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212/1246 - Dolores de angustia en Agustina
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, hipertensay dislipémica. Espondiloartrosis, artralgiasy
aplastamiento vertebral en L4. Acude aMAP por dolor en regién cervical irradiado a ambos brazos con
dificultad paravestirse y dolor lumbar irradiado a ambas piernas con dificultad para sentarse y subir y bajar
escaleras de 15 dias de evolucion. No mejora con antiinflamatorios. Se solicité una radiografia lumbar que
evidencia ateraciones inespecificas propias de la edad. Quince dias después acudio por dolor en hombro
derecho que fue diagnosticado de tendinitis del manguito de |os rotadores que precisa de infiltracion con
corticoides. Acudio tres semanas més tarde en muy mal estado general con dificultad para andar, con dolor
continuo y rigidez en cintura pelviana que la incapacitabaincluso paralas actividades de lavida diaria. Se
solicitaradiografia, analiticay valoracion por Reumatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacion en musculatura cervical bilateral y en ambos
trapecios sin pal pacién de contracturas. Limitacion funcional sobre todo a la hiperextension. Dolor en
manguito de |os rotadores bilateral sin limitacion del rango articular. Dolor ala digitopresion en las apéfisis
espinosas y en ambas fosas lumbares sin pal parse contracturas con leve limitacion funcional. Analitica:
hemoglobina 11,3 VCM 78,8. Leucocitos 14.530. VSG: 16 mm. FA 97 resto de analitica normal. Rx hombro:
Sin alteraciones.

Juicio clinico: 1. Polimialgiareumética. 2. Osteoporosis. 3. Tendinopatia manguito rotador derecho.

Diagnostico diferencial: Causas. Reuméticas. arteritis temporal o de células gigantes. Artritis reumatoide.
Espondilitis anquilosante. L upus eritematoso sistémico del anciano. Polimiositis. Fibromialgia
INFECCIOSAS: sindromes posviricos. Endocarditis bacteriana. Amiloidosis. Hipotiroidismo. Neoplasicas:
tumores solidos: carcinoma de células renales, géstrico, etc. Hematdlogicas: mieloma multiple. Linfoma.
Mielodisplasia. Macroglobulinemia de Waldestrém. Otras: simulacion.

Comentario final: La polimialgia reumatica causa malestar e incluso lainvalidez del paciente, por lo tanto
precisa de un correcto diagndstico ya que presenta buena respuesta a dosis bajas de corticoides. En el
seguimiento se suspendieron los corticoides, reapareciendo la clinica; de ahi laimportancia de mantener
dicho tratamiento por un largo periodo.

Bibliografia

1. Bordas Julve JM, et al. Polimialgiareumética. FMC. 1994;1:463-70.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Noval Menéndez J, et a. Manifestaciones muscul oesquel éticas distales en la polimial gia reumética.
Rev Clin Esp. 2002;202:385-7.

Palabras clave: Dolor. Cintura pelviana. Osteoporosis. Polimialgia reumatica.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



