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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 afos, como antecedentes hepatitis B pasada, fumador de 20
cigarrillos/dia, padre con espondilitis anquilosante HLA b27+, consulta por limitacién progresiva de
la extension cervical y flexion dorsolumbar desde hace 3 afos, refiere dolor nocturno lumbar y
sensacion de rigidez a nivel de columna lumbar que mejora con la actividad, buena respuesta a
tratamiento con desketoprofeno. Desde atencidn primaria se solicita analitica y radiografia de
columna y sacro; tras los resultados se remite a consulta de Reumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Limitacion grave de extension de columna cervical y
dorsolumbar, test de Schober modificado 2,5 cm distancia dedo suelo 9 cm. Prueba de Mantoux
positiva. En analitica: PCR 25, FR 8, velocidad sedimentacion globular 21, HBsAg positivo Anti-HBc
positivo Anti-HBe positivo. Antigeno HLA B27 I positivo. En radiografia de columna cervical,
dorsolumbar y sacroiliacas se aprecian osteofitos/sindesmofitos y esclerosis bilateral de sacroiliacas.
Se completa estudio con RMN: Articulaciones sacroiliacas con afectacién simétrica que presenta
espacio articular pinzado con multiples erosiones y alteraciones de sefial subcondrales mixtas con
areas de grasa, esclerosis y edema. Lesiones de Anderson en D10-D11 y D11-D12 con
hiperintensidad e irregularidad del disco y lesiones a ambos lados mixtas de predominio edematoso.
Desde reumatologia se comienza tratamiento con Arcoxia 90 1/24 horas e isoniacida tras Mantoux
positivo durante 9 meses antes de iniciar tratamiento con golimumab 50 mensual.

Juicio clinico: Espondilitis anquilosante HLA b27+, activa con anquilosis axial generalizada.
Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide y otras espondiloartropatias.

Comentario final: Es muy importante una exploracion clinica exhaustiva y las pruebas
complementarias, en este caso la radiografia y sobretodo la RMN donde se aprecian mas
precozmente los cambios estructurales de esta patologia, es necesaria su sospecha y deteccion
precoz y no demorar la remision al servicio de reumatologia para administracién de farmacos
modificadores de la enfermedad si se considera necesario para asi enlentecer o incluso detener la
progresion de la enfermedad.
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