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424/1378 - IMPORTANCIA DE LA SOSPECHA DIAGNOSTICA Y VISION
RADIOLOGICA DE LAS ESPONDILOARTROPATIAS DEL ADULTO JOVEN: UN
CASO DE LIMITACION FUNCIONAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 29 afios de edad. Explica historia de dolor coxofemoral izquierdo de
unos siete afos de evolucion, deinicio insidioso y progresivo hasta hacerse persistente. Ha hecho tratamiento
con AINE con mejoria hasta que hace 2 meses ademas presenta limitacién funcional, motivo por € que
reconsultaa su Médico de Familia. No explica algias aotro nivel ni traumatismos previos. Sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Limitacion funcional importante, cojea ala deambulacion. Sin
dolor ala palpacion de apdfisis espinosas. Signos de Lasegue y Bragard negativos. Dolor y limitacion
funcional alaflexién y rotaciones de caderaizquierda. Signo de Fabere positivo izquierdo, derecho negativo.
Pruebas complementarias: Radiografia de columna lumbar, pelvisy caderaizquierda. Analitica sanguinea.

Orientacion diagnostica: Espondilitis anquilosante.

Diagnostico diferencial: Coxartrosisizquierda. Lumbociatalgia. Artritis séptica. Fiebre mediterranea familiar.
Fibromialgia.

Comentario final: EI médico de Atencion Primaria orientd el caso como coxartrosisy realizé interconsultaa
Traumatologia. Cuando €l paciente es visitado por primeravez por Traumatologia llevaba cuatro meses
aproximadamente con dolor constante y limitacion funcional. El traumatélogo orienté como displasiade
caderaizquierda con coxartrosis avanzada secundaria. Solicitd RMN que mostré artropatia coxofemoral
izquierda con cambios degenerativos y cambios estructurales crénicos en articulaciones sacroiliacas con
sustitucién grasa del hueso subcortical, disminucién del espacio articular y areas de anquilosis. Con estos
hallazgos solicita analiticay realiza interconsulta a Reumatologia. Presenta PCR elevaday un HLAB27
positivo, reorientandose el caso como espondilitis anquilosante axial y coxartrosis izquierda secundaria.
Cuando € paciente vaainiciar tratamiento bioldgico ya hace afio y medio que presentaba dolor constante y
limitacién de lamovilidad debido a su enfermedad. Destacar laimportancia del médico de cabecerade
conocer las enfermedades reumatoldgicas y su vision radioldgica paraincluirlas en el diagndstico diferencial.
Unabuena lectura de laradiografia de columnalumbar y sacroiliacas podria haber acortado €l tiempo hasta
el inicio del tratamiento biol 6gico.
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