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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 84 años con antecedentes de polimialgia reumática. Cefalea de
doce años de evolución. Episodio actual de cefalea frontoparietal izquierda tipo punzante, ptosis,
enrojecimiento ocular, lagrimeo y borrosidad visual bilateral. Febrícula desde hace 4-5 días.

Exploración y pruebas complementarias: Asimetría de pulsos temporales, engrosamiento de
arteria temporal derecha e inyección conjuntival bilateral. Analíticamente PCR 14,1 mg/dl y VSG 69
mm/s. Hemoglobina 11 g/dL.

Orientación diagnóstica: Se realizó ecografía de vasos arteriales mostrando datos compatibles con
vasculitis: engrosamiento de pared vascular difuso en temporales, carótidas comunes y vertebrales
bilaterales. Dada la sospecha de ACG (arteritis de células gigantes), recibió tratamiento corticoideo,
con resolución completa de la cefalea.

Diagnóstico diferencial: Cefalea tensional y en racimos, migraña oftalmopléjica y neuralgia del
trigémino. Patología de la ATM. Neoplasia cerebral y metastásica. Aneurismas y fístula carótido-
cavernosa. Pseudotumor orbitario. Sarcoidosis y amiloidosis.

Comentario final: La ACG es la vasculitis sistémica más frecuente. Hay que considerar las formas
de presentación atípica, principalmente en ancianos con polimialgia reumática. Ante la duda
diagnóstica, siempre se deben iniciar los corticoides lo más precozmente para evitar complicaciones
graves, como la pérdida de visión. La biopsia de la arteria temporal es diagnóstica, pero dada la
afectación vascular segmentaria, su negatividad no excluye la enfermedad. Es posible que la
ecografía Doppler a color (CDUS), realizada por operadores experimentados, sustituya la biopsia de
la arteria temporal.
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