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Paciente masculino de 55 años de edad con 
diagnóstico de psoriasis hace 15 años, co-

menzó a presentar características mutilantes en 
miembro inferior izquierdo, por lo que se realizan 
los estudios correspondientes y se llega al diag-
nostico de artritis psoriasica mutilante, se trató 
con agente biológico Anti TNF, infliximab, mo-
nerreno hace 6 años, es ingresado por urgencias 
luego de presentar perdida del conocimiento y  
disartria.

 Al examen se aprecia placas que se descaman 
finamente en frente, dorso y extremidades (Figu-
ra 1), además incapacidad funcional, deformidad 
articular de pie izquierdo, acompañado de onico-
lisis y poliartralgias (Figura 2).

La artritis psoriasica (AP) es una enfermedad 
inflamatoria crónica del sistema musculo – es-
quelético que provoca también lesiones extraar-
ticulares, siendo requisito indispensable para el 
diagnostico que sea  seronegativa, es decir que 

no presente factor reumatoideo positivo, 
la AP presenta 5 patrones clínicos, que 
son: Poliartritis Simetrica, Oligoartritis 
Asimetrica, Artritis a predominio de arti-
culación interfalangica distal, espondili-
tis y artritis mutilans 1.

La AP mutilans es la más rara y grave 
de las 5 formas de presentación, Moll y 
Wright describieron en 1973 que afec-
taba aproximadamente al 5% de los pa-
cientes que presentan AP 2, pero algunos 
estudios mencionan una prevalencia de 
la forma mutilans que varía entre 2-21% 
en pacientes con AP 3. La clínica, cursa 
con destrucción articular severa acom-
pañada de incapacidad funcional, poliar-
tralgias, destrucción de las uñas, lesiones 
dérmicas tales como placas descamati-
vas pruriginosas 3.

Figura 1
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El diagnostico se basa principalmente en la clínica y los 
antecedentes, se ayuda de exámenes de laboratorio y so-
bretodo exámenes radiológicos  tales como radiografia y 
resonancia magnética3.

El tratamiento inicial cursa con analgésicos y antiinflama-
rios, en caso progrese la enfermedad se recomienda metro-
texate, sulfazalacina o ciclosporina, dejando como última 
opción el uso de agentes biológicos tales como etanercept, 
golimumab, infliximab o apremilast.4
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