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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 anos, HTA en tratamiento con olmesartan/amlodipino y
nebivolol, miocardiopatica hipertréfica obstructiva, hiperplasia benigna de préstata y poliartritis
seronegativa en contexto de hiperuricemia sintomatica en tratamiento con alopurinol, que consulta
en Atencion Primaria por dolor continuo e inflamatorio desde hace 3 meses en region lumbosacra y
glutea irradiado a region cervical, flancos e hipogastrio con escaso control a pesar del tratamiento
con tapentadol 100 mg y paracetamol 1gr diarios. Refiere pérdida de 5 kg en los tltimos 3 meses sin
otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion en flancos, ambas fosas iliacas e
hipogastrio, sin signos de irritacion peritoneal. Resto de exploracién normal. En analitica: leucocitos
25,04 x 10%/ul, PCR 12,63 mg/dl, factor reumatoide 10,9 U/ml, VSG 35 mm/h. Radiografia de térax
sin alteraciones significativas. Radiografia de columna dorsal y lumbosacra: escoliosis y cuerpos
vertebrales con signos degenerativos. Se decide pautar colchicina y aumentar analgesia. A la
semana consulta de nuevo por persistencia del dolor sin respuesta al tratamiento. Ampliamos
estudio con ecografia abdominal: quiste hepatico simple de 2,7 cm en LHD. Hipertrofia de prdstata.
Resto del estudio sin alteraciones. Gammagrafia 6sea: patrén inflamatorio-degenerativo, sin signos
de proceso infiltrante. Se inicia tratamiento con corticoides con mejoria espectacular en las primeras
24 horas.

Orientacion diagnostica: Dolor osteoarticular generalizado. Probable polimialgia reumatica.
Diagnostico diferencial: Metastasis, neoplasia, crisis gotosa aguda.

Comentario final: En nuestro caso, la sospecha inicial fue un episodio de artritis aguda dados los
antecedentes del paciente. Ante la persistencia de sintomas a pesar del tratamiento analgésico, nos
planteamos iniciar corticoterapia. La espectacular respuesta del paciente con el tratamiento, los
hallazgos analiticos junto con la clinica nos hicieron plantear el diagndstico de polimialgia
reumatica. Destacar la importancia de la escucha activa que debemos prestar a un paciente, ya que,
en ocasiones, se atribuyen los sintomas a las patologias previas del paciente sin valorar otros
diagnosticos.
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