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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 62 afios. Antecedentes personales. exfumadora de 20-30 cig/dia 20 afios. No
Hipertensa, no dislipemiani diabética conocida, niega habitos toxicos en actualidad. Consulta por cuadro de
artritis de mano derecha con inflamacién de MCFsy dolor nocturno en el contexto de mudanza (4 dias
evolucion), sindrome micciona desde hace 1 mes, astenia generalizada hace "mucho tiempo”. No GEA. No
episodios previos. No clinica en mano contralateral .

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Muy delgada, bien perfundida, normocol oreada. Eupneica.
Afebril. Mano der: edema en carpo con dolor ala pal pacién, nddul os de Heberden. Dolor en articulaciones
interfaldngicas, limitacion para cerrar € pufio. Hemograma: dentro de normalidad. Bioquimica: GOT 41,
GPT 45, GGT 20. Acido Grico 4,1. PCR 0,01. Ferritina66. VSG 4. FR 12. ANA neg, ENAS neg. Serologia:
hepatitis B Ac. sup. neg, hepatitis C IgG positive, antigeno de hepatitis C 7.194,06 fmol/L. Hormonas: TSH,
T4 normal. Orina: elemental normal. Rx mano der: signos degenerativos en IFDs, no condrocalcinosis.
Completado por especiaista: ECO abdomen: higado de tamafio normal, borde liso y ecodensidad
homogénea. Fibroscan: rigidez hepética mediana, fibrosis FO-F1. Genotipo VHC 3a.

Orientacion diagnoéstica: Inicial: artritis postraumatica. Después de tratamiento con Ibuprofeno 600 mg/12h
sin mejoriaclinica se le administra prednisona 40 mg con buenarespuestay se deriva a Reumatologia para
completar el estudio y posteriormente a Digestivo para tratamiento antiviral.

Diagnostico diferencial: Artritis de etiologia postraumatica (paciente realizando la mudanza), reumatol gica
(patologia presentada como poliartritis, pobre respuesta a AINE y buena respuesta a corticoides), infecciosa
(astenia generalizaday bajo peso).

Comentario final: Laartritis es una patol ogia frecuente en APy es muy importante el manejo correcto
teniendo en cuenta el abanico de diagndsticos diferenciales. En este caso la paciente remitida a consulta de
Reumatologia, y después a Digestivo. Esimportante recordar las manifestaciones extra hepéticas de las
infecciones crénicas, en este caso de virus de hepatitis. Diagnostico final: virus hepatitis C 3a FO-F1 con
manifestacion extrahepatica (artritis).
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