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424/216 - ARTRITIS REUMATOIDE: MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 36 anos, sin antecedentes médicos de interés, que acude a su
médico de cabecera por presentar artralgias de un mes de evolucion, de predominio en cintura
escalar y columna cervical, sin fiebre. Se remite a urgencias hospitalarias donde se diagnostica de
neumonia y se alta con tratamiento antibidtico. A los 13 dias acude nuevamente por empeoramiento
del estado general con astenia, asi como persistencia de dolor en cintura escapular que ademas se
acompanan ahora de dolor articular generalizado que limita su actividad diaria. No presenta clinica
respiratoria ni fiebre. Se ingresa en medicina interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion cervical y escapular y auscultacion
pulmonar con crepitantes basales derechos débiles. Analitica primera visita proteina C reactiva
(PCR) de 85,8 mg/L y leucocitos de 12,3 X 10°/L con desviacion a la izquierda. La radiografia de
térax muestra un derrame pleural derecho. Segunda visita: PCR elevada en 46,5 mg/L y leucocitosis
de 13,3 x 10%/L con desviacion a la izquierda. Los antigenos en orina de Streptococcus pneumoniae
y de Legionella neumophyla son negativos. La serologia de gérmenes atipicos es negativa y en la
radiografia de torax se evidencia aumento del derrame pleural derecho. TAC toracico: se confirma el
derrame pleural y se descarta patologia intersticial o neumodnica. Bioquimica del liquido pleural:
glucosa < 2 mg/dL, proteinas 5,8 g/dL, adenosin desaminasa (ADA) 200 UI/L y lactato
deshidrogenasa (LDH) 5.370 UI/L. Biopsia de pleura: pleuritis cronica sin hallazgos sugerentes de
malignidad. Factor reumatoide y anticuerpos anti-péptido citrulinado positivos y velocidad de
sedimentacion globular (VSG) de 59 mm.

Orientacion diagnostica: Artritis reumatoide con manifestaciones extraarticulares.
Diagnostico diferencial: Neumonia, neoplasia, tuberculosis.

Comentario final: Tras estudio se concluye con el diagndstico de artritis reumatoide con
manifestacion extraarticular debido a la exclusion de otras enfermedades y a los resultados analitico,
ademas de 7 puntos en criterios diagndsticos de la American College of Rhematology en 2010.
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