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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios acude a la consulta por artralgias en mufiecas, hombrosy rodillas de
tres meses. de evolucion que le impiden realizar tareas diarias, como vestirse que incluso le han llegado a
despertar. La paciente describe € dolor y lainflamacion como intensosy a brotes. La paciente fue
diagnosticada de colitis ulcerosa en 2005 con un brote moderado-grave a que respondio satisfactoriamente
tras el tratamiento con corticosteroides. La paciente sufrié dos brotes posteriores en 2006 y 2013 con una
afectacion grave y que dio respuesta parcia al tratamiento esteroideo, por ese motivo se le introdujo
tratamiento anti-TNF con infliximab. La paciente no tiene otros antecedentes personales de interés ni alergias
medi camentosas conocidas.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presenta dolor articular moderado-grave, especialmente
en mufieca izquierda con inflamacion y limitacion del movimiento. Se le realizan andlisis de sangre,
incluyendo HLA-B27 que resulta negativo y radiografias, sin claros hallazgos.

Juicio clinico: Artropatia asociada ala colitis ulcerosa.

Diagnostico diferencial: Osteoartropatia hipertréfica. Osteonecrosis. Artritis séptica. Eritema nodoso. Artritis
reactivainfecciosa. Enfermedad de Whipple. Sindrome de Behcet. Enfermedad celiaca. Artritis post bypass
intestinal.

Comentario final: Laartritis es una de las manifestaciones extraintestinales de la colitis ulcerosa. Ocurre en
un porcentaje bajo de los pacientes con esta enfermedad y habitualmente en aquellos con otras
complicaciones tanto intestinales como extraintestinales. Hay dos tipos de artropatia: Tipo 1: afectaal
articulacion, suele ser aguday asociada a los brotes de la enfermedad intestinal . Tipo 2: es poliarticular y
suele ser de tendencia cronica. En cuanto a diagndstico de artritis secundaria a enfermedad inflamatoria
intestinal, este es por exclusién al no haber ninguin tipo de prueba patognoménica. La analitica de sangre
normal mente demuestra hallazgos inflamatorios que reflgjan la actividad de la enfermedad intestinal. Entre
un 50-75% de los pacientes demuestran HLA-B27 positivo. Las pruebas radiol 6gicas suelen exhibir aumento
de partes blandas, periostitis y derrames, normalmente sin erosiones o destruccion del hueso. El tratamiento
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de esta complicacion suele responder al tratamiento efectivo de la enfermedad subyacente. Laterapia es de
tipo sintomética. En primerainstancia se recomiendan AINES, si estos no se toleran se introduce la
sulfasalazina. En caso de que el paciente no responda a este tratamiento, se recomienda empezar con
metotrexato o azatioprinag, s hay resistencias a estos, en Ultima instancia se afadiria terapia biol6gica con
infliximab.
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