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* Introducción:

La artrosis erosiva es un tipo infrecuente de artrosis que aparece en mujeres de raza blanca de edad peri o postmenopaúsica(40-50 años). Las articulaciones

interfalángicas distales son las más afectadas.Cursa en brotes, con una duración variable antes de la deformidad y/o discapacitación de manos.

* Descripción sucinta del caso:

Mujer de 46 años años , sin antecedentes de interés. Acude a consulta por dolor y tumefacción de articulación interfalángica distal (IFD)de 5º dedo de ambas 

manos, sin fiebre, desde hace 5 meses. A la exploración vemos nódulos de Heberden y tumefacción de IFD 5º dedo mano izquierda. Solicitamos analítica 

(incluída velocidad de sedimentación, proteina C reactiva, factor reumatoide y antipéptido citrulinado ) siendo todo normal y la radiografía de manos se 

informa como nódulos de Heberden IFD y en articulación afecta erosiones combinadas con proliferación ósea marginal,imagen en "alas de gaviota" con 

destrucción de la epífisis falángica. El diagnóstico diferencial debe hacerse con artritis psoriásica , artritis reumatoide, gota tofácea , hemocromatosis, 

enfermedad de Still del adulto y la enfermedad de Fabry. El tratamiento es desalentador, sintomático, rehabilitación y cirugía.

* Estrategia práctica de actuación:

Ante una monoartritis deberemos hacer una buena anamnesis(descartar si es traumática o no,si hay fiebre, descartar origen infeccioso, antecedentes 

familiares de espondiloartropatía, trastornos de la coagulación) y una exploración que comprende el examen físico general y del aparato locomotor 

(observación, palpación y valoración de la movilidad de todas las articulaciones y palpación de las partes blandas del sistema musculoesquelético). Las 

pruebas complementarias son poco necesarias al comienzo de la enfermedad, las cuales se amplían si la evolución del cuadro lo exige: Analítica, radiología, 

ecografía y gammagrafía en ocasiones (estas últimas solicitadas en Atención Especializada).

* Palabras-clave empleadas en la búsqueda bibliográfica:
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