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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios sin antecedentes de interés excepto por una gastritis crénica antral
por H. pylori que fue erradicado, acude a nuestra consulta de AP por presentar clinica de lumbalgia crénica
con episodios de lumbociatalgiay claudicacion mecanica con minimos esfuerzos. No refiere pérdida
ponderal ni sindrome constitucional. Ante la persistencia de sintomas se decide realizar hemograma,
bioquimicay radiologia lumbosacra.

Exploracion y pruebas complementarias. Laexploracion fisica es normal, solo destacando dolor ala

pal pacién de la musculatura paravertebral . De las pruebas analiticas cabe resefiar la normalidad de los
parametros inflamatorios solicitados desde AP. En radiol ogia lumbosacra se observan signos de
espondiloartrosis lumbar con osteofitos exuberantes marginales de D9-L 3 con calcificacion de ligamento
vertebral anterior sugerentes de hiperostosis vertebral .

Juicio clinico: Hiperostosis anquilosante vertebral.
Diagnostico diferencial: Espondiloartrosis, espondilitis anquil osante.

Comentario final: Laenfermedad de Forestier-Rotés-Querol o hiperostosis anquilosante vertebral se
caracteriza por la calcificacion y osificacion de estructuras articulares y partes blandas como ligamentos,
cdpsula articular y tendones que suele cursar de forma asintomética, aunque no esta exenta de complicaciones
tales como disfagia, atrapamientos nerviosos periféricos, sindrome de Horner o incluso sindrome de cauda
equina. Su diagndstico se basaen laradiologiay en laclinica, usando los criterios diagndsticos de Resnick,
gue son calcificacion anterolateral de cuatro cuerpos vertebrales contiguos, conservacion del espacio
intervertebral y ausencia de afectacion de las articul aciones sacroiliacas. El diagnéstico y manegjo de esta
patologia se puede realizar desde AP ya que el Unico tratamiento posible esla analgesia, a excepcion de las
complicaciones que requieran cirugia, lo cual es muy poco frecuente.
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