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Introducción. Motivo de consulta

     Exploración física y exploraciones  complementarias

Tras la exploración física y las pruebas complementarias consideradas necesarias, hemos llegado al diagnóstico de arteritis de células 
gigantes con polimialgia reumática. Cada uno de los síntomas vienen dados por la oclusión de las arterias respectivas a la irrigación de esas 
mismas zonas. Respecto al tratamiento, podemos abordarlo de dos formas: el uso de fármacos (siendo estos glucocorticoides, 
inmunodepresores y  anticuerpos monoclonales) o, en casos muy específicos, realizar una terapia invasiva (cuando el vaso esté ocluido y el 
diámetro sea muy cerrado) 

Conclusiones

Resultados de las exploraciones 
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EXPLORACIÓN FÍSICA:
- Inspección: TA 175/80, pérdida de visión ojo derecho, sin dolor acompañante. Valoración oftalmológica: disco óptico derecho pálido, 

hemorragias peripapilares. Reflejo fotomotor derecho ausente y dolor a la movilización  de hombros y caderas
- Palpación: Arteria temporal derecha engrosada y dolorosa la palpación, sin pulso palpable.
- Auscultación: normal
ANALÍTICA DIRIGIDA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Ecografía y biopsia de arteria temporal. En formas extracraneales son de especial interés: angio TAC, 
angio-RMN y PET/TAC. 

Mujer de 89 años de edad. Acude a consulta por pérdida de visión del ojo derecho y cefalea desde hace un mes de localización 
occipital que cambia a ambas sienes. Refiere dolor simétrico y rigidez en músculos proximales del cuello, hombros y caderas 
(especialmente intenso a primera hora de la mañana) y en la región mandibular al masticar. Presenta febrícula de predominio 
vespertino (en días previos). Anorexia y pérdida de peso no cuantificado.
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