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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 72 años con antecedentes de HTA y dislipemia en tratamiento, FA
paroxística anticoagulada con Eliquis, artrosis y disfonía crónica (estudiada en ORL). Acude a la
consulta de Atención Primaria por cefalea holocraneal más intensa en región temporal bilateral y
con hipersensibilidad del cuero cabelludo de 12 días de evolución acompañado de edema palpebral
hace 4 días. También refiere astenia, pérdida de apetito, debilidad en extremidades inferiores y
claudicación mandibular.

Exploración y pruebas complementarias: La paciente presenta buen estado general y está
eupneica. Ligera palidez cutánea. ACP normal. Pulsos presentes universales. Presenta
engrosamiento e induración de la arteria temporal derecha y dolor a la palpación sobre región
temporal bilateral. La cavidad orofaríngea es normal y presenta limitación de apertura bucal.
Exploración neurológica normal. Buena movilidad de cinturas. Se realiza analítica sanguínea:
destaca PCR 17 y VSG 53 mm/h. Leucocitosis y anemia. Con estos resultados se remite a la paciente
a Reumatología de forma preferente donde se inicia tratamiento con prednisona, calcio, vitamina D y
ácido alendrónico. Se biopsia la arteria temporal por sospecha de arteritis de células gigantes y se
confirma diagnóstico.

Juicio clínico: Arteritis de células gigantes.

Diagnóstico diferencial: Cefaleas (tensional, neuralgia del trigémino, disfunción de la ATM), otras
vasculitis de gran vaso (arteritis de Takayasu) y de pequeño vaso (poliangeítis microangiopática,
granulomatosis de Wegener y poliarteritis nodosa), patología no vasculítica (patología de la ATM o
amiloidosis con afectación vascular).

Comentario final: La arteritis de células gigantes es una vasculitis de vasos de gran y mediano
tamaño, más frecuente en personas de edad avanzada y mujeres. Los síntomas pueden aparecer
gradualmente o de forma abrupta, siendo el más frecuente la cefalea y puede acompañarse de dolor
craneal al contacto. Otros son las alteraciones visuales (diplopía, visión borrosa, pérdida de visión...),
claudicación mandibular, debilidad en cintura escapular y pelviana, y manifestaciones neurológicas
(ACVA o AIT), así como fiebre, astenia, anorexia, pérdida de peso y sudoración. En la exploración
hay engrosamiento y dolor en las arterias temporales, y puede acompañarse de nodularidad y
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eritema. El diagnóstico es clínico y se confirma con biopsia de la arteria. Se recomienda realizar
analítica sanguínea con reactantes de fase aguda, y TAC o RMN para valorar la extensión de la
afectación arterial. El tratamiento debe comenzar desde la sospecha diagnóstica para prevención de
ceguera ipsi y contralateral, y se basa en corticoides y AAS. En cuanto al pronóstico, la mayoría de
los pacientes se recupera completamente. La incidencia de mortalidad por enfermedad
cardiovascular en el primer año tras diagnóstico es mayor. Además, se pueden desarrollar efectos
debido al tratamiento con corticoides, aumentando la morbimortalidad.
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