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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios con antecedentes personal es de osteoporosis en tratamiento con
denosumab, calcio y vitamina D. Acude ala consulta de Atencion Primaria (AP) por lumbalgia recidivante
de meses de evolucion, irradiada a ambos miembros inferiores. Presenta ademas dolor en hombrosy cuello.
Rigidez matutina de aproximadamente una hora de duracion. A la exploracion, dolor alapalpaciony ala
movilizacion de cinturas escapulares y pelvianas, Lasegue positivo. Resistente a tratamiento analgésico con
paracetamol, AINEsYy tramadol. Se solicitan pruebas complementariasy tras resultados, que se exponen a
continuacién, seinicia tratamiento con prednisona oral, con mejoria de la sintomatologia. Se decide entonces
derivacién aMedicina Interna para estudio completo y gjuste de tratamiento si precisa.

Exploracion y pruebas complementarias. Radiografias. Columna lumbar: Osteofitos en carillas articul ares,
disminucion de espacios intervertebrales. Columna cervical: normal. Resonancia columna lumbar: discopatia
degenerativa. Protrusion discal en L4-L5, con probable afectacion deraiz de L4 izquierda. Analitica:
gammapatia policlonal, proteina C reactiva 8,35, VSG 68. Resto normal.

Juicio clinico: Ante los hallazgos clinicos y analiticos se sospecha polimialgia reumatica (PMR), ademés de
protrusion discal lumbar.

Diagnastico diferencial: Debe hacerse un diagnéstico diferencial con enfermedades infecciosas, neoplasias,
artritis reumatoide, polimiositis, osteoporosis, osteoartritis, fibromialgia e hipotiroidismo.

Comentario final: En Medicina Interna se descarté PM R, suspendiendo prednisona. Una semana después, la
paciente reconsultaen AP por nuevo empeoramiento de |os sintomas, solicitdndose analitica completa con
autoanticuerposy factor reumatoide, siendo estos negativos. Se reintroduce nuevamente el tratamiento con
corticoides, con mejoria. Se remite a Reumatologia, quienes confirman el diagnéstico de PMR. Es resefiable
ademés en este caso la presencia de otra patol ogia intercurrente (protrusion discal), que puede ser factor de
confusion en el proceso diagndstico.
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