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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 23 anos, atendido en nuestra consulta del centro de salud, por inflamacion y
dolor en 42 articulacién metacarpo-faldngica (mano derecha), desde hacia 2 semanas, sin otra sintomatologia
asociada. Solicitamos Rx PA manosy pautamos tratamiento antiinflamatorio; ante la persistenciade la
clinica, solicitamos analitica con pruebas reumaticas, serologiay derivamos a Medicina Interna. Tras el
resultado de las pruebas complementarias se inicid tratamiento con doxiciclina.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. No signos de afectacion sistémica. En 42
articulacién metacarpo-falangica de la mano derecha: tumefaccion y dolor ala palpacién y lamovilizacion,
sin eritema, ni alteraciones dérmicas. Analitica sanguinea: leucocitos 9.720 (N 39,90%), Hb 15,7, plaguetas
260.000. VSG 6. Bioguimica: normal. PCR 2,4. ANA: negativo. Ac anticitrulinado 0,7, factor reumatoide 20.
Serologia: Brucella Ac negativo, IgM negativo; Borrelia Elisa lgG: no de detectan anticuerpos GSC, IgM Se
detecta anticuerpos GSC. Rx PA ambas manos: sin hallazgos patol 6gicos.

Juicio clinico: Monoartritis por Borrelia burgdoferi (enfermedad de Lyme).

Diagnostico diferencial: Segun la evolucion temporal: monoartritis aguda ( 6 semanas): traumatica,
microcristalinas. Gotosa: la més prevalente. Condrocalcinosis (pseudogota): infecciosa, secundariaa
infiltracién interarticular por glucocorticoides. Por Borrelia burgdoferi (enfermedad de Lyme). Virus (virus
herpes simple, parvovirus B19, VHB...). Arteritis reactivas (secundaria a infeccion gastrointestinal o
genitourinaria). Monoartritis cronica (> 6 semanas): tuberculosis, brucelosis, hongos, espondiloartropatias,
artritis reactiva, artritis psoriasica, asociada a enfermedad intestinal, espondilitis anquil osante. Enfermedades
inflamatorias en general.

Comentario final: Ante un caso de monoartritis, debemos tener en cuenta los antecedentes familiaresy
personales, lalocalizacion y formade inicio, posibles factores desencadenantes, caracteristicas del dolor,
tiempo de evolucién, capacidad funcional y los tratamientos previos asi como la repuesta alos mismos. Por
otra parte la exploracion fisica debe ser sistemédticay por aparatos, pues las |esiones que aparecen nos van a
orientar € diagndstico, en gran cantidad de casos.

Bibliografia

1. Aguilar Rodriguez F, Bisbal Pardo O, Gomez Cuervo C, de Lagarde Sebastian M, Maestro de la Calle
G, Pérez-Jacoiste Asin MA, et al, eds. Manual Diagndstico y Terapeutica Médica. Hospital


https://www.elsevier.es/semergen

Universitario 12 de Octubre, 72 ed. Madrid: MSD, 2012.
2. Someso Orosa E, Prieto Formoso F, Zamoras Casal A, Ferreiro Uriz O. Monoartritisy Poliartritis.
Fisterra, 2012.

Palabras clave: Monoartritis aguda. Borrelia. Enfermedad de Lyme.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



