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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 aflos fumador de 1 pag/dia, no bebedor, IQ: Fx abierta de tibia y
peroné en 2009. Visto ocasionalmente en consulta por lesion cutdnea tipo eritema anular, derivado a
dermatologia, filidndose de vasculitis con leucocitoclasia y en seguimiento por su parte. Vuelve a
consulta por reaparicion de dicha lesion, que habia remitido, y cuadro de malestar general
inespecifico y poliartralgias sin otra sintomatologia. Al profundizar en la anamnesis refiere desde
hace 3 afnos episodios de dolor y rigidez en carpo con dolor de 2-3 dias con tumefaccion rubor y
calor e incapacidad funcional otros episodios similares en tobillo y rodilla sobre todo coincidiendo
con cuadros virales de dias de evolucidn que se autolimita, entre 3-4 episodios ano.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, presenta eritema anular en cara
lateral de tibia derecha. Auscultacion anodina, exploracion abdominal levemente dolorosa de manera
difusa sin signos de defensa. Sin focalidad neuroldgica. Se observa discreta inflamacién de mano
derecha, al explorar mas detenidamente se observa que se limita a metacarpofaldngicas e
interfalangicas proximales. Sin dolor a la palpacién ni signos de artritis. Analitica: ac anti-péptidos
citrulinados 1.247, factor reumatoide 650. Proteina C reactiva 0,9. Resto de valores en rango de
normalidad. Rx manos: pinzamiento de la primera articulacion metatarsofalangica derecha. Osiculo
escafoideo bilateral. No se aprecian erosiones.

Juicio clinico: Artritis Reumatoide, en estadios iniciales.
Diagndstico diferencial: Artritis virica, a. séptica.

Comentario final: Dados los resultados obtenidos derivamos a reumatologia para seguimiento.
Desestiman tratamiento con metotrexato por ahora, a valorar segun evolucion. Este caso resulta
interesante por la gran variedad de manifestaciones diagnosticas que presenta la AR, muchas veces
de tipo inconexo y sin continuidad clara. De ahi la importancia de realizar en todos los casos una
anamnesis exhaustiva para establecer un patrén temporal, como en este caso, o de otro tipo que nos
pueda llevar al diagndstico precoz de la enfermedad.
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