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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 80 años, sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes
de dislipemia e hipotiroidismo y en tratamiento crónico con atorvastatina 10 mg y eutirox 88 μg.
Acude a su médico de familia en Atención Primaria (AP) por cefalea de nueva aparición de 1 mes de
evolución, localizada a nivel parietal y occipital bilateral, que se intensifica a modo de pinchazos en
región auricular y no cede con analgesia habitual. Asocia astenia y pérdida ponderal no cuantificada.
Ante la sospecha diagnóstica de arteritis de células gigantes, se deriva a urgencias para
confirmación analítica y se cita a las 24 horas para control.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración neurológica normal con pulsos temporales
bilaterales presentes, simétricos. Arterias no induradas. Analítica: Hb: 11,2, VSG: 88 y PCR: 109.

Orientación diagnóstica: Arteritis de células gigantes.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico se basa en la combinación de datos clínicos, analíticos y
hallazgos en la exploración, entre otros. Los posibles diagnósticos diferenciales serían fibromialgia,
polimialgia reumática, polimiositis, etc.

Comentario final: La arteritis de células gigantes es una vasculitis sistémica granulomatosa que
afecta a vasos de mediano y gran calibre. Es más frecuente en mujeres a partir de 50 años. Existen
una serie de signos, síntomas y hallazgos analíticos que nos permiten predecirla con una
sensibilidad del 93,5% y una especificidad del 91% si se cumplen 3 o más de estos criterios (edad
superior a 50 años al inicio de los síntomas, cefalea de novo, alteración en arterias temporales, VSG
> 50 mm y biopsia positiva). Nuestra paciente cumple 3 criterios por lo que se inició tratamiento con
glucocorticoides para mejorar la sintomatología y prevenir futuras complicaciones.
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