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347/2769 - ARTERITISDE LA TEMPORAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afios que acude por cefaleatemporal desde hace dos dias'y claudicacion
mandibular, no fiebre, no vémitos, no otra concomitancia. Antecedentes personales de diabetestipo |1,
hipertension arterial, polimialgia reuméticay obesidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado, colaborador, eupneico
en reposo, hormocol oracion de piel y mucosas. Auscultacion cardiopulmonar: ruidos ritmicos sin soplosy
murmullo vesicular conservado sin ruidos patol égicos. Exploracién neurolégica: sin hallazgos patol 6gicos.
Region temporal con arteriatemporal endurecida, infiltrada sin latido y dolorosa a la palpacion. Ante la
sospecha de arteritis de latemporal se iniciatratamiento con corticoides para evitar la ceguera, complicacion
mas frecuente, y se deriva a urgencias del hospital de referencia donde le realizan analiticacon PCR, VSGy
alfa2-globulinas a parte del hemograma, bioquimicay coagulacién. LaPCR, VSG y alfa2-globulinas
elevadas, asi como una anemia normocromica.

Orientacion diagnostica: Arteritis de la arteriatemporal.
Diagnostico diferencial: Cefalea, migrafia, accidente cerebro vascular, tumor.

Comentario final: Las cefaleas son una de |as patol ogias mas frecuentes en atencion primaria, por ello
debemos manejarlas bien y saber diferenciar entre una cefalea aguday cronica, localizada o generalizada,
nimero de episodios y tiempo de duracion, localizacion, asi como descartar |os criterios de gravedad (inicio
subito, sintomas neurol dgicos, crisis convulsivas, fiebre 0 signos meningeos...). La arteritis de latemporal
debe sospecharse en un paciente anciano con dolor en laregién temporal stbito o crénico con claudicacion
mandibular, pérdida de peso, polimialgia reuméticay disminucion de la agudeza visual.
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