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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios sin antecedentes de interés. Acude a consulta por un episodio de
uveitis, en los Ultimos 6 afios habia presentado otros tres. Se vuelve ainterrogar al paciente sobre sus
antecedentes ante la sospecha de una enfermedad reumatol 6gica. Desde hace afios sufre episodios de dolor a
nivel lumbar y sacroiliacasy en rodilla derecha, los cuales duraban unos meses'y siempre habia relacionado
con su profesion (camionero) tratdndose e mismo con analgesia de forma puntual. Refiere diarreas
ocasionalesy lesiones eritematosas levemente pruriginosas de forma esporadica en pierna, no habiendo
consultado nunca por ninguno de estos motivos. Asi mismo, tuvo un episodio de uretritis tratada
empiricamente hace varios afios. Ademés, durante el estudio fue tratado por un cuadro de balanitis. Se
realizan pruebas complementarias, que junto ala clinica cumplen criterios de espondiloartropatia HLA27+,
diagnosticandose tras completar €l estudio de artritis reactiva.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicasistémica: cifosis dorsal y flexion de caderas
limitadas a 45°. Rx térax, lumbar y sacroiliacas. sacroileitis bilateral, de predominio derecho. Serologia
toxoplasmosis, virus, ECA, ANA, FR negativos. HLAB27 positivo y VSG elevado. RMN lumbo sacro-
iliacas. espondilodiscartrosis L4-L5y L5-S1.

Juicio clinico: Artritis reactiva.

Diagnostico diferencial: Espondilitis anquilosante, espondiloartropatia psoriasica, artropatias enteropéticas y
artritis reumatoide.

Comentario final: Laartritis reactiva pertenece a grupo de las espondil oartropatias seronegativas,
caracterizadas por ser artropatias de etiol ogia desconocida con factor reumatoide negativoy HLA-B27
positivo. Se trata de una inflamacion articular aséptica que suele aparecer tras un proceso infeccioso en otra
localizacion, principalmente de origen entérico o genitourinario. Pueden aparecer ademas entesitis y
manifestaciones extraarti culares caracteristicas como la afectacion ocular por conjuntivitis o uveitis,
mucocuténeas como las Ul ceras orales, a nivel genitourinario como la balanitis, etc. El diagndstico se basaen
las caracteristicas de la artritis junto a los sintomas extraarticulares. Tiene un curso crénico con brotes. La
base del tratamiento son los AINE, pudiendo usarse FAME (farmacos modificadores de la enfermedad) y
terapia biologica s estos no funcionan.
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