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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 36 años sin antecedentes de interés que tras parto de su tercer hijo presenta
dolor mecánico lumbar bajo que limita las actividades de la vida diaria, niega traumatismo previo, síndrome
febril, rigidez matutina ni otra clínica acompañante. Por este motivo y por la negativa a tomar medicación
debido a la lactancia se deriva a Medicina Física y Rehabilitación con el diagnóstico clínico de síndrome
sacroiliaco mecánico sin sintomatología sistémica. En consultas de Rehabilitación se confirma el diagnóstico
clínico, se descartan signos de alarma.

Exploración y pruebas complementarias: Dolor bilateral a la palpación en puntos sacroiliacos, apofisalgia
lumbar negativa y Lasègue negativa. Maniobra de Fabere positiva que orienta a disfunción sacroiliaca.
Caderas libres. Schober no patológico. Analítica sin alteraciones de interés (PRC, VSG, HLA-B27 -, FR -).
Radiografía pelvis ap: esclerosis triangular bilateral y simétrica a nivel de la articulación sacroiliaca en el
tercio inferior del iliaco sin afectación de espacio sacroiliaco compatible con osteítis condensante.

Orientación diagnóstica: Osteítis condensante del íleon.

Diagnóstico diferencial: Se ha de realizar con espondilitis anquilosante, sacroileítis y procesos proliferativos.

Comentario final: La OCI es un proceso benigno que predomina en mujeres jóvenes, multíparas y de forma
bilateral. El cuadro clínico típico es el síndrome sacroilíaco mecánico o inflamatorio. El diagnóstico es
clínico-radiológico y descartando existencia de signos de alarma. El tratamiento conservador con analgésicos
pudiéndose asociar a electroterapia como pilar del tratamiento, en este caso además se prescribió una ortesis
sacra.
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