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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años con antecedentes de hipertensión arterial, taquicardias
supraventriculares y poliartrosis. En tratamiento con enalapril, bisoprolol y analgésicos de primer
escalón. Consulta por cansancio iniciado hace 9 meses, que evolucionó progresivamente a dolor
generalizado en cuello, hombros, brazos y cintura pélvica. Asocia rigidez matutina y limitación al
realizar tareas habituales de la vida diaria como tender la ropa. No ha tenido fiebre ni síndrome
constitucional. En las últimas semanas refiere molestias en mandíbula tanto al masticar como en
reposo. Desde atención primaria se inicia tratamiento con AINEs que se suspendieron ante la
ausencia de mejoría y descontrol de cifras tensionales.

Exploración y pruebas complementarias: La paciente presenta buen estado general y movilidad
conservada. Destaca en hombro izquierdo limitación de abducción y rotación interna. En atención
primaria ya se objetivó diferencia de TA de 40 mmHg entre ambos miembros superiores. Los
miembros inferiores y cadera conservan balance articular normal. Las manos presentan
osteoartrosis con nódulos de Heberden. La arteria temporal derecha se palpa más débil que la
contralateral. Analíticamente destaca VSG 140 mm/h y PCR 114 mg/dL. En el ingreso en
reumatología se realiza biopsia de arteria temporal y angioTAC de aorta con resultado normal. La
ecografía doppler de miembros superiores objetiva trombosis parcial de arteria subclavia y axilar
derecha así como síndrome del desfiladero torácico en miembro superior izquierdo.

Orientación diagnóstica: Polimialgia reumática.

Diagnóstico diferencial: Infecciones, neoplasias, hipotiroidismo, polimiositis, fibromialgia.

Comentario final: La paciente mejora con prednisona a altas dosis, que progresivamente se
disminuye debido a la buena evolución clínica y analítica. Se inicia también tratamiento
anticoagulante. Ante dolores tipo inflamatorio es importante la realización de analítica en la que
evidenciemos aumento de reactantes de fase aguda, aunque puedan ser normales en un 10% de las
pacientes. En mujeres mayores de 50 años debemos descartar esta entidad, asociada un 20% con
arteritis de células gigantes.
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