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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 71 afios, no DLP, no DM, antecedentes de cifras de HTA
aisladas; acude a Atencion Primaria por presentar de forma brusca cuadro de cefalea hemicraneal
izquierda, acentuada en region temporal de 5 horas de evolucion, acompaiiado de pérdida brusca de
visién con mejoria en las ultimas 2 horas. Refiere varios episodios parecidos anteriores en los
ultimos meses, presentando mejoria clinica con analgesia. Refiere cansancio constante, no mialgias
ni claudicaciéon masticatoria.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, NHyNP, eupneica en reposo, afebril. Tonos
ritmicos, puros sin soplos. MVC sin estertores ni ruidos sobreanadidos. PINRLA, MOECs, no
alteraciones en los pc, no alteraciones en sensibilidad ni motricidad, ROT presentes y simétricos,
Romberg negativo. No alteraciones en la campimetria, si visién borrosa con OI. Oftalmoscopio: No
se visualizan cruces arteriovenosas de importancia. Dolor a la palpacion en arteria temporal
izquierda con dilataciéon/induracion de la misma. No dolor en otros puntos gatillo. Pruebas
complementarias MAP: ECG: sin hallazgos, tensiones de 180/110 por lo que se le administra
tratamiento con captopril S.L. Postratamiento: 155/79 mmHg y discreta mejoria sintomatica. Ante la
sospecha de arteritis de temporal se remite a servicio de Urgencias para completar estudio. Pruebas
complementarias y actuacion en S. Urgencias: Analitica incluyendo: hemograma, bioquimica,
coagulacién y PCR. Se pauta Nolotil® IV+ Bolo Urbasén® 80 mg. Resultados: glucemia 108 mg/dl.
PCR sin alteraciones (2,9 mgL), Cr: 0,6 mg/ml. Hb: sin alteraciones (13,1 g/dl). Leucocitos: 8.010,
neutroéfilos: 4.400, linfocitos: 2.900. PLT: 298.000. Fibrindgeno sin alteraciones. Paciente
asintomatica, recuperacion completa de la visidn y sin cefalea. Dado que por el servicio de urgencias
es imposible pedir valores de VSG, y ante la normalidad de pardmetros que indiquen respuesta
inflamatoria importante (PCR, leucocitos y fibrindgeno) se solicita valores de VSG que cursara forma
ambulatoria, aconsejandose valoracién urgente por S. Reumatologia ante clinica actual y valores
elevados de los mismos.

Juicio clinico: Crisis migrafiosa con aura.

Diagnostico diferencial: Arteritis de la temporal, cefalea en racimos, SUNCT, cefalea hemicranea
paroxistica, migrafa retiniana, cefalea tensional.
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Comentario final: En el diagndstico de las cefaleas, ademas de tener en cuenta los parametros
clasicos de localizacion, duracion, periodicidad de las crisis, sintomas concomitantes y de alarma; las
guias diagndsticas advierten la importancia no so6lo de descartar enfermedades de base, sino
también la busqueda de parametros analiticos que guien en el diagnostico. En nuestro caso, a pesar
de cumplirse 3 de los 5 criterios diagndsticos necesarios para diagndstico de arteritis de la temporal
(edad > 50 afos, cefalea inhabitual, Hipersensibilidad/disminucion del pulso de a. temporal)siempre
debemos pensar en la fisiopatologia del proceso que procedemos a diagnosticar, y complementar el
estudio con hemograma, bioquimica estandar, PCR y fibrinégeno. De forma que reactantes de fase
aguda no alterados, nos hara pensar en otro diagnostico a pesar de cumplirse a priori los criterios
diagndsticos establecidos.
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