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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos, con antecedente de trastorno de ansiedad e HTA, lleva un
ano con rigidez y dolor a nivel de la cintura escapular, pélvica y cuello, de inicio progresivo.
Acompaiiado en los ultimos tiempos de debilidad. Al inicio la clinica tenia predominio matutino,
hasta hacerse continua actualmente, dificultando el suefo y limitando su actividad diaria. Ha sido
tratada en este tiempo con AINEs y analgésicos siendo derivada a diversos especialistas
(reumatologia, traumatologia y medicina interna) sin encontrar mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Dificultad y dolor para la movilizacion de la cintura
escapular y pélvica. Sin otros hallazgos relevantes. La analitica revelé una VSG y PCR elevadas. El
resto de pruebas realizadas fueron anodinas. Tras estos hallazgos y la exclusién de demas patologias
compatibles se decide instaurar tratamiento con corticoides a 20 mg/dia, regresando la paciente a
los dias con mejoria de la clinica, por lo que se reajusta el tratamiento hasta controlar la clinica.

Juicio clinico: Polimialgia reumatica.

Diagnostico diferencial: Fibromialgia. Artritis reumatoide. Arteritis de células gigantes. LES.
Sindrome paraneoplasico. Neoplasias hematoldgicas.

Comentario final: Es importante tener en cuenta la polimialgia reumatica en los diagnoésticos
diferenciales, ya que es una patologia limitante con buena respuesta a los corticoides que permite
una buena capacidad funcional del paciente. Estos pacientes suelen ser valorados por diversos
especialistas y tomar diferentes tratamientos hasta dar con el diagnostico correcto.
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