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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 43 anos, con antecedentes patoldgicos de sindrome
depresivo y colon irritable. Ha presentado en los tltimos 2 anos 3 episodios de dolor coxigeo y en
region glutea derecha, y en los ultimos 3 meses, ha acudido a servicio de Urgencias en otras 6
ocasiones por igual sintomatologia. Acude a nuestra consulta de primaria, donde nos refiere dolor
tipo “pinchazo”, que se exacerba con los movimientos y con ciertas posturas, y mejora tras
tratamiento con AINEs.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta un dolor que se reproduce a la palpacion en
region glutea y coxal, y con los movimientos, siendo el resto de la exploracién anodina. Ante la
cantidad de episodios en los tltimos meses decidimos solicitar radiografia lumbosacra, resultando
normal. Y posteriormente, solicitamos analitica completa con reactantes de fase aguda, destacando
una PCR levemente elevada y HLA B27 positivo; y finalmente un TAC lumbar, donde se objetiva en
articulaciones sacroiliacas multiples erosiones dseas y esclerosis subcondral.

Orientacion diagnostica: Espondilitis anquilosante.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica, enfermedad degenerativa discovertebral,
espondilodiscitis infecciosa, hemangioma, tumores metastasis, espondiloartropatia por hemodialisis,
enfermedad Scheuerman.

Comentario final: La Espondilitis Anquilosante es una enfermedad inflamatoria créonica
perteneciente al grupo de espondiloartritis y caracterizada por afectacion de las articulaciones
sacroiliacas y esqueleto axial. El paciente tipo suele ser un varén menor de 45 afios que presenta
dolor lumbar > 3 meses, de caracteristicas inflamatorias, que mejora con la actividad y los AINEs.
En la exploracion presentan dolor con la flexion anterior y lateral del tronco, y con la palpacion, y en
estadios mas avanzados, aplanamiento de lordosis lumbar. En analiticas podra elevar PCR y VSG,
siendo negativo tipicamente el FR, y estando relacionado estrechamente con HLA B27. Ya que la
prueba de imagen mas apropiada es la RM, derivamos a nuestro paciente a servicio de
Reumatologia, donde se realiza dicha prueba y se confirma el diagndstico.
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