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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios que consulta por artralgia de tobillo derecho de 3 meses de
evolucién, en ocasiones también dolor en el izquierdo, sin otra clinica acompafiante. Antecedentes de
dermatitis seborreica en cara, dislipemiamixta, HTA y obesidad. No habitos toxicos. No realiza tratamiento
farmacol 6gico.

Exploracion y pruebas complementarias: Inflamacién anivel del maleolo externo y zona retromaleolar. Dolor
alaflexion dorsal forzada. No signos flogéticos. No alteraciones de la exploracion del otro tobillo,
engrosamiento cutdneo en zona frontal y ufias en esfera de reloj. Pruebas complementarias. Rx de tobillo,
informe radiol 6gico: hiperostosis cortical que afectaalatibiay el peroné, sin afectacion visible de los huesos
del tarso. Hiperostosis a nivel tibial. Bioquimica: fésforo 2,5 mg/dl, Reactantes de fase aguda negativos. TSH
normal. Orinay proteinograma normales.

Orientacion diagnodstica: Osteoartropatia hipertrofica primaria (OAH).

Diagnastico diferencial: Osteoartropatia hipertréfica secundaria (causas pulmonares, infecciosas,
cardiovasculares, enteropatias inflamatorias cronicas, hepatopatias cronicas, neoplasias...). Acromegalia,
colagenosis, enfermedad de Paget, osteomidlitis.

Comentario final: LaOAH primaria es una enfermedad hereditaria que afecta predominantemente a hombres
(9:1). Su clinicavaria desde estado asintomético hasta la triada clasica presente en nuestro paciente:
acropaquias, artralgias y periostosis de huesos largos, engrosamiento cuténeo. El diagndstico se establece a
partir de hallazgos clinicosy radiol 6gicos, excluyendo las formas secundarias. Es una entidad raray de dificil
diagndstico. En nuestro caso, en 2011, surgi6 ésta posibilidad diagnéstica al presentar artralgias en mufiecas,
sustentada en la exploracién fisicay hallazgos de laradiologiasimpley del TAC. Se descart6 forma
secundaria pulmonar de la OAH tras estudio en Neumologia. Hasido a presentar un nuevo episodio de
artralgias varios afos después, cuando tras realizar |os estudios necesarios se ha llegado ala confirmacion de
éste diagnostico.
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