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347/1428 - DOCTORA, NO PUEDO CON LA ESPALDA. ESPONDILITIS EN PACIENTE
JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 25 afos con antecedentes personales de dermatitis atopica y
meniscopatia derecha que acude a consulta tras haber tenido un dolor brusco en la espalda tras
esfuerzo fisico en el trabajo. Tratado con analgésico y antiinflamatorios orales durante tres semanas,
el paciente continda con dolor moderado EVA 6, continuo a nivel dorsal sin clara mejoria. Se deriva
a fisioterapia y posteriormente ante la persistencia de la sintomatologia a Reumatologia donde se
completaron estudios analiticos y radioldgicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a nivel dorsal interescapular y paravertebral
derecho EVA 6-7. Dolor en reposo y cuando duerme mas de lo normal. Afebril TA 120/60 mmHg,
saturacion 99%, glucemia capilar 82 mg/dl, auscultacién cardiopulmonar normal, radiografia de
térax y columna anodina, RMN dorsal; pequeio foco de espondilitis activa a nivel del cuerpo
vertebral T9 y cambios degenerativos incipientes. Analitica; bioquimica y hemograma dentro de la
normalidad, HLA b27 positivo.

Orientacion diagndstica: Espondilitis.

Diagnostico diferencial: Dorsolumbalgia mecanica, espondilitis anquilosante, artritis juvenil,
artritis infecciosa.

Comentario final: La dorsolumbalgia mecénica es uno de los motivos mas frecuentes de consulta
en Atencion Primaria, ocasionando gran numero de consultas, pruebas complementarias y
tratamientos. En su mayoria son de origen mecdanico, sobre todo en gente joven. La persistencia en
el tiempo de los sintomas mas de 4 semanas o la repeticion de episodios similares deben hacernos
descartar patologia reumatoldgica o infecciosa sobre todo si no existen claros desencadenantes
traumaticos o de sobrecarga mecdanica que justifiquen la persistencia de los sintomas.
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