BAJO SOSPECHA

Maia Nery, Tarsila Gabriel; Rosario Mena, Armando; Curto Alonso, Clara;
Martinez Pérez, Patricia; Berrocoso Sanchez, Juan Ignacio; Montanéz Gomez,

Beatriz
Residentes del 12ano MFyC, Unidad Docente Salamanca

Introduccion

La espondilitis anquilosante (EA) es una forma de espondiloartropatia cronica inflamatoria del esqueleto axial que se manifiesta con lumbalgia cronica y rigidez
progresiva de la columna vertebral. Afecta a adultos jovenes, mas varones que mujeres (razon 3:1) y se relaciona con el antigeno HLA-B27.

El Caso Clinico

Varon, 52 anos. Cuadro de entesopatia glutea en 2009. Presenta dolor en ambos hombros, de 3 meses de evolucidn, mas intenso en reposo, y que le impide |a
abduccion de los brazos. Dolor en ambas articulaciones metacarpofalangicas con inflamacidn y rigidez matutina en manos 2 horas de duracion. Dolor en regién
lumbar y cintura pelviana. Pérdida de peso de 12kg en un mes, con astenia intensa. No exantema. Exploracion fisica (EF), Schober positivo. Edema ambos
carpos y en dedos, con calor local. Dolor a la presidn en articulaciones. Analitica: Velocidad de sedimentacion globular 61mm. PCR 5.5 mg/dL. Marcadores
tumorales (CEA, Cyfra 21.1, Ca 19.9y Ca 72,4) normales. Rx sacroiliacas y columna cervicodorsolumbar normales. Serologias negativas. HLA B27 positivo.
Diagnostico (Dx): PROBABLE ESPODILITIS ANQUILOSANTE.

En |la practica

En un paciente joven, una lumbalgia crénica de mas de tres meses nos puede

hacer sospechar una EA. El objetivo del tratamiento de la EA es maximizar la iy

calidad de vida (aliviar sintomas, mantener la mejor capacidad funcional --I--
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posible y prevenir comorbilidades extraarticulares). La EF se tiene que jla.cm
precisar tres areas principales: articulares axiales, periféricas y entesis. Los S
datos analiticos son inespecificos; hay elevacion de reactantes de fase aguda y
puede haber presencia de HLA-B27. En pruebas de imagen se pueden
observar sacroileitis y espondilitis. Es importante incentivar el ejercicio fisico y
es recomendable el uso de antiinflamatorios no esteroideos como terapia
inicial.
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