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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 29 afios, sin aergias medicamentosas conocidas hi antecedentes personales
de interés, acude a consulta refiriendo cuadro de un mes de evolucién de dolor en regién sacroiliaca izquierda
sin mejoria con tratamiento antiinflamatorio. Refiere persistencia del dolor en dichalocalizacion de
caracteristicas inflamatorias, empeorando por la mafianay disminuyendo alo largo del dia. Afebril. No otras
articulaciones afectadas ni otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 141/65, frecuencia cardiaca 55 latidos por minuto,
temperatura 37,2 °C. Buen estado general. Consciente. Orientado. Colaborador. Normohidratado.
Normocoloreado. Eupneico. Auscultacion cardiopulmonar: cor ritmico, sin soplos. Murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen y extremidades: sin hallazgos valorables. Exploracién

neurol égica: moviliza 4 extremidades, fuera conservada, movimientos limitados en extremidad inferior
izquierda por dolor, e importante limitacion ala flexién de tronco. Reflejos osteotendinosos normales e
importante dolor ala palpacion en zona sacroiliacaizquierda. Se deriva a Reumatologia para estudio. En
analitica, hemoglobina 15,6, leucocitos 14.000, plaquetas 282.000, V SG 29. Coagulacion normal.
Bioguimica: hierro 47, CK 52, proteinas totales 6,9, ferritina432, TSH 1,35, HLA-B27 positivo, LDH y resto
de pardmetros normales. Sistematico-sedimento orina negativos. Serologias habituales negativas. Radiografia
articulaciones sacroiliacas: disminucion del espacio articular en sacroliaca izquierda con datos de destruccién
Osea. Radiografia de térax y abdomen: normales. RMN sacroiliacas. sacroileitis izquierdainflamatoria.
Liquido articular: leucocitos 21.200 (82% polimorfonucleares), hematies 5.600, glucosa 1y proteinas 4.9, sin
cristales con cultivo negativo.

Juicio clinico: Espondilitis anquilosante.

Diagnostico diferencial: Artritis séptica, espondilitis anquilosante, artritis reactiva, osteodistrofiarenal, fiebre
mediterranea familiar, artrosis, gota, hiperostosis esquel ética difusa idiopatica, osteitis condensansiilii.

Comentario final: Laespondilitis anquilosante es una enfermedad reumatol 6gica que suele iniciarse en
varones jovenes entre la segunda y tercera década de la vida apareciendo dolor lumbar o sacroiliaco, de
caracteristicas inflamatorias, con manifestaciones extraarticul ares frecuentes y con evolucion haciala
anquilosis. En nuestro caso, tras fracaso de primeras lineas de tratamiento, se iniciatratamiento con agentes
biol 6gicos, con remision y control sintomatico, con buena evolucién en la actualidad.
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