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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 76 afos, independiente para ABVD sin habitos toxicos ni aergias, con AP de
hipertension arterial, protesis de rodilla derechay en tratamiento con ameride 5 mg y lorazepam, acude por
cefalea holocraneal de un mes de duracién que impide dormir, dolor mandibular y de encias que provoco
cambio en su dietay pérdida de peso (4 Kg). Afiade astenia, artralgias multiples y un episodio aislado de
vision borrosa por €l 0jo derecho de corta duracion. Se realiza una exploracion fisicay con la sospechade
arteritis de latemporal se deriva a Urgencias para valoracion, donde se realiza analitica, Rx térax e
interconsulta a Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada, colaboradora, eupneica en reposo, afebril ,
normohidratada, palidez cutanea, normoperfundida. TA: 155/85 mmHg, FC: 80 Ipm, SatO2: 97%, glucemia
capilar: 95 mg/dl. Cabezay cuello: no 1Y, no adenopatias, no alteraciones troficas, arterias temporaes
normales, claudicacion mandibular. AC-P, abdomen, EEII: sin hallazgos patol 6gicos. Expl. neurol 6gica:
normal excepto ausencia de reflejos aquileos. ECG: RS: 80 Ipm, Eje 60°, PR: 0,18, sin alteraciones agudas
en larepolarizacion. Rx torax: destacar espondiloartrosis dorsal. Analitica: destacar leucocitosis con
neutrofiliay elevacion de VSG (55) y PCR 35,6), resto normal. Fondo de ojo: cataratas en evolucion, resto
normal. Biopsia arteriatemporal: arteria con luz semiocluida, asociada a intensainflamacion de células
linfohistocitarias con componente de célula gigante multinucleada a nivel periadventicial y que atraviesala
capa media. Inflamacién en vasa vasorum periférica.

Orientacion diagnostica: Arteritis de latemporal .
Diagnostico diferencial: Neuropatia 6ptica isguémica arteriticay no arteritica.

Comentario final: Se quiere remarcar laimportancia de la sospecha clinicay la actuacion rdpida, debido al
gran riesgo oftalmol 6gico que sufren los pacientes, afiadiendo |os efectos secundarios a los que se enfrentan
los pacientes durante el tratamiento corticoideo. Hoy en diala paciente sigue en seguimiento por Atencion
Primariay Neurologia presentando prondstico favorable con prednisona 80 mg/24h.
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