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Resumen

Descripcion del caso: Acude a urgencias unamujer de 40 afios por inflamacion en la porcion proximal del
tercer dedo de mano derecha desde hace unos meses. El aumento de volumen ha sido lento y progresivo. No
hay dolor ni otra sintomatologia articular ni predominio matutino ni rigidez articular y tampoco antecedentes
traumaticos ni familiares de interés. Engrosamiento de la porcion media del tercer dedo de mano derecha,
fusiforme, no dolorosa ala presién, de consistencia elastica. No cambio de coloracion de lapiel ni otras
alteraciones y movilidad normal del dedo.

Exploracion y pruebas complementarias. Radiografia simple del tercer dedo en dos proyecciones que aprecia
alteracion de latextura 6sea con leve heterogeneidad y cierta esclerosis que afecta atoda la diafisis, aumento
de las partes blandas rodeando al hueso y sin calcificacion. Ecografia con imégenes longitudinales que
muestran alteracion de partes blandas de baja ecogenicidad, contorno mal definido y Doppler con color de
lesion levemente vascul arizada. Nos debemos centrar en enfermedades que afectan a hueso y se extiendan en
partes blandas como tuberculosis, sarcoidosis o dactilitis psoriasica. Refiere tratarse de forma cronica desde
hace tres afios unas lesiones cutaneas eritematopapul osas en mejillaizquierda, no pruriginosas sin
antecedentes de psoriasis ni contacto con pacientes tuberculosos. Se realiza analiticay un tomografia axial
computarizada toracica (ganglios linféticos aumentados de tamario en zonas hiliaresy mediastinicas) y de
abdomen (multiples adenopatias en mesenterio). Biopsia: linfadenitis granulomatosa, probable sarcoidosis.

Juicio clinico: Dactilitis sarcoidética.

Diagnostico diferencial: Con patologia vascular; infecciones 0seas, patol ogia inflamatoria (artritis reumatoide
0 sarcoidosis); neoplasias benignas; patologia artrésica; enfermedad Paget; traumético.

Comentario final: Las manifestaciones reumatol 6gicas de |a sarcoidosis son frecuentes, con patrén tanto
agudo como crénico. Pueden incluir artritis, tenosinovitis, dactilitisy afectacion muscular u ésea.
Clinicamente se manifiesta por tumefaccion difusa o focal de los dedos con granulomas no caseificantes que
invaden falanges y tejidos blandos. El dolor y el eritema pueden faltar. Radiol 6gicamente presentan
alteraciones de la trabecul acion Gsea con areas de esclerosis. La biopsia establece el diagndstico.
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