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482/476 - CEFALEA TRIGEMINO-AUTONOMICA COMO DEBUT DE ARTERITISDE
CELULAS GIGANTES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios con antecedentes de polimialgia reumética. Cefalea de doce afios de
evolucion. Episodio actual de cefalea frontoparietal izquierdatipo punzante, ptosis, enrojecimiento ocular,
lagrimeo y borrosidad visual bilateral. Febricula desde hace 4-5 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Asimetria de pul sos temporales, engrosamiento de arteria temporal
derecha e inyeccion conjuntival bilateral. Analiticamente PCR 14,1 mg/dl y VSG 69 mm/s. Hemoglobina 11l
g/dL.

Orientacion diagnostica: Se realizd ecografia de vasos arteriales mostrando datos compatibles con vasculitis:
engrosamiento de pared vascular difuso en temporales, carétidas comunesy vertebrales bilaterales. Dada la
sospecha de ACG (arteritis de células gigantes), recibid tratamiento corticoideo, con resolucion completa de
lacefalea

Diagnostico diferencial: Cefaleatensional y en racimos, migrafia oftalmoplégicay neuralgia del trigémino.
Patologiadela ATM. Neoplasia cerebral y metastasica. Aneurismas'y fistula carotido-cavernosa.
Pseudotumor orbitario. Sarcoidosisy amiloidosis.

Comentario final: La ACG eslavasculitis sistémica més frecuente. Hay que considerar las formas de
presentacion atipica, principal mente en ancianos con polimialgia reumética. Ante la duda diagnostica,
siempre se deben iniciar los corticoides |o méas precozmente para evitar complicaciones graves, como la
pérdidade vision. Labiopsia de la arteria temporal es diagndstica, pero dada la afectacion vascular
segmentaria, su negatividad no excluye la enfermedad. Es posible que la ecografia Doppler a color (CDUYS),
realizada por operadores experimentados, sustituya la biopsia de la arteriatemporal.
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