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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos que acude a nuestra consulta por fiebre y lesiones
cutaneas. Refiere malestar general y artromialgias. Recuerda episodio similar hace un afio
coincidiendo con el verano. Entre sus antecedentes personales destacan la hipertension arterial y el
tabaquismo. Hermano diagnosticado de lupus discoide.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetivan papulas en miembros superiores e
inferiores, irritacion conjuntival, palpaciéon dolorosa de grandes y pequeias articulaciones y sinovitis
de articulacion interfalangica proximal del segundo dedo de la mano dcha. No presenta tlceras
genitales ni orales. Se solicita hemograma y la bioquimica que fueron normales, la serologia del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y del virus de la hepatitis fueron negativas. Destacan
valores de proteina C reactiva de 78, velocidad de sedimentacion globular de 82 mm/s y anticuerpos
antinucleares (ANA) positivos (1/320). Durante el proceso diagnéstico y ante la persistencia de la
clinica, la paciente decide acudir a urgencia. Alli es valorada por dermatologia, donde se le repite la
analitica, destacando inicamente ANA positivos (1/60) y anticuerpos anticardiolipina IgG positivos.
También se le realizan biopsias de las lesiones cutaneas que mostraban una dermatitis
granulomatosa intersticial y se la deriva a reumatologia, donde la diagnostican de enfermedad
autoinmune tipo lupus eritematoso sistémico (LES).

Juicio clinico: Lupus eritematoso sistémico.

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide, sindrome de Sjogren, sindrome antifosfolipido,
dermatomiositis, tifia corporal, VIH, sifilis.

Comentario final: El LES es una enfermedad inflamatoria crénica, de etiologia desconocida,
autoinmune, de predominio en el sexo femenino. El debut de esta paciente puede recordar un
proceso infeccioso. La concomitancia de ANA+, dermatitis granulomatosa intersticial y sinovitis de
la articulacién del dedo hace que cumplan los criterios de LES posible-probable, y hace necesario un
seguimiento y vigilancia estrecha para estar atentos a nuevos posibles brotes o nuevos sintomas que
hagan progresar en el diagnostico de LES o de otras enfermedades autoinmunes.
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