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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 23 afios, con antecedentes de psoriasis ungueal y madre con DM2 y psoriasis,
acude a consulta por inflamacion de la articulacion IFP del 4° dedo de la mano derecha de 2 afios de
evolucion, sin mecanismo desencadenante. Refiere dolor continuo y le despierta por la noche. No cede con
AINEsy analgésicos. Niega otra sintomatologia articular. Valorado por traumatol ogia en urgenciasy se
descart6 patologia traumatol 6gica. Afebril. Se solicitan pruebas complementariasy se derivaa servicio de
Reumatologia. Tras larealizacion de dichas pruebas y valoracion por Reumatol ogia, comienza tratamiento
con FAME (metotrexato) con muy buena respuestay desaparicion de los sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: No dermopatias. Hipercifosis dorsal. Dolor ala palpacion en
columnadorsal media. No dolor lumbar ni en sacroiliacas. Movilidad raquidea conservada. Caderas, rodillas
y pies normales. Aspecto fusiforme de 4° dedo de mano derecha, con importante tumefaccion, doloroso y
limitado alaflexion. Analitica: PCR 15. HLA B27 +, ANA negativos, FR negativo. Rx mano derecha:
osteoporosis periarticular, disminucion del espacio articular de | FP de 4° dedo, con aumento de partes
blandas. Rx pelvis. sacroileitis derechainicial.

Orientacion diagnostica: Artritis probablemente psoriasica HLA 27+ con afectacién de sacroiliacas.

Diagnastico diferencial: Monoartritis gotosa, artritis séptica, monoartritis cronica, artritis traumatica, artritis
reumatoide.

Comentario final: LaA. psoriasica comienza entre los 20-50 afios generalmente. En > 2/3 de |os pacientes las
lesiones cutaneas preceden alos cambios articulares. Es posible diagnosticar artritis psoriasica en ausenciade
manifestaciones cutaneas de psoriasis. El curso clinico es muy variable y por ello es muy importante realizar
un buen diagnéstico diferencial.
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