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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 68 años, HTA, DM tipo 2, DL, pinzamiento en C2-C3. Tratamientos:
insulina, diamben, irbesartán, atorvastatina, doxazosina, omeprazol. Acude por presentar desde hace 1 mes
cervicalgia irradiada MSD acompañada de mareo y temblor cefálico.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 126/74, FC: 97 lpm, Tª: 36,2 oC. Cabeza y cuello: dolor a la
movilidad. Exploración neurológica: pupilas isocóricas normoreactivas, pares craneales normales, fuerza,
tono y sensibilidad normal. Resto de exploración anodina. Solicito Rx de columna cervical y pauto analgesia.
A la semana presenta leve mejoría del dolor pero añade debilidad y pérdida de fuerza generalizada. Rx CC:
Cambios degenerativos, rectificación, pinzamiento en C2-C3 y discreta retrolistesis C5-C6 y C7. Solicito
interconsulta con Neurología y Traumatología. Neurología: RM cervical, con diagnóstico inicial
cervicobraquialgia. En ese momento (2 meses desde inicio) la clínica persiste a pesar de haber subido a tercer
escalón de analgesia, con debilidad en cintura pélvica, rigidez, aumento de debilidad y dependencia. Ha
sufrido además varias caídas. MAP: ampliamos analítica. Destaca PCR: 1,5, FR negativo, VSG: 40. Por
presentar dichos valores iniciamos tratamiento prednisona 10 mg y solicito interconsulta con Reumatología.
La paciente a la semana presenta mejoría. Reumatología: analítica de control VSG 39. La paciente es
diagnosticada de polimialgia reumática con respuesta parcial a esteroides. Pautan QUINUX 15 mg con buena
respuesta (VSG 26).

Juicio clínico: Polimialgia reumática.

Diagnóstico diferencial: Artritis reumatoide, espondilosis cervical, fibromialgia, miopatías, enfermedad de
Parkinson.

Comentario final: Es importante considerar a los pacientes en todas sus patologías y no centrarnos en la más
evidente, evitaremos de esta forma pruebas innecesarias y trataremos la enfermedad a tiempo evitando la
demora del diagnóstico.
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