Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2843

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ =

http://www.elsevier.es/semergen

347/3251 - DE UNA TALALGIA A UNA ESPONDILITIS... A PROPOSITO DE UN CASO

A. Cornejo Mazzuchelli’, E. Callejo Giménez’, C. Martinez Badillo° y A. Frontela Asensio’

“Médico Residente de 1°" afio Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Circunvalacion. Valladolid.
*Médico de Familia. Centro de Salud Circunvalacién. Valladolid. ‘Médico Residente de 22 afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Circunvalacién. Valladolid. ‘Médico Residente de 1° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Victoria. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 32 afos, con antecedentes personales de alergia al polen,
escoliosis lumbar y cambios degenerativos en articulaciones facetarias a nivel de L5-S1, sin
antecedentes familiares de interés. Consulta por dolor en ambos talones posterior a traumatismo
leve, en zona distal a la insercién del tendon de Aquiles. Se pauta diclofenaco, pero regresa al mes
por persistencia del dolor e inflamacion a pesar del tratamiento, con eritema en ambos talones. Tras
una semana consulta por dolores en tobillo, rodillas, mufiecas, y lumbalgia en reposo. Comienza con
fiebre de 38,5 sin foco aparente, por lo que se consulta al reumatdlogo.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta un IMC de 31,28. Se observan lesiones
violaceas en ambos talones que blanquean a la presiéon. Refiere dolor en musculatura paralateral
lumbar, en ambas epitrocleas, y en region calcanea. Se realiza ecografia que muestra calcificacion
en ambas inserciones del Aquiles, sin signos de derrame. La analitica muestra una PCR elevada (9,3
mg/l), C3 elevado (197 mg/dL) y HLA B27 positivo. En la radiografia de columna se aprecia leve
escoliosis y listesis L5-S1.

Orientacion diagndstica: La edad del paciente, las caracteristicas y la duracién del dolor, y la
analitica con elevacion de la PCR junto con el HLA B27 positivo, nos orientan al diagnostico de una
espondilitis HLA B27.

Diagnostico diferencial: Fascitis plantar. Espolon calcaneo. Artritis de tobillo. Espondilitis.

Comentario final: La talalgia puede ser el primer sintoma de la espondilitis, pudiendo llegar a ser
muy invalidante, por lo que nunca debe menospreciarse ain cuando haya antecedente previo de
traumatismo. Se debe sospechar espondilitis en pacientes varones jovenes con dolor lumbar que no
cede con reposo y con sacroileitis radioldgica. La edad inferior a 45 afios y la lumbalgia superior a
tres meses de evolucién son criterios obligados para el diagndstico de espondilitis.
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