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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 78 aiios nuevo en nuestro cupo. Antecedentes personales:
hiperplasia benigna de prostata, hernia discal L5-S1. No antecedentes de habitos téxicos. En el mes
de mayo nos consulta por lumbalgia que catalogamos como mecdanica, realizamos aviso a domicilio y
pautamos tratamiento analgésico. Tres semanas después nuevamente nos realizan aviso a domicilio
por empeoramiento sintomatico e importante pérdida ponderal.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, &nimo decaido, eupneico en
reposo. Abdomen: normal. Extremidades Inferiores: signos de insuficiencia venosa cronica.
Debilidad proximal en cintura escapular y pélvica. Pérdida ponderal 12 kilos en las ultimas 8
semanas respecto a peso habitual (64 kg). Eco de abdomen: préstata de 42 cc. Resto normal.
Analitica: sangre oculta en heces: negativa. Destacan cifras de velocidad de sedimentacion globular:
80, proteina C reactiva: 73. Hemograma, bioquimica, y perfil tiroideo normales. Radiografia de
térax: normal. Ante la sospecha de polimialgia reumaética pautamos tratamiento de prednisona 30
mg: 1/2 comprimido cada 24 horas, 15 dias, bajamos dosis segun evolucion. Realizamos
interconsulta a medicina interna, solicitan PEC-TAC: aumento de actividad metabdlica bilateral y
simétrico en articulaciones de hombros, caderas y esternoclaviculares, sin signos de actividad
inflamatoria sobre granes vasos actualmente.

Orientacion diagnostica: Sindrome constitucional. Polimialgia reumatica.
Diagnostico diferencial: Neoplasia oculta; arteritis de células gigantes; polimialgia reumatica.

Comentario final: No toda pérdida ponderal brusca encaja con proceso neoplasico oculto.
Importancia de una buena exploracion fisica y anamnesis. Destacamos abordaje realizado sobre la
familia ante el miedo a un proceso neoplésico oculto y distimia de nuestro paciente. Se desconoce la
etiologia de la polimialgia reumatica, pero varias teorias apuntan a que tiene una base genética
(algunos genes y variaciones genéticas pueden incrementar su susceptibilidad) y exposicion
ambiental. Existiendo varios factores de riesgo: edad, sexo y raza. Esta enfermedad se relaciona con
la arteritis de células gigantes. El diagndstico es fundamentalmente clinico, se han definido unos
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criterios de clasificacion que lo facilitan. Ante la sospecha debe iniciarse el tratamiento de forma
inmediata con glucocorticoides sin demorar el inicio a la confirmacién diagndstica.

Bibliografia

1. Gonzalez-Gay MA, Pina T. Giant cell arteritis and polymyalgia rheumatica: an update. Curr
Rheumatol Rep. 2015;17(2):6.

2. Buttgereit F, Dejaco C, Matteson EL, Dasgupta B. Polymyalgia Rheumtica and Giant Cell
Arteritis: A Systematic Review. JAMA. 2016;315(22):2442-58.

Palabras clave: Polimialgia reumatica. Pérdida ponderal. Sindrome constitucional.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



