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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios sin antecedentes de interés que acude por dolor e inflamacion en
mufieca izquierda tras traumatismo en el trabajo, al intentar sostener una caja pesada que resbal 6 desde una
estanteria. Lavaloran en la mutua descartando fracturay le prescriben antinflamatorios, realizando reposo
durante 3 semanas. Hace afios fue vista en Reumatol ogia por mialgias generalizadas. Antecedentes
familiares: madre con artritis reumatoide.

Exploracion y pruebas complementarias: Limitacion grave de flexoextension de murfieca, edema e intenso
dolor ala palpacién. Aumento de temperaturalocal. Analitica: hemograma, bioquimica, VSG y PCR
normales. Factor reumatoide 55 y anti-PCC 355. Ac antinucleares negativos. Resonancia de murieca
izquierda: edema 6seo difuso en carpo, epifisis distal de radio y base de metacarpianos junto con derrame
articular. Ante |os resultados se inicia pauta de corticoides y se deriva a Reumatol ogia para estudio.

Orientacion diagnostica: Tras realizacion de ecografia de carpo por Reumatol ogia (hipertrofia sinovial grado
3 en articulacion radiocarpiana, intercarpiana, cubitocarpianay carpometarcarpiana), clinica> 6 semanas, FR
55y anti-PCC 355, diagnostican artritis reumatoide de inicio desencadenada probablemente por un
traumatismo.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial habria que realizarlo con artrosis generalizada, la
polimialgiareuméticay la enfermedad por deposito de microcristales de pirofosfato calcico. También en este
caso, hasta tener resultados de laboratorio, con artritis traumética o infecciosa. En |os pacientes mas jovenes
debemos tener en cuenta otras enfermedades reuméti cas inflamatorias (Iupus eritematoso sistémico,
polimiositis, etc.).

Comentario final: La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria crénica que tiene un gran impacto en
lacalidad de vida del paciente. Sus caracteristicas mas importantes son la cronicidad y |a destruccion
articular. La etiologia es desconocida pero se postula que la exposicion repetida a ciertos agentes
ambientales, unida ala predisposicién genética a una respuesta inmune es una explicacion razonable. Se
considera una enfermedad autoinmune y en la mayoria de |os pacientes se observa una respuesta de

autoanti cuerpos que reconocen determinados autoantigenos. La presentacion en este caso es atipica,
Reumatologia en un inicio no establece &l diagnostico de AR hasta varias consultas posteriores.
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