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210/4 - La espalda me despierta por la noche, camino un ratico y se me pasa...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios sin antecedentes médicos de interés, soltera, desempleada, nivel
sociocultural medio y buenas relaciones familiares, consulta por dolor lumbar iniciado hace 4 meses
aumentando en intensidad progresivamente, mejoria intermitente con gercicio fisico no con reposo y alivio
parcia con antiinflamatorios. Durante el Ultimo mes episodios mas continuados que |e despiertan del suefio
con irradiacion a miembro inferior izquierdo, sin fiebre, no xeroftalmia, xerostomia ni patologia psoriésica,
no rigidez matutina ni recuerda sobreesfuerzo ni traumatismo desencadenante.

Exploracion y pruebas complementarias: Apofisalgias dorsolumbares, no limitacion de lamovilidad axial,
con dudoso L assegue izquierdo y maniobras de aperturay cierre de sacroiliacas con Fabere doloroso. Estudio
radiol6gico simple lumbar y sacroiliacas donde se aprecia esclerosis subcondral en ambas sacroiliacas
sugerente de sacroileitis, por 1o que se completa estudio con la solicitud de tomografia axial computarizada
con resultado de espondiloartrosis osteofitaria leve, bilateralmente, con aumento de la densidad sea a nivel
delacaraarticular del iliaco izquierdo en relacion a sacroileitis. En analitica presenta PCR y V SG elevadas,
con factor reumatoide normal. Se deriva a reumatologia con RMN que confirma la sacroileitisizquierday
HLA-B27 que es negativo diagnosticandose como espondiloartritis sin cumplir criterios asa.

Juicio clinico: Lumbalgiainflamatoria, espondiloartritis HLA-B27 negativo.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecéanicafrente alumbalgiainflamatoria.

Comentario final: Destacar laimportancia de una correcta anamnesis para orientar el cuadro, asi como €l
apoyo en la exploracion fisica que nos orienta hacia la peticidn de una prueba tan sencilla como laradiografia
y que en este caso nos apoya el diagndstico de lumbalgiainflamatoria através de la sacroileitis.
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