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Resumen

Descripcion del caso: Acude a Hospital mujer 35 afios con AP de cefalea migrafiosa y obesidad.
Refiere dolor articular en ambas manos, con clinica de carpalgia bilateral de predominio izquierdo y
de inicio vespertino con rigidez articular desde hace un mes. Refiere edema palpebral en ambos ojos
que comenzd en ojo derecho hace 4 meses y ahora se ha extendido también a ambas manos. Ha
consultado en su centro de salud previamente y se ha pautado metilprednisolona intramuscular con
respuesta erratica. EVA 10.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable y afebril. Cabeza y cuello:
Se aprecia edema palpebral bilateral. Térax. RsCsRs, no soplos, mvc. Inflamacién de todas las
articulaciones interfaldngicas ademas de en ambas muiecas. Abdomen. RHA N. EEII normal.

Juicio clinico: Analitica: PCR 0,83, resto normal. IC oftalmologia con fondo de ojo normal y Tac
orbitario. Interconsulta reumatologia ANA negativos y reactantes de fase aguda negativos de forma
inicial. Se inicia tratamiento con prednisona 5 mg cada 12 horas y se cita en una semana con nueva
analitica de control. En la analitica control aparecen reactantes de fase aguda con PCR 22, LDH
0,22, CK 414, aldolasa 15,5, TSH 1,17. Marcadores tumorales, factor reumatoide y antipéptido
citrulinado negativo. Anticuerpos anti PRS positivos. Se realiza electromiograma en el que aparece
actividad espontanea con PUM pequeiios, cortos y polifasicos, y reclutamiento precoz.

Diagnostico diferencial: Enfermedades neuroldgicas. Neoplasias. Miopatias. Enfermedades por
depésito. Hiper o hipotiroidismo. Miscelanea.

Comentario final: Se diagnostica a la paciente de dermatomiositis ante los hallazgos y se inicia
tratamiento con metrotrexato 15 mg semanal y acido félico. Es importante concienciarnos de que
desde los servicios de urgencias podemos realizar un abordaje de enfermedades cuyo diagndstico es
mas complejo desde un abordaje integral del paciente y en colaboracion con otras especialidades.
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