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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 84 años, acude a consulta de Atención Primaria por malestar
general con dolor de musculatura del cuello, odinofagia y dificultad para abrir la boca de 6 días de
evolución. Se orienta como faringitis y síndrome miofascial y se empieza tratamiento sintomático. A
los 3 días consulta a Urgencias por no mejoría, se orienta como faringitis aguda y se trata con
antibiótico y analgesia. Tras 4 días reconsulta a Urgencias por empeoramiento, es valorada por los
ORL y CMF, realiza TAC de cuello.

Exploración y pruebas complementarias: Apertura oral 2 dedos, no se observan masas, suelo de
boca libre, motilidad lingual conservada. No lesiones en mucosa yugal. Hiperemia faríngea. No
adenopatías cervicales. No dolor a la palpación ATM bilateral, no crujidos. Dolor m. cervical
anterior, digástrica, maseterina, temporal y pterigoidea. Analítica: PCR 5,8 mg/L, VSG 38 mm/h, FR
34,6 kint.u/L, resto normal. Ortopantomografía: normal. TAC cuello con contraste: normal.

Orientación diagnóstica: Sospechando al inicio un síndrome miofascial y posteriormente un foco
séptico cervicofacial se realiza tratamiento sintomático ineficaz. El TAC de cuello descarta foco
séptico o malignidad. Finalmente se orienta como artralgia de la temporal y espasmo de causa no
clara y se trata con diazepam. Se consigue mejoría clínica, pero a las 2 semanas aparece debilidad
de EEII. En el CAP se realizan pruebas frente la sospecha de enfermedades sistémicas que orientan
hacia una polimialgia reumática (PMR) y arteritis de la temporal.

Diagnóstico diferencial: Infección, artrosis ATM, síndrome miofascial, tumor, PMR y arteritis de la
temporal.

Comentario final: El espasmo muscular es un síntoma de diferentes patologías. En nuestro caso las
pruebas complementarias realizadas no han permitido un diagnostico definitivo, pero han
descartado patologías urgentes remitiendo nuevamente la paciente a la Atención Primaria. Nuestro
papel ha sido explorar y valorar de forma global la paciente, llegando a sospechar una posible
enfermedad sistémica, pendiente de evolución clínica, exploraciones complementarias y valoración
especializada.
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