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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 aflos, que acude a consulta por fiebre y lesiones en piel. Cuadro
previo de mialgias y artralgias valorado por Reumatologia que se diagnosticd como artritis
inespecifica, se deriva a Urgencias para completar estudio, donde se realizan pruebas
complementarias. Ante sospecha inicial de cuadro infeccioso se inicia tratamiento empirico con
ceftriaxona y clindamicina iv y se ingresa al paciente para estudio. Tras diagnostico basado en
criterio clinicos, de enfermedad de Still, se sigue al paciente en consulta con tratamiento con
corticoides en pauta descendente. Nuevo ingreso tras un mes, por brote de similares caracteristicas,
en posible relacion a vacunacion previa de la gripe.

Exploracion y pruebas complementarias: Destacan mdaculas eritematosas en tronco respetando
cabeza, manos y pies. Resto de la exploracion dentro de la normalidad. Leucocitosis que va en
aumento durante su estancia en Urgencias (L: 18,6, N: 89,8%. En analitica de control, L: 27,1, N:
93,1%). Orina normal. Puncién lumbar sin alteraciones. Serologias negativas. TC craneal: sin
alteraciones. Rx térax: Pinzamiento del seno costofrénico posterior izquierdo. En planta: Ferritina:
13.829 ug/l, TC toraco-abdominal: Discreto derrame pleural bilateral y minima cantidad de liquido
libre abdominal. Leve esplenomegalia. Biopsia cutdnea: dermatitis perivascular superficial rica en
neutroéfilos histoldgicamente inespecifica.

Juicio clinico: Enfermedad de Still.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas, enfermedades malignas o enfermedades
sistémicas

Comentario final: La enfermedad de Still es una enfermedad sistémica, inflamatoria, de baja
frecuencia, que se presenta como un cuadro febril asociado a poliartralgias, poliartritis con multiples
manifestaciones sistémicas (rash cutdneo) y de laboratorio (leucocitosis neutrofilica, y elevacién de
ferritina). Es importante hacer una correcta historia clinica, un buen diagnostico diferencial y
establecer si tiene suficientes criterios para el diagndstico y asi iniciar un tratamiento adecuado.
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