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424/901 - CEFALEA HEMITEMPORAL IZQUIERDA DE SEMANAS DE EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios que acude por cefalea hemitemporal izquierda pulsatil de semanas de
evolucion, diferente a cefaleas previas. Antecedentes personales. hipertension arterial benigna, migrafia,
psoriasis, dislipemia e hipertiroidismo recientemente diagnosticado. Refiere disestesia de cuero cabelludo y
astenia. Niega vomitos, fotofobia, debilidad muscular, alteraciones visuales o claudicacion mandibular. El dia
anterior fue diagnosticada, en urgencias, de cefaleatensional.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Abdomen normal. Exploracion neurol 6gica: no focalidad. No presenta disminucion de agudeza visual, ni
afectacion de la cintura escapular y pelviana. A lainspeccién de cuero cabelludo: no se observa nada de
interés, salvo ligera disminucion de pulso anivel de arteriatemporal izquierda. Valoramos analitica,
realizada la semana anterior, donde encontramos: hemograma, iones, funcion rena y hepatica normales.
PCR: 6,69 mg/dl, VSG: 37 mm. Se deriva a urgencias, donde Neurologia solicita: Analiticaz PCR > 90 mg/I.
TAC craneo: sin datos de interés. Posteriormente, se obtiene: biopsia de arteria temporal: inflamacion
transmural con infiltrado de células mononucleares y presencia de células gigantes.

Orientacion diagnostica: Arteritis de la arteria temporal.
Diagnostico diferencial: Cefaleatensional, migrafa, polimialgia reumatica.

Comentario final: La cefalea es uno de los motivos de consulta més frecuentes en atencion primaria, siendo
muy importante preguntar por sintomas de alarma. En pacientes de edad avanzada, |a arteritis de |a temporal
es un diagndstico atener en cuenta, ya que suele aparecer bruscamente en personas mayores de 50 afios,
acompafiada, en ocasiones, de astenia, claudicacion mandibular y disminucion de la agudeza visual. Ante la
sospecha diagnéstica, se tiene que solicitar reactantes de fase aguda (V SG, PCR). El tratamiento debe
instaurarse inmediatamente, sin necesidad de confirmacion con biopsia; consistiendo en corticoides a altas
dosis (prednisona 0,7-1 mg/kg/dia) durante un largo periodo de tiempo, con reduccion escalonada. En
algunos casos, no es posible retirar € tratamiento. Puede estar asociada con |a polimialgia reumética.
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