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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 66 anos, presenta quemazon en plantas de los pies muy invalidante.
Lleva dias tomando dexketoprofeno por dolor cérvico-dorsal sin mejoria. Se achaca a crisis gotosa
por antecedentes de hiperuricemia. Reacude a los 3 meses por mayor clinica y pérdida de 5 kg
desde inicio de sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion normal salvo locomotor: puntos gatillo en
inserciones esternocleidomastoideo, limitacion dolorosa de rotacion y extension cervical. Ligero
dolor al comprimir lateralmente mufieca izquierda sin clara tumefaccion. Dactilitis 52 dedo mano
derecha. Signos sugestivos de artritis ambos tobillos y dolor en trayecto tibial posterior bilateral.
Analitica: VSG 45 mm, PR C reactiva 1,6 mg/dl. Proteinograma: patrén inflamatorio. Marcadores
tumorales normales. Inmunologia HLA-B27 positivo con ANA, APCC, FR negativos. Microbiologia
negativo. Rx cervical: signos artrosicos. PET corporal: inespecifico. RMN cervical: cervicoartrosis.
Eco: dactilitis 52 dedo, sinovitis IFP y sinovitis tibioastragalina y tibial posterior bilateral. Estudio
neurofisiolégico normal.

Juicio clinico: Espondiloartritis periférica de inicio tardio segun criterios asas (cervicalgia
inflamatoria +dactilitis 52 dedo mano derecha+ artritis tibial posterior ambos tobillos+ HLA-B27+).

Diagnostico diferencial: Hiperuricemia. Sindrome neoformativo. Espondiloartritis.

Comentario final: Es importante la deteccion precoz porque el objetivo del tratamiento es reducir
actividad inflamatoria controlando dano estructural y mantener capacidad funcional pero
actualmente no hay criterio diagndstico validado. Si existen varios criterios de clasificacion para
reducir esta limitacion: El grupo ASAS (Ankilosing Spondilytis Assessment Study) clasifican en
axiales y periféricas con sensibilidad 75% y especificidad 82,2%. Este caso debuta tardiamente pero
la clinica periférica es habitualmente manifestacion inicial. La dactilitis expresa inflamacion
tendinosa y las entesitis (muy invalidantes y refractarias a tratamientos habituales) son bastante
caracteristicas en periféricas en insercion calcanea de tendon de Aquiles y fascia plantar. Los AINEs
son actualmente piedra angular del control sintomatico (mejor indometacina y diclofenaco). Los
glucocorticoides no por efecto rebote. Otras opciones son inmunosupresores, terapia biologica y
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analgésicos coadyuvantes.
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