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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 29 anos, sin alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes
personales de interés, acude a consulta refiriendo cuadro de un mes de evolucién de dolor en region
sacroiliaca izquierda sin mejoria con tratamiento antiinflamatorio. Refiere persistencia del dolor en
dicha localizacion de caracteristicas inflamatorias, empeorando por la mafiana y disminuyendo a lo
largo del dia. Afebril. No otras articulaciones afectadas ni otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 141/65, frecuencia cardiaca 55 latidos
por minuto, temperatura 37,2 °C. Buen estado general. Consciente. Orientado. Colaborador.
Normohidratado. Normocoloreado. Eupneico. Auscultacion cardiopulmonar: cor ritmico, sin soplos.
Murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen y extremidades: sin hallazgos
valorables. Exploraciéon neuroldgica: moviliza 4 extremidades, fuera conservada, movimientos
limitados en extremidad inferior izquierda por dolor, e importante limitacion a la flexion de tronco.
Reflejos osteotendinosos normales e importante dolor a la palpacién en zona sacroiliaca izquierda.
Se deriva a Reumatologia para estudio. En analitica, hemoglobina 15,6, leucocitos 14.000, plaquetas
282.000, VSG 29. Coagulacion normal. Bioquimica: hierro 47, CK 52, proteinas totales 6,9, ferritina
432, TSH 1,35, HLA-B27 positivo, LDH y resto de pardmetros normales. Sistematico-sedimento orina
negativos. Serologias habituales negativas. Radiografia articulaciones sacroiliacas: disminucion del
espacio articular en sacroliaca izquierda con datos de destruccion 6sea. Radiografia de torax y
abdomen: normales. RMN sacroiliacas: sacroileitis izquierda inflamatoria. Liquido articular:
leucocitos 21.200 (82% polimorfonucleares), hematies 5.600, glucosa < 1 y proteinas 4.9, sin
cristales con cultivo negativo.

Juicio clinico: Espondilitis anquilosante.

Diagnoéstico diferencial: Artritis séptica, espondilitis anquilosante, artritis reactiva, osteodistrofia
renal, fiebre mediterranea familiar, artrosis, gota, hiperostosis esquelética difusa idiopatica, osteitis
condensans ilii.

Comentario final: La espondilitis anquilosante es una enfermedad reumatoldgica que suele
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iniciarse en varones jovenes entre la segunda y tercera década de la vida apareciendo dolor lumbar
o sacroiliaco, de caracteristicas inflamatorias, con manifestaciones extraarticulares frecuentes y con
evolucion hacia la anquilosis. En nuestro caso, tras fracaso de primeras lineas de tratamiento, se
inicia tratamiento con agentes bioldgicos, con remisidn y control sintomatico, con buena evolucion
en la actualidad.

Bibliografia

1. Sociedad Espafiola de Reumatologia. Manual SER de las Enfermedades reumaticas, 52 ed.
Madrid: Médica Panamericana, 2008.
2. Sociedad Espaiiola de Reumatologia. Espoguia, 2015.

Palabras clave: Espondilitis anquilosante. HLA-B27. Inflamatorio.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



