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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 81 afios, con antecedentes médicos: hipertension arterial,
dislipemia, osteoporosis con fracturas de Colles, bronquitis aguda, insuficiencia renal cronica
estadio 3. Consulta por clinica de 1,5-2 meses de dolor en cara posterior de muslos y pantorrillas,
que aparece por la manana durante 1 hora, que aumenta con la bipedestacion, presenta dolor
también a nivel de cintura escapular. También referia cervicalgia de semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Hombro derecho con limitacién de la movilizacién por
dolor pasiva y activa, predominantemente al realizar abduccién a > 70° y con la rotacion externa e
interna. Dolor sobre cara posterior de muslos, movilizacién cadera normal no dolorosa. Columna
cervical, no dolor a la palpacion de apofisis espinosas, dolor a la palpaciéon de musculatura
paravertebral cervical derecha. Analitica sanguinea. Hemograma: hemoglobina 10,1 g/dL,
hematocrito 31,8%, hematies 3,4 x 10°1, (normocitica-normocrémica), hierro (Fe) 37 (normal > 50).
ferritina 146,8 (> 10), leucocitos y plaquetas normales. Bioquimica: creatinina 0,9 mg/dL, ionograma
normal, perfil hepatico normal. Basico orina normal. Velocidad sedimentacién globular (VSG) 107
mm. Factor reumatoide (FR) 11. Proteina C reactiva (PCR) 2 mg/dl. Anticuerpos antinucleares (ANA)
negativos.

Juicio clinico: Se orienté como polimialgia reumatica. Se inicié tratamiento con corticoides, con
posterior mejoria y con valores normalizados de VSG.

Diagnostico diferencial: Arteritis de la temporal. Artritis reumatoide.

Comentario final: Es una enfermedad del aparato locomotor que cursa con dolor y rigidez intensa
en ambos hombros, caderas y, menos frecuentemente, en cuello y zona baja de la espalda. El dolor y
la rigidez son mas intensos después de periodos prolongados de reposo, como es al despertar por la
mafiana. En la inmensa mayoria de los casos se acompana de elevacion de la VSG. No se conoce se
causa pero su apariciéon en personas mayores hace pensar en algun factor asociado al
envejecimiento, junto con factores genéticos y anormalidades del sistema inmunoldgico del
individuo. Existe agregacion familiar. Es también mas frecuente en personas de raza blanca y ocurre
el doble de veces en mujeres que en hombres. Puede presentarse aislada o en asociacion a la
arteritis de células gigantes o arteritis de la temporal (AT) implicando mayor gravedad. El
diagndstico, se realiza con elevacidn de la VSG, que ocurre en la inmensa mayoria de los pacientes,
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junto con la combinacién de los sintomas tipicos con la observacién exploratoria de la limitacién
funcional y el dolor en las 4reas mencionadas de los hombros y las caderas, avalan el diagndstico si
el cuadro ocurre en personas de mas de 50 afios. En conclusion, sintomas y signos comunes de
polimialgia reumatica: persona mayor de 50 afos; afectacion dolorosa con limitacion funcional en
region cervical, area de los hombros o drea pélvica; duracién de los sintomas mayor de un mes; VSG
> 40 mm/12 hora; rapida y eficaz respuesta a dosis bajas de corticoides.
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