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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 anos que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria y que
refiere dolor lumbosacro de mas de afio y medio de evolucion de predominio nocturno y que mejora
con la deambulacion. No refiere antecedente traumatico previo ni parece que tenga relaciéon con el
trabajo que realiza. Sin antecedentes personales de interés salvo un sindrome ansioso-depresivo en
tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: No se observan datos de interés a la exploracion
cardiopulmonar, de cabeza y cuello, abdomen ni miembros inferiores, asi como en la exploracién
neuroldgica completa. En la exploracion articular objetivamos una limitacién del movimiento
cervical en flexo-extension, asi como limitacion de la flexo-extension de la columna lumbar con un
test de Schober patoldgico (7 cm al desplazarse hacia adelante y 10cm al desplazarse hace atras), en
cuanto a la articulacion sacroiliaca dolor a la presion directa bilateral y maniobras de FABER,
apertura y cierre positivas. En analitica sanguinea: PCR 3,31 mg/dl, VSG 44 mm, Serologia negativa,
en la inmunologia destaca un HLA-B27 positivo, resto de anticuerpos negativos. En radiografia de
raquis y sacroiliacas objetivamos una sacroileitis bilateral.

Juicio clinico: Espondilitis anquilosante de afectacion predominantemente axial.

Diagndéstico diferencial: Lumbalgia mecanica, fibromialgia, enfermedad de forestier, sacroileitis
infecciosa.

Comentario final: La espondilitis anquilosante es una enfermedad reumatica inflamatoria cronica
del esqueleto axial, de las entesis y de grandes articulaciones periféricas. E1 mayor factor de
susceptibilidad genética es la presencia del HLA-B27. En cuanto a la clinica la forma de inicio mas
frecuente es la lumbalgia inflamatoria con rigidez matutina que suele aparecer entre los 25-30 anos
de edad. Ademas, podremos encontrar en mayor o menor medida sindrome pélvico, raquideo,
entésico, articular periférico y manifestaciones extraarticulares. Para su diagnodstico nos basaremos
en los criterios modificados de York. El tratamiento se basa en la terapia fisica y farmacos (AINEs,
FAME vy terapia bioldgica).
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