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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude por inflamaciédn, calor y rubor de partes acrasy articulaciones de
rodillas y tobillos de una semana de evolucion ademés de aumento leve de temperatura basal (37 °C) y
astenia. La paciente no refiere antecedente de infeccion reciente, enfermedad reumatica, Unicamente refiere
antecedente de pinchazo en primer dedo de mano izquierda aungue no recuerda el mecanismo de lesion.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta de atencion primaria: Afebril, buen estado general,
nodul os dolorosos a la palpacién, con eritema e inflamacién en zonaretro auricular, tobillos, codos, y
rodillas, ademés de dolor alamovilizacion de dichas articulaciones'y flogosis en primer dedo mano derecha.
Auscultacion cardio-pulmonar sin ateraciones. Se solicita analitica con pruebas reumaticas y radiografia de
térax. Se pauta antibioterapia empirica con Augmentine® y AINEs. Es remitida a consulta de medicina
interna tras resultados de pruebas con PCR16, ANA negativo, FR 4, VSG 46, resto dentro de valores
normales. La paciente refiere mejoria de sintomatologia tras toma de AINES, con recaida a cesar €l
tratamiento, ademés refiere contacto con perro, congjo y gato callgjero de forma reciente. Exploracion normal
y lesiones viol &ceas residuales en miembros inferiores. Se solicita serologia, siendo porsitiva para Bartonella
henselae y Bartonella quintana. No existe un tratamiento especifico parael SR. El reposo, el calor local, l1a
fisioterapiay la higiene postural son medidas eficaces que se siguen recomendando. AINEs.

Juicio clinico: Eritemanodoso y artritis reactiva.

Diagnostico diferencial: Enfermedades reuméticas como artritis reumatoide, artritis séptica o artritis por
cristales. Artropatia psoriésica. Espondilitis, sacroileitis.

Comentario final: Entidad en la que muchos pacientes no presentan una afectacion importante, siendo muy
comun la resolucién espontanea.

Bibliografia

1. GarciaPorrua C, Gonzdlez-Gay MA, Vazquez Caruncho M, LOpez-Lézaro L, Lueiro M, Fernandez
ML, et al. Erythema Nodosum: Etiologic and Predictive Factorsin a Defined Population. Arthritis
Rheum. 2000;43:584-92.

2. Wu IB, Schwartz RA. Reiter’s sindrome: the classic triad and more. JAm Acad Dermatol.
2008;59:113-21.

3. Kacker A, Kuhel WI, Hoda RS. Quiz case 2. Cat scratch disease. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2000;126:667, 681-2.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Artritisreactiva. Eritema nodoso. Enfermedad por rasguiio de gato.

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



