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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 anos que acude a consulta de Atencion Primaria (AP), refiriendo
vision borrosa unilateral izquierda de 4 dias de evolucién. Durante la anamnesis relaciona estos
sintomas con posibles secuelas secundarias a faquectomia izquierda realizada la semana previa.
Ademas, exacerbacion de cervicalgia crénica pese a tratamiento, y desde hace unas horas, cefalea
con sensacion opresiva e intermitente en localizacion temporal sin otros sintomas. Entre sus
antecedentes personales no constan alergias medicamentosas. HTA de afios de evolucion y obesidad
morbida. A la exploracion se observa arteria temporal izquierda engrosada con pulso palpable y
disminucion de pulso de la arteria temporal derecha, al asociar cefalea y febricula ocasional, se
realiza peticion analitica urgente y se decide traslado a Urgencias de Hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: En Urgencias se objetiva fiebre (38 °C) y leve trismus,
el fondo de ojo presenta oclusidn arterial ciliorretiniana con afectacion de papila, analiticamente
PCR 7,4 mg/dL y VSG 112 mm/h. Tras ello, se prescribe tratamiento con prednisona (60 mg al dia)
con disminucion progresiva, acido acetilsalicilico (AAS) (100 mg), bifosfonatos, calcio y omeprazol
solucionando el cuadro.

Juicio clinico: Arteritis de la temporal.

Diagnostico diferencial: Cefaleas (tensional, migrafia, en racimos, neuralgia del trigémino),
vasculitis (arteritis de Takayasu, poliangeitis microangiopatica, granulomatosis de Wegener,
poliarteritis nodosa, polimialgia reumatica), patologia no vasculitica (patologia de la ATM,
amiloidosis, neuropatia 6ptica isquémica anterior).

Comentario final: Recibir el tratamiento de inmediato es clave para prevenir problemas graves
como ceguera o incluso accidente cerebrovascular. Como médicos de AP, destacar la importancia de
una buena anamnesis, ya que es importante atender los sintomas, que pueden ser clave para
desenmascarar la patologia aguda subyacente.
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