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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 70 anos, con AP de EPOC y dislipemia, consulta por dolor
en cintura pélvica de mas de 15 dias de evolucion, sin antecedente traumatico, que no mejora con
analgesia y reposo. Se realizé radiografia lumbar y de ambas caderas, evidenciandose signos de
artrosis y ajustando medicacion analgésica con tramadol con leve mejoria. Al mes, acude por dolor
en hombro izquierdo, nuevamente sin antecedente traumatico, limitando la abduccién a mas de 70°.
Se le realiz6 radiografia de la zona, descartandose lesiones 6seas y se derivo a Rehabilitacion. Tras 3
semanas, reacude porque "el dolor se le ha pasado al otro hombro", persiste el dolor lumbar y ahora
de ambos hombros, ademas de rigidez matutina de la mano izquierda, sin mejoria a pesar de dosis
altas de tramadol y paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: Hombro izquierdo: doloroso a la palpacion, limitacion
de la abduccidn pasiva y activa a mas de 70°, asi como a la rotacion interna. Hombro derecho:
balance articular conservado, aunque doloroso. Caderas: balance articular conservado pero
doloroso. Resto de exploracion por aparatos anodina. Analitica: destaca VSG 66, PCR 1,9, FR
negativo, ANA negativo. Ecografia de hombro izquierdo: bursitis subdeltoidea.

Juicio clinico: Polimialgia reumaética.

Diagnostico diferencial: Artrosis, artritis reumatoide, espondiloartropatia de inicio tardio,
fibromialgia, bursitis, tendinitis.

Comentario final: Ante sospecha de polimialgia reumatica, se inici6 tratamiento con prednisona 10
mg/dia, presentando mejoria franca tras 4 dias de inicio del tratamiento, y se derivo a Reumatologia
para completar estudio. Visto por Reumatologia a los 20 dias, asintomatico salvo por limitaciéon de la
abduccion a mas de 120°, a la espera de Rehabilitacion, iniciando pauta descendente de tratamiento
corticoideo. Al mes, nueva analitica con VSG y PCR normalizada. La polimialgia reumaética es una
enfermedad inflamatoria que se diagnostica habitualmente en consultas de atencién primaria, pero
en ocasiones resulta complicado, porque no existen criterios claros de diagnéstico. Este se establece
a partir de los hallazgos clinicos y la ausencia de alteraciones fisicas, radioldgicas o analiticas que
apoyen otras enfermedades reumatoldgicas.
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