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424/2777 - POLIARTRITIS EN MUJER JOVEN Y SANA: ACTUACION PRECOZ
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afos sin antecedentes de interés que consulta por episodios
repetidos de urticaria (habones generalizados en piel e inflamacién de cara y labios). Meses después
consulta por lumbalgia, dolor de hombro, inflamacion de articulaciones de las manos con rigidez
matutina y dolor en rodilla, en diferentes ocasiones. Coincidiendo con artritis episodios repetidos de
dolor abdominal y diarreas.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Cabeza y cuello: no adenopatias.
Auscultacion cardiopulmonar y exploraciéon abdominal sin alteraciones. Tumefaccion de ambos
carpos y 29, 42, 52 dedos de ambas manos. Ante la presencia de poliartritis y para descartar
autoinmunidad se solicita analitica con factor reumatoide que resulta positivo. Asi mismo se
descubre anemia ferropénica en analitica. Se solicita perfil de hierro y ac antitransglutaminasa
(negativos) dada la presencia sintomas abdominales. Se solicita radiografia simple de columna y
mano izquierda sin hallazgos. Se deriva a reumatologia para ampliacion de estudio de
autoinmunidad y a Digestivo por sospecha de EII asociada.

Orientacion diagnédstica: En ampliacién de estudio de autoanticuerpos por reumatologia: FR +
23,4, APCA + 1/1280, ANA + 1/320, ENAS -, quedando la paciente diagnosticada de artritis
idiopética juvenil. Por otro lado, ante la presencia de dolor abdominal y diarrea con estudio de
celiaquia negativo se deriva a Digestivo por sospecha de EII, que se confirma en forma de
enfermedad de Crohn ileal. En estudio de urticaria crénica por Alergologia.

Diagndstico diferencial: Lumbalgia mecanica. Artritis reumatoide. Lupus eritematoso sistémico.
Sarcoidosis. Espondiloartropatias. Artritis infecciosas cronicas. Enfermedad celiaca. Sindrome de
intestino irritable.

Comentario final: La sospecha clinica enfermedades reumatoldgicas en pacientes sanos con clinica
de poliartritis es fundamental puesto que esta demostrada la reduccion de las secuelas que este tipo
de patologia puede producir si se realiza un diagndstico y tratamiento precoces. La sospecha y
derivacion precoz a consultas hospitalarias es papel del médico de familia.
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