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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 aflos consulta, en reiteradas ocasiones, por coxalgia bilateral y
gonalgia izquierda, siendo tratadas con AINEs presentando mejoria intermitente. Un mes después
comienza con dolor en tobillo izquierdo y en articulacion IFP 49 y 52 dedo de pie izquierdo, ademas
de tumefaccion de 3* dedo mano derecha. Se le vuelve a instaurar tratamiento con AINEs con
mejoria parcial. Niega traumatismo ni sobreesfuerzo. No rigidez matutina. No otra sintomatologia.
El paciente no presenta AP de interés. No consumidor de farmacos ni téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes con valores normales. MMII: IVC grado II.
Tumefaccién en tobillo izquierdo. No enteritis. Movilidad conservada. Fabere + en ambas caderas.
Distrofia ungueal 1* dedo de ambos pies con pitting en practicamente la totalidad de las unas de
manos y pies y onicolisis 3 y 4 dedo de mano derecha. Dactilitis 3 dedo mano derecha. Gran placa
eritematosa en ambos pliegues inguinales, bien delimitada, brillante no descamativa. No lesiones
satélite. Rx cadera y manos normal. Rx pelvis asimetria sin signos de sacroileitis. Analitica con
hemograma normal. BQ: FA 140, Ul/l, GGT 157, UI/l, GOT 43, Ul/l, GPT 72 UI/L.FR negativo (0,2
Ul/ml). Serologia virus hepatotropos negativa. IgG e IgM de CMV y VEB negativos. LDH normal.
PCR 42,02 mg/l. HLA B27 negativo. VSG 46 mm/l. Acs antinucleares, acs antimitocondriales y acs
antimusculo liso normales.

Juicio clinico: Psoriasis invertido. Psoriasis ungueal. Artritis psoriasica.

Diagndstico diferencial: Intértrigo micético o irritativo. Onicomicosis. Artritis Reumatoide.
Espondilitis anquilosante. Artritis hiperuricémica. Otros tipos de artritis inflamatoria.

Comentario final: La artritis psoriasica es una artropatia inflamatoria crénica que suele afectar a
un 5-30% de los pacientes con psoriasis. Incidencia similar en ambos sexos, con un inicio
generalmente insidioso con sintomas moderados, llegando, en ocasiones con un curso progresivo, a
la incapacidad funcional. Evoluciona en forma de brotes. Se puede desarrollar a cualquier edad pero
generalmente aparece entre los 30 y los 50 afios. Se puede manifestar sin lesiones cutaneas aunque
es mas frecuente que presenten afectacion cutanea extensa. Es una artropatia seronegativa con
varias formas clinicas. Se deriva al paciente a Reumatologia donde confirman el diagndstico y le
instauran tratamiento con corticoterapia y metrotexate.
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