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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afos acude a urgencias desde AP para descartar AIT por
hipoestesia en hemicara izquierda, disartria, sensacion urente con la masticacion, cefalea, debilidad
en miembro superior izquierdo (MSI) y pérdida de visién de meses de evoluciéon con examen
oftalmoldgico normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca pérdida de fuerza en cintura escapular
izquierda, palpacién de arteria temporal izquierda con pulso disminuido y engrosamiento de la
contralateral, dolor a palpacién en region mandibular izquierda. También anemia normocitica
normocromica, VSG: 125 mm y PCR 0,89 mg/dl. TC craneal exploracion neurologica sin alteraciones.

Juicio clinico: Arteritis de la temporal.

Diagnostico diferencial: Con otras vasculitis de gran y pequefio vaso, polimialgia reumatica,
amiloidosis, neuralgia del trigémino, migrana cefalea tensional, disfuncion de la ATM.

Comentario final: Un paciente con AT debe presentar al menos 3 de estos 5 criterios: 1. Edad > 50
anos. 2. Cefalea de inicio reciente. 3. Sensibilidad a la palpacion de la arteria temporal o
disminucion de pulso no relacionada con arterioesclerosis de arterias cervicales. 4. VSG mayor o
igual a 50 mmHg por el método de Westergren. 5. Biopsia de la arteria temporal confirmatoria de
vasculitis (definitivo). En nuestro caso eran 4. La paciente habia consultado en los tltimos 2 meses
por sintomas parecidos, sin pruebas concluyentes y presentando distintos juicios clinicos (migrafia,
vértigos y afectacion de la ATM). Ante la alta sospecha clinica y parametros analiticos inflamatorios,
se administraron glucocorticoides, con mejoria sintomatica en menos de 48h, un punto a favor del
diagndstico de AT.
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