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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 34 afos, antecedentes de uveitis anterior aguda (UAA) ojo derecho
hace un ano tratada y resuelta. Sin antecedentes de psoriasis ni de enfermedad inflamatoria
intestinal (EII). Consulta por dolor, vision borrosa, fotofobia y ojo rojo izquierdo de 48h de evolucion.
Interrogado sobre otros sintomas refiere dolor lumbar bajo no irradiado a miembros inferiores,
intermitente, que relaciona con su trabajo de camarero. La lumbalgia es mecanica aunque en
ocasiones aparece en reposo, no tiene rigidez matutina. No refiere diarreas ni otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal. Ojo izquierdo:
hiperemia conjuntival con reactividad pupilar normal. Ojo derecho: caracteristicas normales. Buena
movilidad de columna lumbar, camina de talones y puntas, reflejos osteotendinosos aquileos y
rotulianos +. Distancia dedo suelo 0 cm. Test de Schober 10-15 cm. Maniobras sacroiliacas
negativas. Derivado a oftalmologia: agudeza visual: Ojo derecho: 1. Ojo izquierdo: 0,7-0,9.
Biomicroscopia Optica: ojo derecho sin hallazgos; ojo izquierdo células en camara anterior +++ con
algun precipitado retroqueréatico inferior. Presion intraocular: 15 mmHg ambos ojos. Fondo de ojo:
normal. Analitica normal. Serologia de sifilis negativa. Inmunologia: HLA B27 +. Rx térax normal, Rx
columna lumbar y pelvis: sin alteraciones. Sacroiliacas normales.

Juicio clinico: UAA recidivante asociada al HLA B27 y lumbalgia mecanica inespecifica.

Diagnostico diferencial: Espondiloartritis indiferenciada. Artritis reactiva (enfermedad de Reiter).
Lumbalgia asociada a EII. Espondiloartropatia psoriéasica. Sifilis. Sarcoidosis.

Comentario final: El 8% de la poblacién es seropositiva para HLA-B27. Entre ellos el 20% puede
desarrollar a lo largo de su vida cualquiera de las patologias asociadas al HLA-B27. La UAA es la
forma mas comun de inflamacion intraocular, el 50% estdn asociadas al gen HLA-B27 y recidivan
mas que las idiopaticas. Se diagnostican por la clinica. En atencién primaria es importante educar al
paciente HLA B 27 + para reconocer los sintomas de su UAA y acudir a urgencias de oftalmologia lo
antes posible con el fin de iniciar tratamiento para prevenir danos.
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