Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):443

Medicina de Familia :
SEMERGEN §

g Medicina de Familia. SEMERGEN '
¢ “

“ SEMERGEN Vol
Gl AP

iy

http://www.elsevier.es/semergen

482/1085 - BOXEADOR A LOS 85

D. del Barrio Masegosa', E. Casado Silvestre®, L. Gainza Garcia’, D. Barba Orejudo®, A. Valecillos’, C. Campos
Gallardo®, M. Lépez Garcia’, H. Cabrera Martinez’ y C. Martin Paredes’

'Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Yunquera de Henares. Yunquera de Henares.
Guadalajara. *Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Guadalajara 4-Cervantes.
Guadalajara. *Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Brihuega. Brihuega.
Guadalajara. ‘Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Yunquera de Henares.
Yunquera de Henares. Guadalajara. °Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Guadalajara 2-Balconcillo. Guadalajara. *Terapeuta Ocupacional. Residencia Santa Teresa Jornet. Guadalajara.
"Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Avila Sur Este. Avila. °Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila. °Residente de 4° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Azuqueca de Henares. Azuqueca de Henares. Guadalajara.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 85 afios, con AP de HTA, DLP, exfumador IPA 40, con marcapasos
por BR alternante, gonartrosis bilateral, IVC, IAo grave, IM ligera, SAHS grave (CPAP nocturna) y
ERC. NAMC. No IQ. Refiere inflamacion actual de ambas manos hasta muniecas de 2 meses y medio
de evolucion que se acompana de limitacion funcional leve secundaria a la misma, asi como
sensacion de aumento de temperatura locorregional, sin mejoria tras ajuste de tratamiento tdnico-
deplector. No refiere otra sintomatologia por sistemas/aparatos, no sugiriendo cuadro constitucional
ni otra patologia inflamatoria que sugiera proceso reumatoldgico de larga evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Inflamacién de ambas manos de predominio dorsal
hasta ambas mufiecas con notable edema con févea que limita discretamente la movilidad sin
alteracién neurovascular alguna.

Orientacion diagnostica: Tenosinovitis simétrica del anciano/RS3PE.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con otros cuadros reumaticos, especialmente la artritis
reumatoide y espondiloartritis de inicio del anciano, la polimialgia reumatica, la arteritis de la
temporal y la condrocalcinosis.

Comentario final: La orientacién diagnostica se hace mas probable tras la favorable respuesta
terapéutica a prednisona 5 mg al dia, con resolucién del edema a los pocos dias del inicio de la
misma. Solicitada analitica se objetiva: glucemia nasal alterada (probablemente en relacion a
corticoterapia), HbAlc discretamente elevada, hiperuricemia, discreto aumento de PCR, elevacion
de IgA y gammapatia poli local a expensas de beta-2 y alfa-2. Plan: se deriva a Medicina Interna de
forma preferente de cara a filiar proceso inflamatorio, posible RS3PE a estudio (idiopatico vs. 22 a
trastorno hematoldgico/neoplasico).
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