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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios que acude a Urgencias por poliartritis en carpos e interfaléngicas
proximales de ambas manos con tumefaccion y calor y con aparicion de exantema no pruriginoso coincidente
con fiebre. Derivada a Reumatol ogia para estudio, con diagnéstico de enfermedad de Still del adulto.
Posteriormente, acude de nuevo por aparicion de nddul os subcutaneos en antebrazosy en carainternade
rodilla derecha con eritema doloroso ala palpacion, y exantema cutédneo en cara anterior de las rodillas con
0jo rojo asociado sin dolor ni pérdida de vision. No astenia. No pérdida de peso, no xerostomia ni
xeroftalmia. Se deriva a Dermatol ogia con diagnéstico de sarcoidosis (afectacion articular y cutanea).

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor, tumefaccion y limitacion movilidad mufiecas. Analitica:
leucocitos 13.000, Hb 11,6, VSG 20 mm/h, PCR 1,64 mg/dl, ferritina 40 ng/ml, ACE 20,10 U/L, factor
reumatoide 8 Ul/ml, ANCA negativos. Ac. anti nucleares negativos. Gammagrafia 0seay Rx torax: normal.
Biopsiade de lesién en MMI|: paniculitis septal sugestivo de eritema hondo. Biopsiarodilla: dermatitis
granulomatosa no necrotizante que sugiere en primer lugar sarcoidosis. TAC térax: adenopatias hiliares
bilaterales.

Orientacion diagnoéstica: Sarcoidosis.

Diagnostico diferencial: Enfermedades con afectacion articular: Artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, enfermedad de Still del adulto, artritis por microcristales.

Comentario final: Lasarcoidosis es una patol ogia sistémica de origen desconocido. Se caracteriza por la
presencia de granulomas no caseificantes benignos. Como ocurre en nuestro caso, lapiel esté afectada hasta
en un 20% de los casos siendo frecuente como manifestacion inicial. Su clinica mas habitual es el eritema,
seguido de las placas y los nddulos. El prondstico es mejor en pacientes con adenopatias pero sin hallazgos
radiograficos de afeccidn pulmonar. El indicador més fiable de un prondstico favorable de la sarcoidosis es
en |os casos que se inician como eritema nodoso.
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