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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 87 afos con antecedentes de HTA y DM II en tratamiento
con metformina, adiro, sitagliptina, glipizida, enalapril-hidroclorotiazida y amlodipino, que acude a
su MAP por debilidad progresiva en ambas manos de 15 dias de evolucion. La exploracion evidencia
disminucion de fuerza simétrica en ambos miembros superiores sin otros hallazgos. Se deriva
preferente al servicio de Neurologia donde se diagnostica de polineuropatia diabética y déficit de
vitamina B12. Se pauta Folidoce y seguimiento en 2 meses. El MAP objetiva un empeoramiento
progresivo con mayor limitacidon de cintura escapular, junto a dolor cervical. Se solicita nueva
analitica con VSG urgente ante sospecha de polimialgia reumatica, pautando prednisona 15 mg. Al
no apreciarse mejoria clinica con el tratamiento se remite a urgencias. TAC craneal sin hallazgos. Se
decide ingreso en Reumatologia. La RMN cervical revel6 una mielopatia cervical C4-C5, que fue
intervenida quirdrgicamente por laminectomia C3-C4 tras lo que el paciente mejora en sensibilidad y
motricidad de las extremidades.

Exploracion y pruebas complementarias: Movilidad del cuello normal. Debilidad en musculatura
proximal de miembros superiores. Pérdida de habilidad manual bilateral con sensibilidad, reflejos y
motilidad conservados. No signos de artritis axial ni periférica. Palpacién de arteria temporal
anodina. Analitica: VSG 82, CPK, hemograma y bioquimica normales. Déficit de vitamina B12. TC
craneal sin datos de patologia aguda. RMN cervical con espondilosis y compresion medular en C3-
C4.

Juicio clinico: Mielopatia cervical por discopatia a nivel de C3-C4.

Diagnostico diferencial: Polineuropatia diabética; polimialgia reumatica; mielopatia compresiva
cervical por discopatia C3-C4.

Comentario final: La ausencia de respuesta al corticoide oral se considera clave en el cambio de
orientacién diagnostica, pues hace dudar del diagndstico de polimialgia reumatica. Caso clinico que
ilustra la importancia del médico de atencidn primaria en el algoritmo diagndstico del paciente.
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