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160/467 - No se me quita la calentura y ocasionalmente me duele la cabeza
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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: mujer, 70 afos, acude a urgencias derivado por su
médico de cabecera con clinica de 3 meses de evolucion de astenia, pérdida de peso, febricula y
posteriormente discreta cefalea que respondia a Paracetamol, interpretada inicialmente como
cuadro catarral. Antecedentes personales: no alergias. Diabetes mellitus II y dislipemia.
Tratamiento: dieta y atorvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 135/55 mmHg. FC 74 Ipm. Sat 02 99%. T2 37,5 °C.
Buen estado general. Se palpan arterias temporales no induradas, con pulso mas marcado en arteria
temporal derecha. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: anodino. Miembros inferiores
sin edemas. Ecodoppler de troncos supraaorticos: arterias temporales minimamente engrosadas,
pero induradas. Edema de la pared con un patrén de afectaciéon parcheada y bilateral. Analitica.
Hematies 4,00 x 10°/uL. Hemoglobina 10,9 g/dL. Hematocrito 34,5%. Leucocitos 8,45 X 10°/uL.
Neutréfilos% 52%. Linfocitos% 38,7%. Plaquetas 294 x 10°/uL. AST/GOT 11 U/L. ALT/GPT 12 U/L.
LDH 309 U/L. Proteina C reactiva 231 mg/L. VSG 105 mm/h. ANA: 1/160 con patrén nuclear
moteado. Serologia: negativa. Urocultivo: E. coli. TAC toraco-abdomino-pélvico: sin alteraciones. Rx
térax: normal. Biopsia arteria temporal: arteritis de células gigantes con oclusion total de la luz.

Juicio clinico: Arteritis de la temporal.
Diagnostico diferencial: Polimialgia reumatica, vasculitis, sindrome paraneoplasico.

Comentario final: La arteritis de células gigantes (ACG), también conocida como enfermedad de
Horton, es la forma mas comun de vasculitis sistémica que afecta a personas de edad avanzada con
complicaciones potencialmente severas sistémicas y oftalmoldgicas. Se manifiesta como polimialgia
reumatica, sintomas constitucionales y alteraciones de las pruebas de laboratorio. Un rapido
diagnostico e instauracion del tratamiento con glucocorticoides puede evitar la pérdida de vision en
el ojo afectado o de nuevos déficits visuales en el ojo contralateral. El tratamiento se debe iniciar
con caracter de urgencia en pacientes con incipientes sintomas visuales. La duracion de la terapia
con glucocorticoides es impredecible. El objetivo del tratamiento es principalmente prevenir la
progresion de la pérdida visual.
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