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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios, con antecedentes de psoriasis en placasy diabetes tipo 2, consulta
por exantema cutaneo asalmonado no pruriginoso evanescente localizado en tronco y extremidades de una
semana de evolucion; acompariado de fiebre vespertina de hasta 38 °C y artralgias en muriecas, codos,
rodillas y tobillos. Refiere manos frias y fendmeno de Raynaud. Presenta xeroftalmiay xerostomia. No otra
sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Cabezay cuello: no presencia de adenopatias.
No aftas orales. Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado
sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso. Miembros superiores: artritis en ambos
carpos con limitacion ala flexoextension. No dactilitis, no onicopatia psoriasica. Miembros inferiores:
limitacidn alarotacion externa de cadera derecha. Sinovitis en 12 metatarsofalangica de 1° dedo del pie
derecho. Hemograma: serie blanca, rojay plaguetaria normal. Bioguimica: glucosa 266, GGT 223, PCR 57,8,
V SG 84, FR negativo, ferritina472,7. Resto de pardmetros analiticos normales. Autoinmunidad: anti-DNA,
anti-RNP, anti-Sm, anti-Ro, anti-La, anti-centrémero, anti-Scl 70, anticardiolipina lgG e IgM, anti-beta 2
glicoproteinalgG e IgM, anti-CCP, Anca-PR 3 y Anca-M PO negativos. Radiografias de pies, sacroiliacasy
manos. sin hallazgos patol 6gicos. Ecografia de abdomen: higado de ecogenicidad aumentada, en € que se
aprecian tres iméagenes nodulares hipoecoicas de hasta 8 mm.

Juicio clinico: Enfermedad de Still del adulto.

Diagnastico diferencial: Artritis reumatoide. L upus eritematoso sistémico. Dermatomiositis. Vasculitis
sistémicas. Fiebre mediterranea familiar. Etiologiainfecciosa. Neoplasias solidas o de origen hematol ogico.

Comentario final: Laenfermedad de Still del adulto se define como una enfermedad rara sistémica que afecta
a pacientes jovenes con predominio en el sexo femenino, de etiologia desconocida. Cursa con fiebre, como
signo principal, erupcion cutanea evanescente localizada en tronco y raiz de miembrosy artralgias. Responde
aAINEs (AASYy naproxeno), prednisonay ainmunosupresores como €l metotrexate; sin ser necesario
utilizar otros recursos disponibles como son |as terapias bioldgicas (anti-TNF).
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