La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad inflamatoria progresiva que afecta al esqueleto axial
cuadriplicando el riesgo de fractura vy dificultando su diagnostico. Las fracturas suponen un mayor riesgo en estos
gue los fragmentos se encuentran sometidos a la concentracion de todas las fuerzas que deberian
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Paciente varon de 66 anos con EA que sufre TCE en contexto de
intoxicacion etilica. Es valorado en el servicio de urgencias.
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