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424/1730 - DE LA GONALGIA A LA POLIMIALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 65 afios. No alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes personales:
Obesidad, lumbalgia de repeticion. Tratamiento: ibuprofeno 600 mg a demanda. Acude a consulta por
presentar gonalgia debido a rotura de menisco interno de larodillaizquierday omalgia bilateral que en
urgencias atribuyen al esfuerzo de bipedestacion por dichalesion. El paciente refiere que desde hace un mes
presenta ademas rigidez y dolor en columna cervical y cintura pélvica que cede parcialmente con etoricoxib.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, normohidratado,
eupneico en reposo, afebril, ACR normal. Astenia de semanas de evolucion. Analitica: hematocrito: 39,6%,
hemoglobina: 12,4 g/dL, volumen corpuscular medio: 90,4, leucocitos 8,55 x 109, neutréfilos: 75,7 x 10°,
linfocitos: 12,4 x 109, VSG:76, PCR: 87,4 mg/|, fosfatasa alcalina 77 u/L, LDH-. 153 UI/L, FR: 9,9 Ul/ml.
ANAs: negativos, AC AntiCCP: negativos, serologia VHB, VHC y VIH: negativa. Exploracién de aparato
locomotor OR: limitacion en laflexion, extension y abduccion de hombros debido a dolor, ademés de
presentar tumefaccidn; no alteraciones en los movimientos de cadera; limitacion en movimientos de larodilla
izquierda con maniobra de Apley dolorosa.

Orientacion diagnostica: Polimialgia reumética.

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide, arteritis de la arteriatemporal, patol ogia de hombro (capsulitis,
osteoartritis), espondilosis cervical (polimiositis, dermatomiositis, miopatia, fibromialgia), Lupus eritematoso
sistémico, poliarteritis nodosa.

Comentario final: La polimialgia reumatica se caracteriza por dolor, rigidez e impotencia funcional
persistente de al menos un mes de evolucion en cintura escapular y pelviana, a veces acompariada de astenia,
anorexiay fiebre. Cursa con elevacion delaVSG (al igual que en arteritis de latemporal), aumento PCR y
anemia trastornos cronicos. No existe elevacion de enzimas musculares. La mejoria clinica apoya €l
diagnostico, suele suceder alas 48-72 horas de inicio del tratamiento. En este caso, se realizo con pauta
descendente de prednisona junto con AINE, y tratamiento preventivo de la osteoporosis con carbonato
calcico/colecalciferol y acido alendronico, consiguiendo una mejoriaclinicarapiday sostenida. La historia
clinica esimportante, junto con laanamnesis y exploracién, para hacer un diagnéstico mas certero.
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