
ARTRITIS COMO PRESENTACIÓN 
 DE UNA ENFERMEDAD SISTÉMICA 

CASO CLÍNICO:  
 
Varón 12 años con edema y tumefacción de tobillo izquierdo y 
mano derecha, impotencia funcional de 24 horas de evolución; 
afebril y sin infección clínica intercurrente ni otros síntomas 
asociados. A la exploración física se descubren lesiones 
purpúricas en parte distal de miembros, palpables, menores de 
0.5 cm.  
 
Se completa estudio con las pruebas complementarias 
pertinentes (bioquímica, hemograma, coagulación y DRAS 
normales, detección rápida S.pyogenes: positiva).  
 
Mediante una adecuada anamnesis, exploración física y las 
pruebas complementarias necesarias para el diagnóstico 
diferencial, se llegó al diagnóstico de Púrpura de Schonlein-
Henoch asociado a infección por S.pyogenes.   

HISTORIA CLÍNICA                       

Tiempo de evolución, 
patrón, 

características del 
dolor, síntomas 
acompañantes 

antecedentes de 
patología tumoral o 

reumatológica. 

EXPLORACIÓN 
FÍSICA 

Examen general y del 
aparato locomotor, 
comparando con el 
lado contralateral, la 
marcha y la actitud 

espontánea del 
paciente.  

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS 

Según sospecha 
diagnóstica, para 

descartar 
complicaciones y 

filiar la posible 
causa asociada. 

Los síntomas músculo-esqueléticos suponen una consulta frecuente en los servicios de Pediatría; su diagnóstico 

diferencial es amplio e incluye fundamentalmente las etiologías infecciosa, inflamatoria, ortopédica y tumoral. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

CONCLUSIONES:  
 
- Ante síntomas del aparato locomotor debe realizarse una 
anamnesis completa junto con una exploración física general, 
para descartar el diagnóstico etiológico de una enfermedad 
sistémica.  
-   Deben realizarse sólo las pruebas complementarias 
imprescindibles según sospecha diagnóstica y/o para descartar 
complicaciones graves. 
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ORTOPÉDICA 
• Contusiones, fracturas, 
esguinces 

• Osteocondrosis 
• Epifisiolisis de cadera 
•  Displasias de cadera 

INFECCIOSA 
• Artritis séptica 
• Osteomielitis 
• Espondilodiscitis 
• Miositis vírica 
• Piomiositis  

INFLAMATORIA 
• Artritis idiopática 
juveninl  

• Conectivopatías (LES) 
• Enf. Autoinflamatorias 
• Sinovitis transitoria de 
cadera  

HEMATO-
ONCOLÓGICA 

• Leucemia 
• Neuroblastoma  
• Drepanocitosis  
• Purpura Scholein 
Henoch 

ENF. METABÓLICAS  
• Enf. Depósito 
• Enf. Fabry 
• Mucopolisacaridosis 
• Enf. Gaucher  

OTROS  
• Dolores de crecimiento 
• Sd. Amplificación del 
dolor 


