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482/579 - VEO UNA MANCHA
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 76 afos dislipémico, consulta por disminucion de la agudeza visual. Refiere
vision de una mancha en hemicampo inferior izquierdo de 3 dias de evolucion, asociando miodesopsias. No
fotopsias, no metamorfopsias. Refiere dolor mandibular con cefalea temporal de 3 meses de evolucion,
diagnosticado de bruxismo con tratamiento analgésico y férula de descarga sin encontrar mejoria. Niega otra
sintomatologia. Niega fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién se encuentra hemodinamicamente estable con
buen estado general. Exploracion neurol égica dentro de la normalidad, ojo derecho no hiperémico. Ante la
alta sospecha de arteritis de latemporal se deriva a urgencias para analitica urgente con PCR y valoracion
oftalmoldgica. Analitica se detecta PCR: 8,8 mg/dL, resto normal. Dada la anamnesis, exploracion fisicay
los datos de |aboratorio se decide ingreso en Medicina Interna por sospecha de arteritis de la temporal para
tratamiento intravenoso de corticoides. Se realiza ecografia Doppler de arterias temporales con hallazgos
compatibles con arteritis de latemporal.

Orientacion diagnostica: Dada la historia clinica se sospecha de arteritis de latemporal.

Diagnostico diferencial: Neuropatia éptica i squémica posterior por arteriosclerosis, neoplasia cerebral,
metéstasi s, aneurismas, diseccion de la car6tida, pseudotumor orbitario, y migrafia oftalmoplgjica.

Comentario final: Laarteritis temporal es una vasculitis de mediano y gran vaso granulomatosa que afecta
principalmente a una o varias ramas de | as arterias carétidas. Lainstauracion de los sintomas puede ser
gradual o brusca. La cefalea es € sintoma méas frecuente. L as manifestaciones sistémicas normal mente
preceden alos sintomas oculares. La pérdida de visién rdpidamente progresiva es la complicacion oftdmica
mas grave, porgue puede ser bilateral y permanente. Criterios para el diagnéstico han quedado bien
establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia (ACR, 1990). L os glucocorticoides sistémicos
constituyen el tratamiento de eleccion, cuyo objetivo es suprimir larespuestainflamatoriay minimizar las
complicaciones isquémicas de la enfermedad, debe instaurarse |o antes posible.
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