Semergen. 2018;44(Espec Congr 1):84

Medicina de Familia ;

Medicina de Familia. SEMERGEN =

e -

http://www.elsevier.es/semergen

349/95 - A PROPOSITO DE UN CASO DE POLIARTRALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afos, acude a consulta de atencion primaria por comenzar desde hace 2
dias dolor, inflamacién e impotencia funcional en carpos, codos, rodillay tobillo derecha. Niega fiebre,
lesiones cutaneas, contacto con animales o vigjes a extranjero. Niega sindrome constitucional asi como otras
manifestaciones extraesquel éticas o lumbalgia. Comenta inflamacién ocasional de codo y carpo en los
ultimos 2 afios, por las cuales no habia consultado. Antecedentes M édicos. niega hipertensién arterial,
Diabetes Méllitus o hiperlipemia. Habitos toxicos: No fumador. Bebedor diario de 150 centilitros de cerveza.
Niega tratamiento cronico.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Consciente y orientado.

Hemodinami camente estable. Auscultacion cardiopulmonar y abdomen: Sin alteraciones patol dgicas.
Miembros inferiores: No edemas. Exploracién aparato locomotor: Dolor a roce de articulaciones inflamadas.
Artritis en carpos, metacarpofaléngicas e interfal angicas proximales de ambas manos, inflamacién de rodilla
derecha, tobillo derecho y primera metatarsofalangica de pie derecho. Limitacion alaflexién del carpo
izquierdo. Caderas libres (dificil exploracion por gonalgia). Hombros libres. Tofo en interfalangica distal de
segundo dedo mano derechay lesion induraday blanquecina en pulpejo de primer de mano izquierda.
Recomendamaos antiinflamatorios al paciente y procedemos arealizar estudio y seguimiento del mismo.
Analiticasanguinea: Ac. Urico 9. GPT 107. GGT 102. PCR 140. No alteracién de funcién renal, hemograma
0 coagulacion. Factor reumatoide negativo. Antipéptido citrulinado negativo. ANA negativos Radiografia de
Manos: Erosiones en “sacabocados” en interfalangica proximal de cuarto dedo mano izquierda. Radiografia
de Pies: Osteolisis importante en interfalangica primer dedo pie derecho. Erosién en metatarsofalangica
primerade pie izquierdo. Radiografia de rodilla: Incipiente artrosis. Radiografia de Térax, pelvisy columna
lumbar sin alteraciones. Ante los resultados, deriva al paciente a consultas de Reumatol ogia para
seguimiento.

Juicio clinico: Poliartritis gotosa erosiva tofosa.

Diagnostico diferencial: Enfermedad viral, artritis reumatoide, fibromialgia, artritis séptica, artritis psoriasica,
polimialgia reumética, osteoartritis, sarcoidosis o enfermedad paraneoplasica

Comentario final: Esimportante €l control de los niveles de acido Urico desde atencion primaria, para evitar
laaparicion de lesiones irreversibles articul ares.
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