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424/1258 - (PENSARIAS EN ESTE DIAGNOSTICO ANTE UN DOLOR TORACICO?
C. Ferndndez Ferndndez, J. Ballester Ferrer, M. Benejam Gual y M. Jaume Garrido
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afos que tras viaje internacional presentaba diarrea y fiebre
durante una semana, tras la que aparece dolor toracodorsal nocturno persistente que no cede con
tratamiento AINE, analgésicos, hipnoéticos... acompafniado de clinica de reflujo gastroesofagico que
mejoraba con omeprazol. AP: multiples alergias a epitelios de animales, asma a tratamiento con
corticoides inhalados. Fistula anal. Neumonia. Se realiz6 estudio sin encontrar enfoque diagnostico,
remitiendo incluso al paciente a digestivo y neumologia sin hallar patologia, hasta que tras meses de
estudio su médico de familia sospeché espondilitis, remitiéndolo a reumatologia donde confirma
diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen globuloso con aumento de timpanismo sin
dolor a palpacion. Resto de exploracion incluida de aparato locomotor anodina. Analitica aumento de
eosinofilos, resto de hemograma, bioquimica sanguinea y orina normal. Sangre oculta en heces
positiva que se negativiza posteriormente. Parasitos, coprocultivos en heces, Mantoux, dengue y
Tripanosoma cruzi VIH negativo. HLA B27 positivo. ECG, radiografia de torax, TAC
toracoabdominal, ecografia abdominal sin alteraciones. Rx sacroiliacas sin alteraciones..

Orientacion diagnostica: Inicialmente con tos, diarrea, fiebre se propuso causa infecciosa, pero se
descart6 al desaparecer la fiebre, Rx torax normal y coprocultivos negativos. En los meses
posteriores se orientd a busqueda de causas de dolor toracico, siendo lo mas orientativo el dolor
inflamatorio.

Diagnostico diferencial: Al principio cualquier proceso que provoque dolor tordcico: pulmonar,
cardiaco, digestivo o esquelético. Tras meses de estudio los ultimos diagndsticos serian espondilitis,
osteoma osteoide, ulcus gastroduodenal.

Comentario final: La espondilitis se asocia generalmente a dolor lumbar, por tanto, ante un dolor
toracico puede tardar afios en diagnosticarse. La clave del diagnostico es la clinica de dolor
inflamatorio, los signos exploratorios, el HLAb27 positivo y en algunos casos la radiologia tipica. La
orientacién del caso en atencidn primaria es clave para el diagndstico.
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