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62 - UNA CEFALEA DIFERENTE.
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 anos, derivado desde atencion primaria a Reumatologia por
cefalea en region bitemporal y febricula de 10 dias. Antecedentes sin interés relevante.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal salvo arteria temporal
izquierda engrosada y con disminucién de pulso. Analitica con hemograma con rasgo talasémico.
VSG 69, PCR 110. Dado la sospecha clinica y los hallazgos exploratorios se solicita biopsia de AT y
se trata con prednisona 60 mg, calcio y bifosfonatos. La biopsia es informada como Arteritis de
células gigantes (ACG). Buena evolucion clinica y estabilizacion de sintomas junto con normalizacién
de VSG y PCR. Actualmente estable con 7,5 mg de prednisona.

Juicio clinico: Arteritis de células gigantes.

Diagnostico diferencial: Buscar asociaciones con otras entidades, por ejemplo, Polimialgia
reumatica (PMR).

Comentario final: Se trata de un reto diagnostico por su variada presentacion clinica (arteritis
craneal y extracraneal, manifestaciones neuroldgicas, vestibulares y sintomas sistémicos). Pueden
aparecer unicos o en combinacion, bruscamente o de forma insidiosa. Con frecuencia, la enfermedad
lleva varias semanas en el momento diagndstico debido a sus manifestaciones iniciales inespecificas.
La sospecha clinica en este paciente era alta pero en muchas ocasiones no resulta tan sencillo. Se
debe iniciar tratamiento precozmente con glucocorticoides para prevenir potenciales
complicaciones. La mortalidad en los pacientes correctamente tratados es similar a la poblacion
general. Si bien, la ACG puede causar complicaciones potencialmente graves. La VSG y la PCR son
los marcadores seroldgicos mas utilizados en caso de sospecha y seguimiento, aunque la VSG puede
ser normal. Cuando ambas se utilizan conjuntamente su rendimiento aumenta. El gold estandar para
el diagndstico es la biopsia de la AT (realizarse siempre que sea posible, pero no suponer un retraso
en el tratamiento si la sospecha es alta).

Palabras claves: Cefalea, arteria temporal, arteritis de células gigantes.
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