente clinico, sin olvidar
laimportancia de realizar un buen diagnéstico diferencial de una serie de enfermedades articulares
inflamatorias de curso episodico recurrente, que son causa habitual de consulta.
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