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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 21 afios que acude por dolor a nivel lumbosacro no
irradiado de varias semanas de evolucion que se ha hecho mads intenso en los ultimos 2 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes; Sin alergias medicamentosas conocidas,
diagnosticada de escoliosis leve. Niega posibilidad de embarazo. Cuando se le interroga no refiere
haber tenido traumatismo previo al dolor ni sabe especificar cuando empezd a molestarle. Multiples
visitas desde hace afios por dolores osteoarticulares sin filiar. Exploracion; Se objetiva dolor
selectivo a la palpacion a nivel del sacro y de la espina iliaca posterosuperior derecha. Sin signos de
inflamacion externos. Compresion pélvica positiva, Lasegue y Bragard negativos. Se realiza Rx en la
que se observa aumento de densidad en la articulacion sacroiliaca derecha, habiéndose borrado
practicamente la linea articular.

Juicio clinico: Sacroileitis.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia. Lumbociatalgia. Sindrome piramidal.

Comentario final: En este caso seria importante hacer un estudio de la causa de sacroileitis. Las
principales etiologias son las extrarticulares (fracturas, dafio ligamentario) y las intrarticulares
(infecciones y artritis serian las causas mas comunes). La dismetria de extremidades y la escoliosis
podrian ser una causa. El embarazo también podria ser el causante (aumento de peso, trauma
durante el parto e hiperlaxitud ligamentaria causada por las hormonas). La inflamacién de una o
ambas articulaciones sacroiliacas es considerada como un sintoma temprano e importante en toda
artritis seronegativa y espondiloartropatias asociadas a HLA-B27. En la espondilitis anquilosante, la
afectacion de la articulacion sacroiliaca es casi universal, y por las caracteristicas de esta
enfermedad (afecta mas a mujeres que a hombres, tipico inicio antes de los 35 afios...) tendriamos
que tenerla muy en cuenta en un futuro estudio. EI antecedente de dolores articulares también nos
hace pensar en una posible espondiloatropatia. Se derivd de manera preferente a Reumatologia.
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