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347/4068 - DOLOR E INFLAMACION EN ARTICULACION
METACARPOFALANGICA EN MUJER JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios que acude a nuestra consulta de AP por cuadro de inflamacion en
articulacion metacarpofalangica del 5° dedo mano izquierda de 4 dias de evolucion que pese a tratamiento
antiinflamatorio no cede. No refiere antecedente de traumatismo previo ni fiebre. AF: Padre: gota, tio abuelo
paterno: psoriasis. AP: fumadora de 6 cigarrillos al dia con un consumo acumulado de 7 paguetes/afio.
Antecedente de inflamacion en mufiecas y otras articul aciones metacarpofal angicas que cedian con latoma
puntual de antiinflamatorios.

Exploracion y pruebas complementarias: Inflamacion de arti cul acion metacarpofal angica del 5° dedo de
mano izquierda impidiendo correcta extension del dedo, crepitacion ala pal pacion con dolor. No inflamacion
ni limitacién de movimiento en mufieca, codo ni hombro. Durante la exploracion nos fijamos que la paciente
presenta |esiones descamativas, con zonas hiperqueratosi cas delimitadas en palmas de las manos
refiriéndonos que las presenta desde hace afios empeorando con episodios de estrés tanto el diametro como la
descamacion. Nos indica que también |as presenta en plantas de |os pies. Se solicita analitica con parametros
de inflamacion (PCRy VSG), FR y unaradiografia de manos. Se aprovecha para hacer consegjo antitabaco y
dieta. Se pone tratamiento con corticoide viaoral.

Orientacion diagnostica: Psoriasis pustulosa palmoplantar.
Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide, Eccema de contacto.

Comentario final: La psoriasis en Espafia representa una enfermedad que afecta al 2,3% de la poblacion sin
observarse diferencias entre sexos. Es una enfermedad en algunos de los casos de dificil diagndstico debido a
lavariedad en su presentacion cutédnea. La psoriasi s pustolosa palmoplantar es un tipo de psoriasis que se
diagnostica de forma més frecuente en mujeres de mediana edad, con obesidad y fumadoras. Estas |lesiones se
caracterizan por la afectacion palmar en la mayoria de los casos de forma bilateral siendo rara solamente la
afectacion plantar.
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