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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 40 años, HTA, exfumadora de 20 paquetes/año, acude a consulta
por coxalgia derecha de características mecánicas de siete días de evolución. Se solicita radiografía
de caderas con diagnóstico de coxartrosis pautando AINEs y corticoides sin mejoría clínica.
Posteriormente, la paciente presenta una colección líquida secundaria a bursitis ilio-psoas derecha
precisando drenaje e infiltración, con mala evolución, siendo intervenida de artroplastia de cadera
derecha. Tras meses de evolución, la paciente regresa a consulta de nuevo por coxalgia de la cadera
contralateral, por lo que se solicita RMN, serologías y derivación a Reumatología por sospecha de
espondiloartropatía a filiar.

Exploración y pruebas complementarias: Afebril. FC: 93, Saturación O2: 99%. Buen estado
general. No signos sépticos. Normotensa. ACP: Normal. ORL: no aftas. Abdomen: blando y
depresible, sin defensas. Locomotor: no hematomas ni deformidades ni signos inflamatorios. Dolor a
la palpación de cadera derecha y a la rotación interna y externa con limitación asociada. Lasègue y
Bragard negativos. Estabilidad articular, fuerza y sensibilidad distal conservada. Extremidades:
pulsos presentes, no edemas ni signos de TVP. Neurológico: No focalidad. Rx pelvis: Aplanamiento
del techo acetabular derecho con disminución del espacio articular y osteoartrosis bilateral más
avanzada en cadera derecha. RMN sacroilíaca: sacroileítis bilateral. Analítica: VSG 42, PCR: 7,
leucocitosis 14.000. Serología: HLA-B27+. Cultivo de líquido sinovial: negativo.

Juicio clínico: Espondilitis anquilosante.

Diagnóstico diferencial: Coxartrosis. Necrosis avascular de cabeza de fémur. Sinovitis cadera.
Entesopatía glútea. Neoplasias de cadera.

Comentario final: Las espondiloartropatías son enfermedades reumatológicas caracterizadas por la
inflamación crónica de articulaciones y entesis, de patogenia multifactorial entre factores genéticos
(gen HLA-B27) y factores ambientales. La presentación clínica es heterogénea, caracterizada por
artritis axiales y periféricas junto con síntomas extraarticulares. El diagnóstico se basa en pruebas
de imagen, como la RMN, y de laboratorio. En atención primaria, debemos tener en cuenta la
espondilitis anquilosante en población joven con artropatías resistentes a tratamiento.
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