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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios, veterinaria, antecedente de tiroiditis de Hashimoto con
hipotiroidismo secundario, gastritis autoinmune. 1Q: mucosectomia géastrica por varios tumores
neuroendocrinos. Tratamiento: Eutirox, hierro, vitamina B12. Consulta en atencion primaria por dolores
articulares a varios niveles principalmente en manosy pies con edemay tumefaccion; desde hace un afio
presentaba varios cuadros similares, caracterizados por mucho dolor, impotencia funcional, y edema a nivel
de tarsos, carpos, |FP, caderay hombro derecho, con duracion minima de 20 minutosy méaximade 3 dias
aprox, que trataba con indometacina

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales normales. Cor ritmico sin soplos. Ruidos
respiratorios normales. Abdomen: sin ateracion. EEII: tumefaccidn y eritema en ambas mufiecasy tobillos.
Analitica: hemogramay coagulacién normal. VSG 2. Perfil bioquimico normal. PCR 1. FR 10,2. TSH 6,89
T4 libre 1,56. Autoinmunidad: ANAS P1/160. HLA B-27 negativo. A. antipéptido citrulinado (anti CCP) >
800, A.B2 glicoproteinal IGM 19,9. Resto autoinmunidad negativo. Ac folico y B12 normales. Mantoux
negativo. SerologiaVHB, VHC, VIH, Brucella y lUes negativos. Rx manos:. sin alteraciones.

Juicio clinico: Artritis reumatoide forma palindrémica.

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide, artritis por microcristales, condrocalcinosis, artritis reactiva,
fiebre reumatica del adulto, edema angioneurdtico, artritis séptica.

Comentario final: La paciente fue vista en consulta de Reumatologia donde inicio tratamiento con
metrotexate, acido folico y deflazacort, actualmente se encuentra estable con reagudizaciones ocasionales. El
reumatismo palindrémico es unainflamacion articular y para articular que dura desde unas horas hasta varios
dias, se resuelve espontaneamente y se asocia con incremento en los marcadores de inflamacion. El paciente
en remision no tiene sintomas y |os marcadores son normales. L as articulaciones més afectadas son las de los
dedos, muriecay rodillas. A pesar de tener ataques muy frecuentes, no es deformante. Eventualmente un
tercio de los pacientes desarrolla artritis reumatoi de, especialmente aquellos que presentan anti-CCP positivo,
COMO en este caso.
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