Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1635

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2533 - Lumbalgia... ¢mecanica o inflamatoria?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afios de edad, sin antecedentes personales o familiares de interés, de
profesion pedn agricola, presenta cuadro de dolor lumbar que en ocasiones irradia hacia piernaizquierda, de
mas de 3 afios de evolucion, durante ese periodo ha consultado en varias ocasiones (Urgenciasy a Centro de
Salud) por reagudizacion de dicho dolor, siempre tratadas con analgésicos y corticoides con respuesta parcial
del dolor, con diagnostico de lumbociatalgia mecanica. Se solicita RNM de columnalumbar y se citaen
consultas externas de Traumatol ogia donde tras ver resultado de estudios complementarios remiten a
Reumatologia (REU) por encontrar en la analitica solicitada un HLAB27 positivo. En las consultas de REU
serealiza una nueva anamnesis dirigida, e paciente refiere que el dolor suele estar mejor con la actividad
fisica que en el reposo, que en ocasiones le interrumpe el suefio y dice necesitar hasta 2 horas por la mafiana
para calentar y realizar sus tareas habituales.

Exploraciony pruebas complementarias. En consulta de REU: No presenta déficit motor. Lasseguey
Bragard negativo bilateral. ROTs rotulianos presentes y simétricos. Maniobra de Patrick o Fabere izquierdo
positivo, se ve una Rx pelvis (de hace 2 afios) donde ya habia signos de esclerosis a nivel de sacroiliaca
izquierda. Se solicita RNM columna lumbar: rectificacion de columna, gammagrafia 6sea: normal. Analitica:
PCR, FR, VSG normales. HLAB27+, serologia virus hepéticosy HIV neg, Mantoux neg. RNM sacroiliacas:
sacroileitisizquierda.

Juicio clinico: Espondilitis anquilosante axial B27+. Sacroileitis izquierda.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia. Caracteristicas mecanicas. Estenosis espinal, hernia discal, espondilosis
y espondilolistesis. De caracteristicas inflamatorias. espondiloartropatias inflamatorias (espondilitis
anquilosante, artritis psoriésica, sindrome de Reiter, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, enfermedad de
Whipple). Causas tumorales.

Comentario final: Laanamnesis detallada que se realizo en consultas de REU gui6 € cuadro a una posible
lumbalgia inflamatoria que se confirmo con la anamnesis, laclinicay con estudios complementarios
(HLAB27 y RNM), el paciente comenzd con tratamiento con biol 6gicos (infliximab) ya que presentaba
resistenciaalos AINEs. En el caso de la espondilitis anquilosante, una enfermedad causante de un alto grado
de discapacidad y asociada a procesos de incapacidad laboral en hombres jévenes, € retraso diagnéstico
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puede llegar a5 o hasta 10 afios. Es tarea del médico de familia reconocer este grupo de pacientes que
clasicamente se diagnostican de lumbal gia aguda mecanica. Es por esto que se recomienda todas aquellas
actividades que estimulen lallegada temprana a las consultas de REU de pacientes con espondilitis
anquilosante. Se requiere establecer criterios adecuados de derivacion de estos pacientes en fase precoz.
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