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Resumen

Descripcion del caso: Adolescente de 15 afios con antecedentes personales: urticaria crénica de etiologia
idiopatica en 2012-2014. Antecedentes familiares de interés: madre, hipotiroidismo. Hermana 25 afos,
diabetes mellitus tipo |. Tiamaterna, lupus cutaneo. Prima hermana con lupus eritematoso sistémico. Acude a
nuestra consulta, refiriendo cuadro clinico de 6 meses de evolucion consistente en rigidez matinal en manos
de més de una hora de evolucion, acompafiado de dificultad para extender las manos con posterior dificultad
pararealizar la posicién de pufio, inicialmente pasgjera que evoluciond, a dificultad fija paraflexiony
extension de las manos. No artralgias. El paciente refiere sensacion de friccion alaextension y aparicion
progresiva de dedos en resorte del 1#, 2°, 4° dedos de la mano izquierday compromiso de los mismos dedos
de lamano contralateral. No cambios de elasticidad ni lesiones en piel. No alteraciones gastrointestinales. No
debilidad muscular, parestesias u otros sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion general normal. No esclerodermiani esclerodactilia.
Numero de articulaciones tumefactas. 7 (mufieca derecha, 2 MCF derecha, 3 IFP derecha, las dos rodillasy
los dos tobillos). Analitica: hemograma normal. VSG: 9 MM/h; PCR: 2,31 mg/dl. Bioquimica con perfil
hepatico, LDH y CK normales. Inmunoglobulinas normales, excepto IgA 6,7 mg/dl. Complemento normal.
ANAS (-), FR (-). Radiografia: torax normal. Manos: aumento tejidos blandos del carpo, MCF e I FP.
Deformidad en flexo de 5 |PF derechay 29, 3°y 5° izquierda. Ecografia de manos: derecha; sinovitis
moderada en carpo con sefial power doppler leve. Sinovitis moderada en MCF e | FP sin sefial power doppler.
|zquierda; sinovitis leve en carpo sin sefial power doppler. Ecografiarodillasy tobillos: sinovitisleve sin
sefial doppler.

Juicio clinico: Artritisidiopaticajuvenil poliarticular seronegativa. Déficit selectivo de Ig A.

Diagnostico diferencial: Artritis reactiva, artritis psoriasica, AlJ asociada a entesitis, artritis reumatoide, AlJ
sistémica, LES, enfermedades del tejido conectivo, vasculitis, sarcoidosis, procesos neoplasi cos.

Comentario final: AlJ poliarticular juvenil seronegativa, se engloba dentro de las artritis idiopéticas juveniles.
Se caracteriza por afectar a cinco 0 més articulaciones durante los primeros sei's meses de la enfermedad.
Engloba tres grupos de diferentes caracteristicas: poliartritis asimétrica (edad temprana, riesgo de uveitis
anterior, ANAS positivos, HLA-DRB1*0801), poliartritis simétrica (afecta a grandes y pequefias
articulaciones, ANAS negativos y evolucion variable), sinovitis seca (minima tumefaccion, gran rigidez
articular, répido desarrollo de contracturas en flexion y minima o nula elevacion de reactantes de fase aguda).
En nuestro caso, se realizo diagndéstico por exclusion tras completar estudio en reumatologia, con
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clasificacion de forma clinica (sinovitis secay poliartritis simétrica), iniciandose tratamiento precoz con
FAME y corticoterapia. Actualmente en seguimiento por reumatologiay atencién primaria.
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