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Varon de 36 afios. Presenta cuadro de 6 meses de evolucion de rigidez generalizada matutina. El Gltimo mes asocia tumefaccion intensa de la
mufieca derecha que posteriormente se hace bilateral, rigidez de codos y hombros. Destaca tumefaccién de antebrazos con signo del surco sin
artritis franca. Presenta gran limitacion de la movilidad de las extremidades superiores.
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Persisten las molestias mas de 6 semanas?
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electrocardiograma normales, musculo $
antebrazo: fascitis eosinofilica. Se inicia o
tratamiento con prednisona, metotrexate y G o odos)
rehabilitacién con mejoria. AL infecciosa © Rgidez matutna prolongaca
es una enfermedad rara. Es un sindrome esclerodermiforme que R » Sintomas generalizados.

presenta induracién cutanea, eosinofilia, aumento de la VSG e hipergammaglobulinemia. Se Z[IEXCEIIBERT A deTRE 0 PR
sospecha en casos de dolor e induracion cutanea con poliartritis, gran pérdida de la .
movilidad articular y debilidad intensa. ety el
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es una consulta muy frecuente en atencidn primaria. Es e dolente | Asmémicas Simétricas |

importante aplicar algoritmos de decisién que nos ayuden a orientar y clasificar las distintas T - —
patologias articulares y asi llegar al diagnostico. Hay que ver si hay afectacion articular, la B (=it Jecanién
duracién de los episodios que los clasifica en agudo o crénico. En estos ultimos valorar la = Lupus SISIEMIco. | Artritis reumatoide
inflamacion y el nimero de articulaciones afectadas. Considerar si son asimétricas o simétricas - Pk

y si tienen ademas afectacion del estado general. Con este arbol de decisién clasificariamos a
nuestro paciente en cronico, con afectacion poliarticular y simétrica que junto con los datos
analiticos, la exploracién y la biopsia nos da el diagndstico.
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