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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 68 afos con antecedentes personales de HTA 'y
dislipemia. Acude a consulta de atencion primaria refiriendo “crisis de artrosis” consistentes en
rigidez matutina generalizada que le obliga a estar en cama durante varios dias, acompafadas de
astenia e inflamacién de manos con dificultad para la movilidad. Trataba estos sintomas con
analgésicos que demandaba a través de su hija. Relata ademds molestias tipo reflujo
gastroesofagico.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmica sin soplos, AP: MVC sin ruidos
sobreafiadidos. Presenta inflamacion y rigidez de los dedos de ambas manos sugestivo de “puffy
hands” con afectacion cutanea proximal. No se aprecia clinica de Raynaud ni telangectasias.
Analitica: Hemograma normal. VSG 51, PCR 0,9. Autoinmunidad con ANA, SCL70 y RNP positivos.
Serologia viral negativa. Rx torax: sin hallazgos. Espirometria: sin alteraciones. Ecografia
abdominal: esplenomegalia, quistes hepaticos y renales simples.

Juicio clinico: Esclerodermia de inicio.
Diagnostico diferencial: Lupus eritematoso sistémico, artrosis.

Comentario final: La idea principal que queremos resaltar es la importancia de la correcta
anamnesis y exploracion del sistema musculoesquelético en patologias articulares. La paciente creia
que sus sintomas eran los tipicos de la artrosis, por lo que solo demandaba tratamiento analgésico a
través de su hija cuando esta iba a consulta, pero nuestra funcién no debe basarse en las
interpretaciones del paciente, sino en realizar una evaluacion sistematica para poder identificar la
enfermedad de manera adecuada. Ante la sospecha, se citd a la paciente para realizar la anamnesis,
exploracion fisica y se solicitaron pruebas reumaticas, siendo derivada a reumatologia ante la
sospecha de esclerodermia de inicio, actualmente en estudio. Se trata de una enfermedad
multisistémica de etiologia desconocida, presentandose como una fibrosis tisular localizada (piel)
hasta sistémica (tubo digestivo, pulmon, corazon y rifion). El tratamiento esta dirigido al manejo de
las complicaciones, no existiendo un tratamiento satisfactorio, aunque un diagnostico temprano es
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un factor de buen prondstico, destacando asi el valor de realizar una anamnesis dirigida para
descartar patologia inflamatoria en atenciéon primaria ante cualquier artralgia.
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