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OBJETIVO

Conocer a partir de un caso clinico la forma de presentacion, procedencia y tratamiento de
esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 42 afnos, multipara, que acude por dolor lumbar
limitante de 6 meses de evolucion. Refiere dolor en reposo con empeoramiento ocasional a
la bipedestacion, sin mejoria con analgésicos y calor local.

A la exploracion, destaca dolor a la palpacion selectiva de ambas sacroiliacas y maniobra de
Fabere bilateral positiva. No presenta otras alteraciones.

Ante los hallazgos, se descarta patologia reumatica y se realizan radiografias lumbosacras
objetivando sutil esclerosis en ambas articulaciones sacroiliacas, por lo que se solicita
resonancia magnética (RM).

RESULTADOS

El resultado de RM objetiva una osteitis condensante bilateral.
La paciente es derivada a rehabilitacion, presentando mejoria de sus sintomas.

CONCLUSIONES

La osteitis condensante iliaca (OCIl) se trata de una patologia benigna y poco conocida de lumbalgia con una prevalencia del 0,9-
2,5%. Se caracteriza por dolor lumbar bajo de tipo inflamatorio, bilateral y simétrico predominante en mujeres jovenes multiparas.

Su etiologia es desconocida, aunque existen diversas teorias. La teoria mas aceptada consiste en un aumento de tension
mecanica a traves de la articulacidon sacroiliaca generando cambios en el hueso iliaco siendo ésta la causante del dolor. Otra
teoria, considera que en mujeres multiparas, el utero gravido comprime las ramas de la arteria aorta provocando una isguemia
cronica que desencadena el proceso.

Su diagnostico es clinico-radiologico, con aparicion radiografica de esclerosis de la zona articular del ileon preservando el espacio
articular. Los pacientes, presentan dolor lumbar bajo incapacitante, y caracteristicamente maniobra de Fabere positiva.

Se debe realizar un correcto diagndstico diferencial con otro tipo de patologias como la sacroileitis, donde radiologicamente
veremos una disminucion del espacio articular; patologia metastasica o espondilitis anquilopoyética.

El tratamiento inicial es conservador mediante analgésicos y rehabilitacion, dejando el tratamiento quirdrgico (la reseccion del
fragmento 0seo osteitico) para casos recidivantes.
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