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PRESENTACION ATIPICA DE ESPONDILOARTRITIS EROSIVA EN UN PACIENTE
CON SINDROME DE VEXAS
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Velazquez Martin, P; De La Calle Reviriego, J. L.

INTRODUCCION

El sindrome VEXAS (vacuolas, enzima E1, ligado al cromosoma X, autoinflamatorio y somadtico) es una enfermedad
autoinflamatoria multisistémica. Puede incluir manifestaciones hematoldgicas, cutaneas, articulares y sistémicas. La
mutacion del gen UBA1 involucra la alteracion del proceso de ubiquitinacion, generando una respuesta inflamatoria
descontrolada que puede derivar en dolor de intensidad moderada y una limitacion funcional importante.

CUADRO CLINICO

Varon de 65 afios con antecedentes personales de: orquitis, parotiditis,
celulitis preseptal, Sdr. Hemofagocitico, infarto esplénico, endocarditis
infecciosa, TEP, TVP. Ingresado en Medicina Interna por disnea y dolor lumbar
intenso refractario a tratamiento analgésico.

Interconsulta Unidad del Dolor:
Refiere dolor lumbosacro no irradiado, continuo durante el dia, de intensidad
severa (EVA 8-9), que limita la deambulacian.

En la exploracion, se encuentra afebril, estable hemodinamicamente,
eupneico, con buena oxigenacion y correcta mecanica ventilatoria.

En la RM lumbar se observa irregularidad marcada de los platillos vertebrales
de L4-L5 con edemas oseo de meédula 6sea de los cuerpos vertebrales
contiguos, con hipersenal del disco intersomatico y de los planos grasos
prevertebrales. Sinovitis facetaria. Radiculopatia a nivel de L4 izquierda y L5
derecha. Hallazgos compatibles con espondiloartritis erosiva Vs
espondilodiscitis infecciosa.

En el PET-TAC se evidencian cuatro focos de hipermetabolismo sugerentes de
espondilodiscitis (cuerpos vertebrales L4 y L5, en la porcion ventral 51, y en

las articulaciones sacroiliacas). Sin_poder descartar proceso inflamatorio
articular Vs infeccioso.

MANEJO TERAPEUTICO

Al no evidenciarse datos clinicos de infeccion activa, y descartarse la cirugia,
se decidio ajuste de tratamiento analgésico sistémico con parche de fentanilo
12mcg/72h y rescates de cloruro morfico 2mg. Figura 2 y 3. PET —TAC body

CONCLUSION

El Sindrome de VEXAS es una entidad autoinflamatoria que puede superponerse con enfermedades inflamatorias
reumatologicas y enfermedades infecciosas como la espondilodiscitis. En el manejo terapéutico, a diferencia de la
espondiloartropatia axial, que responde a AINE o inhibidores de TNF, los pacientes con sindrome VEXAS suelen
requerir inmunosupresion mas agresiva (corticoides a altas dosis , inhibidores de JAK o azacitidina).

Por todo ello es fundamental una diagndstico precoz, realizando un adecuado diagndstico diferencial con otras
entidades infecciosas e inflamatorias, con el fin de aplicar un tratamiento analgésico dirigido.
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