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482/1457 - ARTERITIS DE LA TEMPORAL, UNA PATOLOGIA EN LA QUE EL
TIEMPO ESLUZ
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios con hipertension arteria y dislipemia, acude a su centro de salud por
pérdidade vision bruscay total del ojo derecho de 24 horas de evolucion sin otra sintomatol ogia referida.
Exploracion neurol6gicay ocular externa sin ateraciones. Se deriva a urgencias hospitalarias para valorar
afectacion intraocular 0 accidente cerebrovascular agudo que fueron descartados tras pruebas
complementarias, encontrando signos compatibles con neuritis dptica en fondo de ojo junto aimportante
elevacion de proteina C reactiva (PCR) y anemia normocitica. Se decidié ingreso paraampliar estudio,
presentando durante el mismo, un episodio de cefalea intensa temporo-ocular derecha que le recordé a
episodios sufridos en semanas previas, junto a hipersensibilidad en cuero cabelludo a peinarse. Se amplié
analitica hallando importante elevacion de la vel ocidad de sedimentacion glomerular (V SG) por lo que se
planted el diagndstico de arteritis de latemporal que se acabd confirmando, sin necesidad de biopsia,
mediante ecografia doppler compatible y buena respuesta clinicay analiticatras corticoterapia adosis atas.
Finalmente, la paciente no logro recuperar lavision del ojo afecto.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neuroldgicay tomografia computarizada craneal sin
ateraciones. Analitica: VSG y PCR elevadas. Fondo de ojo: edema de papila, signos de hemorragiasy
exudados. Ecografia doppler de arteriatemporal con halo hipoecoico arededor.

Orientacion diagnostica: Arteritis de latemporal con neuritis Optica asociada como primera manifestacion.
Diagnostico diferencial: Oclusion de la arteria central retiniana, accidente cerebrovascular, hemorragia vitrea.

Comentario final: La manifestacion clinica mas frecuente de la arteritis de latemporal eslacefaleaen |ébulo
temporal, sin embargo, en este caso debuta con una de las complicaciones mas graves como es la amaurosis
fugax, por oclusion de diferentes arterias oculares, que puede hacerse permanente tras desarrollarse una
neuritis épticaisquémica, con la consecuente ceguera. De ahi laimportancia de un tratamiento precoz,
incluso antes de obtener |os resultados anatomopatol 6gicos, siendo laanamnesisy laexploracion fisicalas
herrami entas fundamental es para sospechar dicha patol ogia.
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