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INCLUSO

MEJOR PRONOSTICO

SON, EN GENERAL, MAS | | S QUE EN LOS VARONES, CON UNA RELACION 23

PARA LA ARTROSIS Y LA ARTRITIS REUMATOIDE, CON VALORES AUN MAS ALTOS, DE 9 A 1, PARA
~UPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, Y VALORES EQUIVALENTES, DE 1 A 1, PARA LA LUMBALGIA, CON
y;AGONEs PARA OTROS PROCESOS.
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Organo diana es el cartilago articular, se caracteriza por un proceso de degradacién y envejecimiento
que afecta fundamentalmente a las articulaciones de carga como rodillas, caderas, columna y manos.
Es un proceso muy prevalente, lento y gradual en donde las prevenciones primaria y secundaria tienen
una gran importancia.

Organo diana es la membrana sinovial. El tejido sinovial, ademéas de ESTAR en el interior de las
articulaciones, forma parte de la vaina de muchos tendones y de las bursas sinoviales.

Existen mdas de 100 tipos de entidades distintas. En este grupo se incluirian la artritis reumatoide, las
espondiloartritis, la artritis psoriasica, las artritis por microcristales, la artritis séptica y las
enfermedades sistémicas del coldgeno y las vasculitis.

Si bien en conjunto su prevalencia es mucho menor que en la artrosis, su complejidad es mucho mayor,
de donde surge la necesidad del especialista en estos procesos inflamatorios: el reumatélogo

Organo diana son los tendones, las bursas y los musculos.

Aqui se incluyen los procesos que afectan a estructuras del aparato locomotor peri o yuxtaarticulares y
que hacen referencia a un grupo heterogéneo formado por los sindromes dolorosos locorregionales no
propiamente articulares: hombro doloroso, dolor lumbar, dolor de cadera, dorsalgia, tendinitis, bursitis,
sindromes de atrapamiento nervioso, etc.

Organo diana es el hueso.

Incluye un grupo altamente prevalente formado por la osteoporosis primaria (posmenopdusica, senil y
del varén), la osteoporosis secundaria (asociada a enfermedades endocrinas, inflamatorias, etc.), la
osteomalacia y la enfermedad de paget. También procesos menos frecuentes de tipo infiltrativo como
las metdastasis o los tumores primarios.




Clasificacion de las enfermedades reumaticas

B Espondilodiscitis
W Osteomielitis
W AFIFILis posiestreplocaoica

1. Artricis reumacocide
2. Artritis idiopdtica juvenil
3. Espondiloarcritis

m Espondiloarcritis imdi ferenciada

B Enfermedad de Lyme

W Espondilitis anquilosante 9 Artrosis
B Arrritis psoridsica B Artrosis en sus diferentes localizaciones
m Arrritis de enfermedad inflamaroria incestinal B Csieonecrosis
W Arrritis reacriva B Hiperostosis anquilosante
. Enfermedades del tejido conecrivo 10. Enfermedades dseas
B Lupus ertemarsss Sistémeco B Osreoporosis
B Sindrome antil“nsf'::nlrpidn B Osteoporosis secundarias
B Esclerodermia y rrastornos afines m Osteomalacia
m Enfermedad mixza del tejido comectivo y sindromes B Osreadistrofia renal
de superposicidn B Enfermedad de Paget
B Dermartomiosins, polimiositis y otras mioparias inflamarorias m Osteonecrosis, osteocondnitis y osteocondrasis
m Sindrome de Sjégren B Distrofia simpéartico refleja
. Vasculicis 11. Meoplasias y enfermedades reumdricas
B Arceritis de células gigantes v polimialgia reumdrica B Tumores dseos
m Arceritis de Takayasu N Sindromes paraneopldsicos
B Vasculitis de vaso mediano y pequefio por inmunocomplejos W Tumores articulares
B Vasculicis ANCA positivas 12. Orras enfermedades reumdricas

m Sindrome de Behget y otras vasculitis

. Onras enfermedades sistémicas

B Sarcoidosis

B Amiloidosis

B Arropatfas por depdsito

W Sl del aduleo

m Policondritis recidivantce

B Manifestaciones osrecarticulares asociadas a otros drganos
¥ SisTemas

7. Artropacias microcristalinas

B Cota

B Enfermedad por depdsito de pirofosfare cilcico
m Orras artropatias microcristalinas

. Arrritis infecciosas

B Arritis por gérmenes pidgenos

m Arritis por gérmenes no pidgenos

B Enfermedades congénicas del rejido conectivo
B Simowvilis por Cuerpo exorafio
m Fibromialgia y dolor miofascial

13. Trascomos extraarticulares

B Lesiones yustaarticulares
- Lesiomes de los cemdones
- Bursitis
- Entesopatias
- Quistes, gangliones
B Dolor lumbar
B Sindromes de dolor regional
- Dolor cervical
- Dolor dorsal
- Hombro doloroso

AMCA: annic LErpas aniii:ir.nul:rlus.mu de neuerdhila.
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FORMA DE PRESENTACION PUEDE SER AGUDA O BIEN LA INFLAMACION PUEDE PERMANECER DURANTE

DIAS: CUANDO SE PROLONGA DURANTE 6 SEMANAS O MAS, SE DENOMINA CRONICA.

() .
ENER PRESENTE QUE TODA ARTRITIS CRONICA COMIENZA SIENDO “AGUDA”.




CRONOLOGIA

EDAD Y SEXO

LOCALIZACION

ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS

ANTECEDENTES
FAMILIARES

Un inicio muy abrupto, de horas o pocos dias, con enrojecimiento, calor, aumento llamativo del volumen de la
articulacion y dolor e impotencia funcional, orienta hacia una causa infecciosa o microcristalina.

Una monoartritis puede constituir la forma de comienzo de un proceso inflamatorio crénico, como la artritis
psoridsica, la artritis reumatoide o la espondilitis anquilosante.

En niflos y jdvenes no es esperable una artritis microcristalina, siendo las causas mds probables las virales, las
sépticas o la forma de inicio de una enfermedad inflamatoria crénica. Las mujeres jovenes premenopdusicas
presentan gota solo de forma excepcional; sin embargo, las artritis por cristales de pirofosfato cdlcico
dihidratado (PPCD) no son infrecuentes.

La artritis de la primera metatarsofaldngica (“podagra”) es caracteristica de la gota, pero no es en absoluto
oni U i U indi X i ias. i
la Unica causa posible, por lo que no debe prescindirse del resto de exploraciones complementarias. La rodilla

y la muiieca son localizaciones frecuentes de las artritis por cristales de PPCD (“seudogota”)

Tienen enorme importancia: a) un cuadro catarral o el contacto con personas que hayan presentado
enfermedades exantemdticas (orienta a un origen viral);

B) la ingesta de productos lacteos no higienizados, aunque muy infrecuente hoy dia, debe hacer descartar una
brucelosis.

C) la presencia de sintomas sistémicos (diarrea, uretritis, exantema o uveitis), que alerta de una artritis
reactiva.

Los principales factores de riesgo de artritis séptica son: ser portador de prétesis de cadera o rodilla; haber
presentado una infeccidon cutdnea; haber tenido una intervenciéon quirirgica articular reciente; presentar una
artritis reumatoide; tener una edad > 80 aiios, y ser diabético.

la presencia en familiares cercanos de enfermedad inflamatoria intestinal, psoriasis, artritis reumatoide o gota,
son de especial interés.




= Se deberd explorar para descartar otras articulaciones afectadas y la existencia de manifestaciones sistémicas como
EXAMEN fiebres, nédulos subcutdneos, rash en la piel, psoriasis, tofos, adenopatias, visceromegalias, uveitis, etc.
FISICO = El primer objetivo serd determinar si el proceso es articular o periarticular.
® La artritis se manifiesta por hinchazén, a excepcién de las sacroiliacas, el hombro y las caderas.
= El signo mas especifico de la inflamacién articular es el derrame y el mas sensible la limitacién del movimiento articular.

= Es una técnica poco invasiva, con escaso riesgo si se lleva a cabo en condiciones de asepsia rigurosa, permite

EXAMEN DE establecer el diagndstico de certeza en un elevado nimero de ocasiones. Es inexcusable no efectuarla a todo paciente
LIQUIDO que presente derrame articular. En articulaciones profundas, como las de las caderas o las sacroiliacas, puede
SINOVIAL realizarse bajo guia de ecografia o tomografia computarizada (TC). Simplemente observando el aspecto del LS en la

propia jeringa. El grado de transparencia o turbidez orienta hacia un problema mecdnico o inflamatorio
respectivamente, siendo mds turbio a mayor contenido de leucocitos. La presencia de liquido hemdtico tras una
artrocentesis no traumdtica puede deberse a una contusién o a un trastorno de coagulacion.

= Es de poca utilidad en procesos agudos, donde generalmente tan solo se observard un aumento de partes blandas, puede
servir para excluir ciertas etiologias, asi como de base para futuras comparaciones. La radiologia convencional puede poner
TECNICAS de manifiesto lesiones osteoliticas, tumores &seos, osteocondritis, disminucién del espacio articular, erosiones o geodas
DE IMAGEN caracteristicas de la artrosis, lineas de fractura, signos de necrosis aséptica, calcificaciones peri e intraarticulares, cuerpos
extrainos o condromas.

" La ecografia se utiliza especialmente en el estudio de la cadera para asegurar la presencia de derrame articular y facilitar la
artrocentesis. En la rodilla permite confirmar la presencia de un quiste popliteo. En manos expertas, establece la presencia de
tenosinovitis, roturas tendinosas y colecciones periarticulares.

" La TC puede confirmar osteocondritis, fracturas de estrés, focos de osteomielitis, abscesos periarticulares y cuerpos extranos.

®= Lo resonancia magnética es de especial utilidad para diagnosticar precozmente procesos intradseos como la necrosis aséptica
o las fracturas de estrés, asi como lesiones intraarticulares en ligamentos o meniscos.
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Artritis Séptica

Por orden de frecuencia: rodilla (40-50%), cadera, hombro mufieca, tobillo, codo,
manos y ples.

Una vez que aparece derrame, los hallazgos tipicos son:

* Fiebre, calor local, ernitema, Dolor, aumento de volumen, franca disminucion
del rango articular
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ULACION. SI BIEN EN
ARTICULACIONES

", (DENOMINANL BCLASIFICACION TIENE UNA
RELEVANCIA CLINICA LIM E PUEDE CONSIDERAR POLIARTRITIS A

A AFECTACION D ARTICULACIONES. 4
RITMO INFLAMATORIO DEL DOLOR (PERSISTENCIA EN REPOSO), LA TUMEFACCION ARTICULAR
BJETIVAMENTE PERCIBIDA POR EL PACIENTE Y LA PRESENCIA DE RIGIDEZ MATUTINA DE MAS DE 30

¢ MINUTOS.

%




ANAMNESIS

Edad y Sexo: en una mujer joven con poliartritis se debe considerar la posibilidad de enfermedades
autoinmunes como lupus eritematoso o artritis infecciosas. En el caso de un vardén joven se podrd sospechar de
una espondilitis anquilosante, artritis reactivas o relacionadas con VIH. En personas de edad avanzada la
polimialgia, las artropatias degenerativas con sinovitis secundarias.

Antecedentes familiares e inmediatos: los primeros como psoriasis, uveitis. Los segundos posibles enfermedades
de transmisién sexual.

Patrén de afectacion articular y evoluciéon: Se debe prestar especial atencién al inicio del primer sintoma. Hay
que averiguar si el proceso ha sido agudo o insidioso, o si se relaciona con algin acontecimiento de las
semanas previas. Se debe determinar con exactitud qué ocurre tras el inicio de los sintomas. La duracién (una
enfermedad autolimitada), < 6 semanas puede orientar hacia una poliartritis aguda, con las posibilidades
diagndsticas que ello conlleva (la poliartritis viral es uno de los mejores ejemplos), o en caso de persistencia
hacia una poliartritis crénica (tipica de enfermedades inmunolégicas tipo AR). Otro punto importante es la
localizacién de las articulaciones afectadas. La afectacién apendicular exclusiva (predominio en
extremidades superiores o predominio en extremidades inferiores) o la afectaciéon axial concomitante
pueden orientar hacia uno u otro diagnéstico.

Es muy importante determinar la secuencia de la afectaciéon articular. Existen 3 patrones de afectacién:
patrén aditivo, migratorio e intermitente. El aditivo, se refiere a la afectacion de nuevas articulaciones
mientras las afectadas con anterioridad permanecen sintomdticas. (AR, la artritis reactiva). En el migratorio,
la afectacion de una nueva articulacién coincide con la mejoria o la resoluciéon de la patologia en
articulaciones previamente afectadas. (La artritis por gonococo, meningococo o la afectaciéon articular de la
fiebre reumdtica en ninos). En el intermitente se puede evidenciar una remisién completa de signos y sintomas
entre los distintos episodios.(las artritis microcristalinas, la fiebre mediterrdnea familiar, la enfermedad de
Whipple y el reumatismo palindrémico).



Oligopoliartritis segun su distribucion simétrica o asimétrica

Asimeétrica

Simeétrica

Artritis reumaroide
Artritis idiopatica jusenil
Enfermedad de 5cill del adulro
(Lupus eritemaroso sistémico
Enfermedad mixta del tejido conectivo
Polimialgia reumadrtica
Fiebre reumatica del adulto (reumatismo postestreprocécico )

Artrosis primaria generalizada
Artrosis nodal (erosiva)

‘Enfermedan:l por pirofosfato (tipo seudoartritis reumatoide
Artropada por hemocromarosis

Artrinis viral

Osteparcropatia hipertrdfica
Artropatia amiloidea
Artropatia mixedematosa
Sarcoidosis (aguda)

Inflamatoria

Espondilitis anquilosante

AFIriLiS reactva

Artropatia psoridsica (oligoarticular)
Artropatia enteropdnica
Espondiloartnus indiferenciada
Reumatismo palindromico

Degenerativa/microcnstaling

Infecciosas

Miscelanea

Gota
Enfermedad por pirofosfato (upo seudogora )

Artritis bacrenana

Endocardins bacteriana
Enfermedad de Lyme

Sindromes paraneoplisicos



Ademds de preguntar por los sintomas sistémicos, los pacientes deben ser interrogados sobre sintomas asociados a procesos que
pueden manifestarse como artritis, incluyendo: erupciones cutdneas (fotosensibilidad, psoriasis, prurito, petequias, etc.), dreas de
alopecia, fenémeno de Raynaud, sindrome seco, uveitis, escleritis, Ulceras orales y/o genitales, enfermedades de transmisién sexual,
diarreas, serositis y afectaciéon neurolégica.

Manifestaciones extraarticulares dnalmmdapnliirh-rhﬁ"
Causa de artritis Fiebre Piel Ojos Aparato digestivo Rifidn Pulman Corazon
Artritis infecciosa X
AFritis reactva X X X
AFLFiLiS reumarcide X X X X
Endocarditis bacreriana X X X
Enfermedad de Scill del adulto X X X X X
Enfermedad de Whipple X X X X
Espondiloartritis X X X
Esclerosis sistémica X X X
Fiebre mediterranea familiar X X X
Fiebre reumdtica X X X X
Lupus efitematoso sistémico A A X A X X X
Polimiosits-dermatomiosins X
Sarcoidosis X X X X
Sindrome de Sjogren X X X

Vasculios sistémica k4 k4 x k4 X X X



EXPLORACION FiSICA Se deben explorar todas las articulaciones en busca de agravamiento del dolor, aumento de la
temperatura local, engrosamiento sinovial, derrame articular, deformidad, etc. Se deberia anotar y registrar la distribucién de las
articulaciones afectadas ya que el patrén de afectaciéon puede orientar el diagnéstico. Se debe incluir también la exploracién axial
de la columna, obteniendo los rangos de movilidad cervical y lumbar, expansién tordcica, dolor a la movilizaciéon, dolor selectivo a

la presion en apdfisis vertebrales y articulaciones sacroiliacas, curvaturas anormales de la columna y espasmos musculares. Ademds
de la exploracién articular axial y periférica, se debe realizar una exhaustiva exploracién fisica buscando en especial: erupciones
cutdneas, afectacién ungueal, presencia de dactilitis, dolor en entesis, presencia de Ulceras orales o genitales, afectacién ocular,
soplos cardiacos, roces pleurales o cardiacos, pulsos periféricos anormales y anormalidades neurolégicas centrales o periféricas.
PRUEBAS DE IMAGEN

Radiologia simple: muy Util a la hora de confirmar una aproximacién diagnéstica. En el estudio de una poliartritis se recomienda
realizar radiologia de manos y pies, asi como de las articulaciones afectadas. La imagen radiolégica puede orientar hacia un
determinado proceso. Asi, la pérdida de cartilago y la presencia de osteofitos orientan hacia un proceso artrésico; la presencia de
erosiones, hacia procesos como la AR; las calcificaciones articulares, hacia enfermedades por depédsito de microcristales; la
afectacidn de las articulaciones sacroiliacas, hacia el diagnéstico de una espondiloartropatia, etc.

Ecografia: Va a permitir confirmar la presencia de sinovitis en algunas ocasiones en que haya dudas en la exploracion clinica,

confirmando el engrosamiento sinovial, su vasculariza
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® Principalme 230s en zonas de extension (codo

dillas tendén de Aquile: 1 | ojo conocido como uveitis.

indrome de Sjogrem estard presente.

ambién va a haber compromiso cardiaco, manifestaciones cutdneas, neurolégicas y respiratorias.
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tendén flexor superficial.

dos en ojal: Hiperflexion de IFP, Extensién IFD. j>

edo en Martillo: pérdida de extension de IFD.

?5 de Predicador: por atrapamiento del nervio.
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® Aumento de

SIGNOS DE LABORATORIO
mento de la VES y anemia crénica.

®/Deteccidon de anticuerpos extranos.

= Ig M Anti G: Factor Reumatoideo positivo.




ARTRITIS REUMATOIDEA

Criterios de la American Rheumatism Association 1987 para la clasificacion de artritis reumatoide (AR)

Crterno Definicion

1. Rigidez martutina Rigidez matutina de al menos 1 h de duracién

2. Artnins de 3 o mds dreas aroiculares Al menos 3 dreas articulares presentan simulcdneamente tumefaccidn de partes blandas o derrame
abservados por un médico

3. Artnins de las artciculaciones de las manos Tumefaccidn en al menos una aroculacidén: mufeca, MCP o IFP

4. Artrins simérrica Afectacidn simultinea de las mismas dreas articulares en bos 2 lados del cuerpo

5. Ndédulos reumaroides Mdédulos subcutdneos sobre prominencias seas o superficies exrensoras o en regiones yuxraarticulares
abservados por un médico

&. Factor reumatoide sérico Demostracidon de aumento anormal del factor reumatoide sérco

7. Cambios radioldgicos Carnbios tipicos de AR en la radiografia de manos y mufiecas, que deben incluir erosiones o descalcifi-

cacidn dsea localizada en las armculaciones afectadas

““CON 4 DE ESTOS 7 PUNTOS SE DIGNOSTICA LA AR”
LOS 4 PRIMEROS PUNTOS DEBEN ESTAR PRESENTES NO MENOS DE 6 MESES.
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EXANTEMA MALAR: ERITEMA EN ALA DE MARIPOSA, RESPETANDO SURCO NASOFARINGEO.
ULCERACIONES: ORALES NO DOLOROSAS.

LUPUS DISCOIDES: PLACAS ERITEMATOSAS ELEVADAS CON ESCAMAS QUERATOSICAS ADHERENTES Y ESPICULAS
FOLICULARES (ALRREDEDOR DEL FOLICULO PILOSO). EN LESIONES ANTIGUAS PUEDE EXISTIR CICATRIZACION ATROFICA.
PUEDE SER LOCALIZADO O DIFUSO. CARACATERISTICAS EVOLUTIVAS: ERITEMA, ATROFIA, ESCAMA.

MISCELANEA CUTANEAS: FENOMENO DE RAYNAUD, ALOPECIA, VASCULITIS, PURPURA Y PETEQUIAS.

FENOMENO DE RAYNAUD: DISMINUYE CIRCULACION POR UN VASOESPASMO DONDE NO HAY CIRCULACION
PROXIMAL. SE PRODUCE EN MANOS Y PIES. APARECE DE DISTAL A PROXIMAL. COLOR BLANCO POR VASOESPASMO,
AZUL POR CIANOSIS, ROJO POR EL ERITEMA Y ES EL SIGNO DE QUE VUELVE ENTRAR SANGRE. ESTA ES UNA TRIADA QUE
SUCITA EN EL TIEMPO.

ARTRITIS DEL LUPUS: NO EROSIVA, QUE AFECTA A 2 O MAS ARTICULACIONES PERIFERICAS, CARACTERIZADA POR
DOLOR, TUMEFACCION O DERRAME. PUEDE SER MIGRATIZ, SIN DATOS RADIGRAFICOS DE INTERES Y PRESENTA RIGIDEZ
ARICULAR.

AFECCION DE LAS CAPAS SEROSAS PRODUCIENDO: AFECCION CARDIACA: PERICARDITIS POR AFECTACION DE LA
SEROSA PRODUCIENDO ROCE PERICARDICO.AFECCION PULMONAR: PLEURITIS.

AFECCION RENAL.

AFECCION NEUROLOGICA. (CONVULSIONES /PSICOSIS)

AFECCION HEMATOLOGICA.

ALTERACION INMUNITARIA.




general luego de la exposicion al sol
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VISCERAL Y |

* ATACA RINON, CORAZON

© HAY DANO EN LOS VASOS SANGUINEOS DE ESOS ORGANOS, PROVOCANDO INFLAMACIC')C}?I,
ISQUEMIA, FIBROSIS.

‘# FASCIE DE PAJARITO.
/ﬂ\lDROME DE CREST: calcinosis, Raynaud, disfagia, esclerodactilia, telangiectasias.
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® Eritema Heliotropo: parpado

El eritema es acompanado de pdpulas Exantema Exfoliativo (en tronco)
~ Eritema en mano Signo de Gotton en nudillos. (eritema, edema, pdpulas, atrofia)

ceraciones en la piel asociadas con osificacion. (fuera del hueso)

Fenédmeno de Raynaud.



J) siones  eritemato-

A) Eritema periorbitario en heliotropo. B) Prominentes telangiectasias periungue:

a rodilla.

=) Placa eriten
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1.

LLEGA A DESPERTAR AL PACIENTE DURANTE EL SUENO,

OBLIGANDOLO A LEVANTARSE DE LA CAMA Y A CAMINAR
PARA ALIVIAR SINTOMAS (#ARTROSIS).

DOLOR ASCENDENTE: LUMBARES, DORSALES, CERVICALES.
REUNIENDO AL MENOS 4 DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

INICIO ANTES DE LOS 45 ANOS (#ARTROSIS)

COMIENZO INCIDIOSO (MAS DE 3 MESES DE
EVOLUCION)

MEJORA CON EL EJERCICIO.

SE ASOCIA A RIGIDEZ MATINAL.

DURACION MAYOR A 3 MESES

4

DOLOR A LA PALPACION PUNZANTE.

PUNTOS DE INSERCION OSEA, LIGAMENTOS Y
TENDONES DE CARACTERISTICAS INFLAMATORIAS CON
TENDENCIA A PRODUCIR : FIBROSIS, AUMENTO DE
PRODUCCION DE HUESO NUEVO EN ZONA DE
INSERCION, FENOMENO DE ANQUILOSIS OSEA.
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NTE) CON
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Y POSTERIOR)
EN CANA DE BAMBU.

" EXAGERACION [
SE PIERDE MIRADA HORIZONT/ -

LIMITACION DE LA MOVILIDAD DEPENDIENDO DEL GRADO Y TIEMPO DE EVOLUCION, CO
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C}MPROMISO ARTICULAR SIMETRICO




Criterios modificados de Nueva York para el diagnoéstico de la espondilitis anquilosante (EA) (1984)

riterios clinicos

1.- Dolor lumbar y rigidez de mdis de 3 meses de duracidn, que mejora con el ejerci
~ Limitacién de movimientos de la columna lumbar en los planos sagital y fronca
~ Limitacién de la expansién tordcica con respecto a los valores mormales corregi
riterio radioldgico

acroileits bilateral de al menos grado 2 o unilareral grado 3-4

e considera urna EA definida si el criterio rad--:-l-::'-gum:r S8 ASOCIA COMO MINIMOo a un
e considera urna EA Frr-::-bal:-ls- cuando exiscen los ores critenos clinicos sin el cricern

eria clinico

Incapaz de mirar
hacia arriba
mientras camina

(] (el paciente

no puede ver el sol)
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. DESPEGAMIENTO DE LA

" PIEL: LESIC DO, CODO, ZONA RETROAURICULAR,
OMBLIGO, PLIEG |

MAGEN RADIOGRAFICA e j)
B ARTRITIS EROSlVA/DESTRUCTlVA.

~ ™ SIGNO DEL LAPIZ/CAPUCHON (SE COME LA ARTICULACION)
" DEDOS EN SALCHICHON (GORDOS ERITEMATOSOS)



FIGURA 35-1 Daculic

q <= tumefaccién global del

la zona metatarsofalangica y onicopati

FIGURA 35-2

interfalangicas proximales. Imdgenes lapiz-cop

terfalangicas distales (tercer y cuarto dedo) y en la interfalangica proxi-

| del quinto dedo.
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