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Historia

Paciente de sexo femenino que presenta un
dolor crénico a nivel lumbosacro. Al examen fisico
existe un dolor localizado en relacién a las articu-
laciones sacroiliacas.

Se solicitan radiografias de articulaciones
sacroiliacas (Figura 1la y 1b).

Radiografia de articulaciones sacroiliacas que
muestra disminucién del espacio articular, escle-
rosis subcondral y osteofitos, lo que es compatible
con alteraciones degenerativas, que son mas evi-
dentes a la derecha.

Figura 1a.

Figura 1b.
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Luego de los hallazgos radiograficos se
solicita una tomografia computarizada de pelvis
(Figura 2a y 2b). Esta confirma los hallazgos des-
critos en la radiografia. Ademas muestra un pe-
gueno puente 6seo en situacion anterior en la arti-
culacion sacroiliaca derecha.
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Figura 2b.



Discusion

En el diagndstico diferencial de patologia
inflamatoria de articulaciones sacroiliacas debe
considerarse la osteoartritis. Esta, a diferencia de
los cuadros inflamatorios erosivos, se caracteriza
por pérdida de definicion de los margenes articula-
res, con compromiso de amplitud asimétrica de los
espacios articulares y osteofitos de ubicacion pre-
ferentemente anterior, que en ocasiones pueden
determinar puentes 6seos que obliteran el mar-
gen articular anterior. Otra manifestacién
radiolégica es el fendbmeno del vacio, que consiste
en una linea radiolucida sobre la articulacion. Esta
presencia de gas no es especifica de la
osteoartrosis, pudiendo ser observada en condi-
ciones normales, descartando la presencia de un
proceso inflamatorio activo.
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