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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 77 anos con antecedentes de HTA, dislipemia e intervenido de
hernia inguinal y rodilla derecha, acude a consulta por dolor inguinal bilateral y fiebre nocturna de
hasta 38 °C sin sudoracion de quince dias de evolucion. El paciente relaciona la clinica con actividad
fisica intensa por lo que se pautan antiinflamatorios. Tras una semana el paciente niega mejoria y
anade haber presentado anorexia, pérdida de 4 kg de peso y dolor de caracteristicas musculares en
hombros con limitacién funcional.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general, a la exploracion
destaca dolor a la flexoextension de cadera aunque no presenta dolor a la palpacion y dolor al elevar
los brazos sin presentar hematoma, tumefaccion ni deformidad a ningun nivel. Resto de exploracion
normal. Se solicita radiografia de térax que no presenta alteraciones significativas y analitica con
hemograma, hormonas tiroideas y bioquimica donde s6lo destaca PCR elevada (107,20). Ante la
sospecha de un proceso reumatologico se administran 10 mg de prednisona, repitiendo la dosis tras
12 horas. Al dia siguiente el paciente refiere mejoria clinica tras la primera dosis y desaparicion tras
la segunda. Posteriormente el estudio inmunoldgico resulta negativo y VSG elevada (84 mm). Se
pauta tratamiento diario con 15 mg de prednisona y se cita en consultas externas de Reumatologia
para seguimiento.

Juicio clinico: Polimialgia reumaética.

Diagnostico diferencial: Dado el cuadro clinico debe plantearse como posibles diagnosticos la
patologia osteomuscular, nerviosa, digestiva, genitourinaria o reumatoldgica. Podemos pensar en
artrosis coxofemoral, frecuente en mayores de 55 afios con dolor de predominio en la region
inguinal, pero limitaria la flexion y rotacion de caderas y ademas no explicaria la presencia de dolor
y limitacion en cintura escapular. La neuropatia del nervio femoral y del obturador tras cirugias es
una causa frecuente de dolor inguinal, pero no se trata necesariamente de un dolor bilateral como
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refiere nuestro paciente. Una infeccion vesical o un carcinoma testicular podrian acompanarse de
dolor a nivel inguinal pero el resto de la clinica y las pruebas complementarias normales lo
descartarian. Trastornos tiroideos también podrian cursar con dolores de caracteristicas mecanicas
similares aunque presentaria mayor clinica asociada y alteracion analitica. La polimialgia reumatica
es una enfermedad caracterizada por dolor a nivel de cinturas pelviana y escapular y rigidez
matutina, en la que los marcadores de inflamacion estan elevados, como es el caso de nuestro
paciente. Esta enfermedad también se acompana de sintomas constitucionales como fiebre, anorexia
o pérdida de peso. Artritis reumatoide, espondilitis y algunos tipos de vasculitis también forman
parte del diagndstico diferencial.

Comentario final: Es importante una correcta anamnesis y exploracion fisica y mas aun en
patologias con diagndstico clinico sin pruebas complementarias. Un correcto diagndstico diferencial
evita tratamientos incorrectos que aumentan la morbilidad y retrasan la curaciéon. Conviene no
obcecarse en tratamientos habituales si el paciente no responde favorablemente. La polimialgia
reumatica es una patologia a tener en cuenta en el diagndstico diferencial del dolor de
caracteristicas musculares en mayores de 50 anos, especialmente mujeres.
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