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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios que consulta en AP de manerareiterada por cuadro de astenia
generalizada. Como antecedentes personales: hipertension, dislipemia, artrosis generalizada. En la
anamnesis, refiere debilidad y dolor de miembros superiores que se atribuyd a proceso artrdsico previamente.
Refiere pérdida pondera de unos 15 kg en |os Ultimos meses porgue esta “tan cansada que | e cuesta hasta
masticar". No otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: normal. AR: normal. Abdomen: anodino. Neurol égico:
conservado. Exploracion muscul o-esquel ética: debilidad de MMSS. TA: 160/90. Analitica de rutina: anemia
microcitica, sangre oculta en heces negativa. Se deriva al servicio de digestivo para descartar posible proceso
neoplasico que justifique el cuadro. Tras endoscopiay TAC toraco-abdominal: aortitis en aortatoracicay
abdominal. Ante la sospecha de una posible vasculitis, se solicita analitica con marcadores tumorales
negativos, autoinmunidad negativay VSG 120 mm sin otras alteraciones. Se inicia tratamiento corticoideo
con buena respuesta.

Juicio clinico: Posible polimialgia reumatica asociado a vasculitis (de células gigantes).
Diagnostico diferencial: Neoplasia digestiva, artritis reumatoide, polimiositis, hipotiroidismo, tuberculosis.

Comentario final: La polimialgia reumatica es un sindrome inflamatorio que afecta principalmente a mujeres.
Entre sus criterios diagndsti cos indispensables estan la omalgia bilateral, edad > 50 afios y aumento de los
reactantes de fase aguda. Puede presentarse aislado 0 asociado a arteritis de células gigantes. En esta
paciente, de acuerdo alaedad y a contexto clinico deberiamos haber planteado varios diagnésticos
diferenciales més ala de la posible causa digestiva de su cuadro constitucional. Una buena anamnesis,
ahondando en las caracteristicas de la debilidad de miembros y la posible claudicacién mandibular, junto con
laexploracion fisica (por € emplo, palpacion de arterias temporales) y parametros analiticos nos hubiera
ayudado a sospechar un cuadro de polimialgia reumatica asociado a vasculitis. Aungue la confirmacion
diagnostica nos la da una biopsia de la arteria temporal, una buena orientacién clinica es fundamental.
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