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Resumen

Descripción del caso: Paciente que acude por inflamación, calor y rubor de partes acras y
articulaciones de rodillas y tobillos de una semana de evolución además de aumento leve de
temperatura basal (37 oC) y astenia. La paciente no refiere antecedente de infección reciente,
enfermedad reumática, únicamente refiere antecedente de pinchazo en primer dedo de mano
izquierda aunque no recuerda el mecanismo de lesión.

Exploración y pruebas complementarias: En consulta de atención primaria: Afebril, buen estado
general, nódulos dolorosos a la palpación, con eritema e inflamación en zona retro auricular,
tobillos, codos, y rodillas, además de dolor a la movilización de dichas articulaciones y flogosis en
primer dedo mano derecha. Auscultación cardio-pulmonar sin alteraciones. Se solicita analítica con
pruebas reumáticas y radiografía de tórax. Se pauta antibioterapia empírica con Augmentine® y
AINEs. Es remitida a consulta de medicina interna tras resultados de pruebas con PCR16, ANA
negativo, FR 4, VSG 46, resto dentro de valores normales. La paciente refiere mejoría de
sintomatología tras toma de AINEs, con recaída al cesar el tratamiento, además refiere contacto con
perro, conejo y gato callejero de forma reciente. Exploración normal y lesiones violáceas residuales
en miembros inferiores. Se solicita serología, siendo porsitiva para Bartonella henselae y Bartonella
quintana. No existe un tratamiento específico para el SR. El reposo, el calor local, la fisioterapia y la
higiene postural son medidas eficaces que se siguen recomendando. AINEs.

Juicio clínico: Eritema nodoso y artritis reactiva.

Diagnóstico diferencial: Enfermedades reumáticas como artritis reumatoide, artritis séptica o
artritis por cristales. Artropatía psoriásica. Espondilitis, sacroileítis.

Comentario final: Entidad en la que muchos pacientes no presentan una afectación importante,
siendo muy común la resolución espontánea.
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