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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afios que acude en octubre de 2014 por cuadro de cefalea de predominio
frontal que no cede a analgesia habitual acompafiado de asteniay pérdida de peso con sintomatologia
depresiva asociada

Exploracion y pruebas complementarias. EF: BEG. Discreta palidez. NH. ACP normal. Explor. neuroldgica
sin focalidad. Abdomen normal. EEIl normal. engrosamiento y pal pacién dolorosa en zona de arterias
temporales de manera bilateral. PC: analiticay BQ completas destacando 638.000 plaquetas (seriesrojay
blanca normal), VSG 104 y PCR 99,3, albumina 2,5. Se derivaa S. de Medicina Interna por sospecha de
arteritis de Horton y seinicia tratamiento con corticoides a dosis altas. valorada en Hospital de referencia se
confirma diagndstico y se indica pauta descendente. Tras respuesta clinicay analitica excelente en un mes
(sin cefaleaq, ni asteniay VSG y PCR normalizadas) se inicia pauta descendente con buena evolucion. A los
tres meses, con dosis de 5 mg de prednisona dia, recaida de sintomatol ogia, aumenta dosis de prednisona con
discretamejoriainicial; alos 7 dias empeoramiento de estado general con ictericiay dolor abdominal por o
gue ingresa obj etivando metastasis hepaticas, pulmonaresy cuténeas, es dada de alta a su domicilio para
seguimiento por situacion terminal. Exitus en 3 semanas.

Juicio clinico: Arteritis de Horton o de la arteriatemporal secundaria a proceso tumoral.
Diagnostico diferencial: Cefalea hemicraneal. Sindrome general paraneoplasico. Sindrome depresivo.

Comentario final: Laarteritis de la arteriatemporal o arteritis de Horton es una vasculitis sistémica que afecta
avasos de mediano y gran calibre. afecta preferentemente a mayores de 50 afios (con un pico alos 70-80)
siendo méas comun en mujeresy en raza blanca. En laclinica destacala cefaleay € sd constitucional
pudiendo asociarse a claudicacion mandibular, sintomas visuales, polimialgia reumética entre otros. Segun la
bibliografialas vascultis pueden estar asociadas hasta un 10% de |os casos a procesos tumorales.
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