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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, con antecedentes de trombopenia autoinmune, que consulta por
dolor e inflamacion de cartilago auricular izquierdo tras hacerse un piercing. Tras ser tratado con amoxicilina
clavulanico ante la sospecha de infeccion presenta escasa mejoria. Posteriormente, dado que se trata de un
cuadro compatible con condritis, se trata con corticoides en pauta descendente con mejoria parcial. Un mes
mas tarde comienza con la misma clinica en cartilago auricular derecho y asocia asteniay dolor e
inflamacion en mufiecas y articulaciones de |os dedos de ambas manos. No fiebre ni pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 110/70. Fc: 60. Bien hidrataday perfundida. Eupneica, Afebril.
Signos inflamatorios y dolor ala palpacion de ambos pabellones auriculares, mas acusado en el izquierdo,
donde presenta deformidad. No rash ni adenopatias accesibles. Cardtidas ritmicas y simétricas sin soplos. No
se palpa bocio. Cavidad oral normal. Temporal es normales. Mamas normales. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Abdomen blando, no doloroso ala pal pacion. No se palpan masas ni visceromegalias. No soplos
abdominales. Pulsos periféricos presentes y simétricos. No edemani signos de TVP. Articulaciones con
inflamacion y dolor alamovilizacion de mufiecas, MCF e | FP de ambas manos. Neurol6gico normal. En la
analitica solo destaca trombopenia ya conociday antinucleares (ENA, DNA) positivos. Resto anodino.
Resultado biopsia de "pabell6n auricular" con cambios degenerativos e inflamatorios en € cartilago. El
cuadro morfol 6gico es inespecifico pero compatible con €l diagnostico de policondritis recidivante. Ecografia
con aumento de ecogenicidad y desestructuracion del cartilago auricular. Sin aumento de vascularizacion. En
la elastografia se aprecia aumento de dureza.

Juicio clinico: Policondritis recidivante con afectacién auricular y articular.

Diagnostico diferencial: Infecciones del cartilago auricular. Vasculitis, principalmente la granulomatosis de
Wegener. Enfermedades autoinmunes.

Comentario final: La paciente fue diagnosticada de policondritis recidivante y dado que no presenté mejoria
con los corticoides, seinicio tratamiento con metrotexato 10 mg con leve mejoria. El diagnéstico de esta
patologia es clinico.
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