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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 73 años que consulta reiteradamente a su MAP por dolor
en rodillas y hombros que le impiden la movilidad normal y además edemas en ambas manos con
rigidez articular, que se acompaña de pérdida de peso de 5 Kg, sin anorexia ni astenia, y sin otra
sintomatología asociada, de 4 meses de evolución. En la primera consulta, la clínica y la exploración
son sugestivas de tendinitis de hombros, debido a sobreesfuerzos recientes, y se solicitan
radiografías, dónde únicamente aparecen signos degenerativos. En posteriores consultas, se solicita
analítica, en la cual se objetiva VSG 46 y PCR 14, siendo el resto normal; TSOH, que resulta
negativa; y colonoscopia, con resultado de divertículos y hemorroides internas. Debido a los
hallazgos y la persistencia de la sintomatología, se decide remitirle a CCEE de Reumatología y de
Medicina Interna. Las especialistas, ante la elevación importante de reactantes de fase aguda,
inician tratamiento con corticoides y solicitan nueva analítica, radiografías, TAC y PET-TAC. Esta
última prueba revela signos de vasculitis de grandes vasos, con inflamación activa
fundamentalmente en la arteria subclavia izquierda. Se cita al paciente de forma preferente para
bolos de metilprednisolona 1 g durante 3 días consecutivos, seguido de dosis descendente de
prednisona durante 6 meses y seguimiento por Reumatología.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica sanguínea, radiografías de manos y pies, TAC
toraco-abdomino-pélvico y PET-TAC.

Juicio clínico: Arteritis de células gigantes.

Diagnóstico diferencial: Polimialgia reumática, sinovitis simétrica del anciano y cuadro
paraneoplásico.

Comentario final: Las artralgias generan numerosas consultas en Atención Primaria; debería
ampliarse su estudio ante la ausencia de mejoría con tratamiento analgésico habitual y síntomas de
alarma.
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