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Resumen

Descripcion del caso: Un chico de 25 afios, sin antecedentes de interés, acude a la consulta por una coxalgia
derecha que comenzo hace dos dias. No refiere traumatismos ni sobreesfuerzos previos. Ademéas, nos cuenta,
el dolor mejora mucho con Ibuprofeno. El dolor es peor por las mafianas, costandole iniciar el movimiento y
mejoraalo largo del dia. No refiere fiebre ni otra sintomatologia. Al ser interrogado después de la
exploracion fisica el paciente reconoce haber tenido episodios similares autolimitados desde hace unos tres
anos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 119/82 mmHg, FC 74 Ipm, T2 36,4 °C. Acude ala consulta por
Su propio pie, tiene buen aspecto, |eptosdmico. Normocoloreado y normohidratado. Eupneico aaire
ambiente. ACP. Ritmico, no soplos. Murmullo vesicular conservado. Sin focalidad neurolégica. Movilidad
pasiva de articulacion coxofemoral derecha conservada con dolor alarotacion interna, resto de movimientos
no dolorosos. Movilidad pasivay activa de articulacién coxofemoral izquierda conservada. Fuerzay
sensibilidad conservadas. ROT rotulianos y aguileos conservados. Marcha de puntillasy talones posible.
Dolor con la maniobra de exploracién de articul aciones sacroiliacas, refiere mayor dolor en el lado derecho.
No refiere dolor alamovilizacion de la columna vertebral aningun nivel. Rx pelvisy sacroiliacas: Esclerosis
eirregularidad en la superficie articular iliaca en ambas arti cul aciones sacroiliacas que puede indicar
patologia articular inflamatoria.

Juicio clinico: Sacroileitis.

Diagnostico diferencial: Se trataria de diferenciar en un primer momento un dolor mecénico de uno de ritmo
inflamatorio, con ninguna prueba complementaria disponible esto silo se puede lograr mediante una correcta
anamnesisy una exploracion fisica exhaustiva. Al tratarse de un paciente con un dolor de estas caracteristicas
nos orienta hacia lo inflamatorio. Ademés descartamos & dolor lumbar, lafiebrey el sindrome general. De
momento sabemos que se trata de una sacroileitis ara concretar més el diagnostico necesitaremos realizar
pruebas complementarias.

Comentario final: Al paciente se le realiz6 en su centro de salud un andlisis de sangre con VSG y PCR dentro
delanormalidad, sin otras alteraciones ni en el hemogramay ni en labioguimica. Factor reumatoidey ANAs
negativos. Destaco la positividad parael HLA B27. Actualmente el paciente estd pendiente de unavaloracion
especializada por Reumatologia, sin haber presentado més sintomatologiay controlando e dolor con AINESs.
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