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469/59 - OTALGIA DE REPETICION, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afos valorada en varias ocasiones en la consulta de atenciéon
primaria por cuadro de 20 dias de evolucion de otalgia derecha y fiebre intermitente de hasta 41 °C
sin mejoria a pesar de tratamiento con antinflamatorio y varias lineas de antibidticos topicos y via
oral ante la sospecha de otitis media aguda. Dada la térpida evolucion del cuadro, la paciente es
remitida a urgencias para valoracion por el otorrino.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA 159/62 mmHg, FC 111. Pulsos temporales
presentes. CYC: otoscopia normal, orofaringe placas blanquecinas, trismus de dos dedos, dolor a
punta de dedo 1/3 superior de esternocleidomastoideo. Resto de exploracion sin hallazgos
patologicos. Hemograma y bioquimica: leucocitosis con desviacion izquierda y proteina C reactiva
(PCR) de 14 mg/dl. Radiografia de térax normal. Tomografia de cuello con contraste y
fibrolaringoscopia sin hallazgos patoldgicos. Ante la normalidad de todas las pruebas realizadas, se
reinterroga a la paciente que nos cuenta marcada sensibilidad en el cuero cabelludo. Este dato nos
hace pensar en una arteritis de la arteria temporal por lo que se comenta el caso con Medicina
Interna para ingreso y estudio.

Juicio clinico: Arteritis de la arteria temporal derecha.
Diagndstico diferencial: Patologia articulacion temporomandibular. Infecciones esfera ORL.

Comentario final: Durante el ingreso se objetiva una VSG elevada (120) y se realiza una biopsia de
la arteria temporal derecha con hallazgos compatible con la sospecha de arteritis de la arteria
temporal (hiperplasia de la intima que provoca disminucidn del calibre, fragmentacion de la elastica
interna e infiltrado inflamatorio de tipo crénico con frecuentes células gigantes multinucleadas) La
arteritis de células gigantes es la vasculitis mas frecuente en edad avanzada. La cefalea temporal es
el sintoma mas comuin pero no podemos olvidar que en algunos casos como el de nuestra paciente,
las primeras manifestaciones pueden ser el trismus y dolor en la cara, los oidos o la garganta lo que
puede generar confusion y retraso en el diagnostico.
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