CASO CLINICO REUMATOLOGIA

1. RESUMEN DEL CASO

El caso clinico, sobre el cual hemos realizado nuestro pdéster, trata sobre una mujer de 25
afos, estudiante de enfermeria, que presenta artralgias en rodillas y tobillos desde hace 2
meses. Ademas, estas se acomparfan de nédulos cutaneos dolorosos en la cara anterior de
ambas piernas y tiene una pequefia sensacion de astenia, no recibié farmacos antes del

inicio del cuadro.

En la exploracion, la paciente presenta buen estado fisico general y no se observan
anomalias respiratorias, cardiovasculares ni viscerales. Sin embargo, encontramos lesiones
nodulares eritematosas, ligeramente sobreelevadas en la cara anterior de ambas piernas,

asi como leve sinovitis de rodillas y tobillos.

Los resultados obtenidos en las pruebas de laboratorio muestran una moderada leucocitosis
(12.640/mm3) con neutrofilia (10.340/mm3), la hemoglobina y el hematocrito ligeramente
elevadas, signo caracteristico de una anemia propia de una inflamacién. Por dltimo la VSG

y la PCR estén elevadas, lo cual nos indica que hay una inflamacion.
Con toda esta informacion, intuimos que puede tratarse de un eritema nodoso, pero para
confirmar nuestras sospechas se le realiza una biopsia de piel. El resultado fue paniculitis

septal sin vasculitis/paniculitis reactiva, lo que confirma el eritema nodoso.

Para finalizar, se solicitan algunas pruebas complementarias que comentaremos a

continuacion.

2. PRUEBAS REALIZADAS

Con respecto a las pruebas complementarias solicitadas, primero se le realizé una analitica
de sangre y orina a la paciente. Cuyos resultados concluyeron que presentaba una
moderada leucocitosis y neutrofilia, ademas de una ligera anemia (propia de la inflamacion,

gue confirmaremos con pruebas posteriores).

Siguiendo con las pruebas de laboratorio, los valores de VSG y PCR estan elevados por lo

gue se confirma que existe una infeccién e inflamacion en las articulaciones referidas.



Tras haber observado nddulos cutaneos, se solicita una biopsia de piel. Se utiliza para
detectar psoriasis o eritema nodoso, entre otras. En el caso de la artritis psoriasica, aparecen
manchas rojas en la piel y produce inflamacién articular. El eritema nodoso, tiene una mayor
incidencia en mujeres y su sintomatologia se asocia a malestar general y artralgias (lo que

concuerda con nuestra paciente).

Se solicita una radiografia de térax, para detectar la causa del eritema nodoso y poder

tratarla y descartar posibles complicaciones a nivel sistémico.

Aunque la FR y ACPA se piden si hay sospecha de artritis reumatoide, y esta no suele
presentarse en los miembros inferiores, utilizamos estos valores para descartarla y para
detectar procesos autoinmunes. Para ello también se solicitan ASLO, un frotis sanguineo y
HLA.

Con el fin de detectar posibles infecciones, se le realiza a la paciente una serologia
bacteriana y viral. Una vez que tenemos todos los resultados de las pruebas solicitadas,

ademas se pide TAC y gammagrafia con Galio para ayudarnos a realizar el diagndstico final.
Por Gltimo se solicita una biopsia por mediastinoscopia. Junto con todos los resultados de

las pruebas solicitadas anteriormente, y finalmente el resultado de la biopsia, llegamos a la

conclusién de nuestro diagnostico final de Linfoma no Hodgkin.

DIAGNOSTICO

La primera sospecha de diagnéstico fue un eritema nodoso, el cual tratamos de confirmar
mediante una biopsia de piel y otras pruebas complementarias para determinar su causa y

descartar otro tipo de enfermedades.

Los resultados de estas pruebas nos indicaron la presencia de adenopatia en el mediastino
superior. Las Unicas enfermedades que coincidian, con nuestra sospecha inicial y estos

resultados, eran un Linfoma o una Sarcoidosis.

Es asi que para obtener un diagnostico final, se realiz6 una biopsia por mediastinoscopia,
gue nos confirmo la presencia de un Linfoma mediastinico B de células grandes (Linfoma
No Hodgkin), cuyo tratamiento consisti6 en reposo, indometacina 150 mg/dia y un

tratamiento de la enfermedad de base.



4. CONCLUSION

La reumatologia es una disciplina médica que se ocupa del estudio de las enfermedades del

tejido conectivo y de los trastornos médicos del aparato locomotor.

Aunque se considera una especialidad “tranquila”, incluye a pacientes afectados seriamente
por ciertas enfermedades. Como hemos podido ver en el caso clinico presentado, dentro del
campo de la reumatologia nos podemos encontrar multiples entidades clinicas y por ello, el
especialista debe prestar una asistencia integral a sus enfermos asi como tener muy buenos
conocimientos en anatomia, fisiologia y bioquimica del aparato locomotor y tejido conectivo,

inmunologia y biologia molecular.

En este caso clinico se demuestra que si se realiza un buen andlisis de la clinica de un
paciente con la ayuda de las diferentes pruebas diagndésticas, se puede garantizar la mejor
atencion al paciente con el establecimiento de un diagnéstico adecuado para poder instaurar

el tratamiento mas conveniente.

También hay que tener en cuenta que el trabajo en equipo entre las distintas especialidades

médicas implicadas es muy importante para un correcto diagndstico.

La paciente, en la actualidad, diagnosticada por el doctor Enrique Raya Alvarez, se

encuentra perfectamente.

5. ¢/QUE HEMOS APRENDIDO?

La confeccion del caso clinico nos ha permitido aproximarnos a la actividad clinica préactica.
Esto es asi porque la evaluacion del caso se ha hecho de forma progresiva, obteniendo
primero los datos de la paciente y después pensando en equipo qué pruebas son necesarias,
cudles no y cémo enfocar el caso hacia un diagndstico mas probable en funcién de los
resultados de esas pruebas complementarias. Este enfoque nos ha permitido conocer la

complejidad y minuciosidad del acto médico.

La actividad nos ha permitido corroborar la importancia que tiene realizar una buena
anamnesis al paciente, para recabar todos los sintomas y signos que nos ayuden a alcanzar
un diagnéstico final. En cuanto a esto, hemos aprendido que no toda la informacion que
obtengamos en la anamnesis debera encajar con el diagnéstico final sino que puede haber
sintomas o signos que no sean susceptibles de relacionarse con él. En el caso de nuestra
paciente, un ejemplo de ello serian las lesiones tanto oculares como auditivas que
presentaba en el momento de consulta pero que luego resultaron no tener relaciéon con su

afeccién principal. Sin embargo, eso no quita que sea de vital importancia prestar atencién



a toda la informacion que dé el paciente y no pasar nada por alto, ya que se puede tratar de

una pieza fundamental en el caso.

Algo muy importante que siempre se nos ha dicho pero que esta actividad en concreto nos
ha mostrado es el éxito del enfoque multidisciplinar de la medicina. Nuestro caso clinico
comenzaba en una consulta de reumatologia con una paciente que previamente tuvo que
ser derivada por atencion primaria. En el estudio de su cuadro clinico participaron
profesionales de las especialidades de anatomia patoldgica, neumologia y cirugia toracica.
Por dltimo, en el tratamiento de la paciente seguiran colaborando distintas especialidades.
Este enfoque permite que los pacientes reciban en todo momento la atencion mas precisa,
cualificada y acorde a su situacion, teniendo siempre como unico y fundamental objetivo el

beneficio del paciente.
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