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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afos, activa y sin patologias previas salvo HTA bien controlada.
Acude al centro de salud por dolor generalizado de inicio relativamente brusco y malestar general.
Valorada en urgencias se lo pone tratamiento con AINES y relajantes musculares. Ante la ausencia
de mejoria acude a consulta. En la anamnesis destaca la astenia y la localizacion del dolor,
predominantemente en hombros y EEII. Refiere también rigidez matutina. En la exploracién hay
dolor y limitacion a la abduccion en hombros y a la flexion en caderas.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx de hombro y caderas comparadas que son normales
para su edad. Analitica con pruebas reumaticas, CPK y tiroides, en la que lo Gnico que destaca es la
elevacion de la VSG a 82 mm/h.

Juicio clinico: Polimialgia reumaética.

Diagnostico diferencial: Es clinico con otras enfermedades que producen dolor, y la respuesta al
tratamiento confirma el diagnéstico. Las principales entidades con las que se establece el
diagndstico diferencial son: arteritis de células gigantes: cefalea, claudicacién mandibular,
amaurosis fugaz (asociacidon 10%). Fibromialgia: puntos gatillo. Artritis reumatoide: factor
reumatoide, Rx manos. Polimiositis y dermatomiositis: CPK. Espondilitis cervical y osteoartritis
hombro: Rx. Lupus: ANA. Neoplasias. Amiloidosis.

Comentario final: Es una enfermedad que se diagnostica y se trata fundamentalmente en Atencion
Primaria. Con una prevalencia en torno al 0,3-0,5% en mayores de 50 anos, es una entidad a tener
en cuenta en el diagndstico diferencial del dolor. La clinica, la elevacion de VSG y la respuesta al
tratamiento con corticoides son las bases de su diagndstico.
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