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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 29 afos que acude a su médico por dolor en hombros y rodillas de
forma simétrica, y dolor lumbar-gluteo, de caracteristicas inflamatorias, de dos semanas de
evolucién, con empeoramiento clinico en los ultimos dias. Un mes mas tarde comienza con ojo rojo
izquierdo acompafiado de dolor. AP: No RAMC, sin enfermedades de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: normal. Puntos vertebrales dolorosos a nivel
lumbar y sacro. Analitica: leucocitos 12.450, PCR 23,5, VSG 75, ANA y FR negativos, HLA-B27
positivo, resto de valores normales. Rx torax normal. Rx lumbosacra: se aprecia sacroileitis bilateral.
OI: pupila midtica con inyeccidn periqueratica, agudeza visual conservada, tincién flouresceina
negativo. Ante sospecha de uveitis anterior se instaura tratamiento con corticoides y cicopléjicos, se
realiza IC a Oftalmologia donde observan exudados en camara anterior (Tyndall+) y confirma el
diagndstico. Se realiza tratamiento con AINEs (indometacina), el paciente refiere mejoria pero
persiste el dolor lumbar. Se IC a Reumatologia para valoracion del paciente y considerar terapia
bioldgica (actualmente pendiente de empezar el tratamiento con infliximab).

Juicio clinico: Espondilitis anquilosante.
Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide, hiperostosis anquilosante vertebral, artritis reactiva.

Comentario final: La espondilitis anquilosante es una enfermedad autoinmune, sistémica e
inflamatoria que afecta principalmente al esqueleto axial, con gran predominio en las articulaciones
sacroiliacas y columna lumbar. Afecta mas a hombres, relacion de 5:1, entre los 15 y los 40 afios. La
etiologia es multifactorial, con gran componente genético: entre 80-90% de los pacientes son
positivos para HLA-B27. Los cambios radiogréficos ocurren caracteristicamente en el esqueleto
axial. La sacroileitis bilateral es la mas frecuente y temprana. El objetivo es llegar a un diagndstico
de manera precoz para instaurar un tratamiento eficaz que evite el desarrollo y/o dafo estructural
en las articulaciones afectadas.
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