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dela seMaMFyC NO ERA UNA CEFALEA TEMPORAL, ERA UNA ARTERITIS  Marta Balifia Ben

Alejandro Perez Revuelta

R XXXII Congreso

Pilar, 83 anos, refiere cefalea opresiva en region temporal derecha, febricula ocasional
(maximo 37.3°C) y astenia sin pérdida de peso. Dolor intenso a la masticacion
gue provoca disminucion de la ingesta.

Exploracion fisica: Claudicacion mandibular con hiperalgesia del cuero cabelludo.
Ausencia de dolor o eritema a la palpacion de arteria temporal derecha.
Pruebas complementarias: elevacion de reactantes fase aguda

Doppler de Arterias Temporales signo del halo bilateral PR

Biopsia de arteria temporal : hallazgos histoldgicos compatibles.

JC: ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES

Diagndstico diferencial: enfermedades virales, Tuberculosis, neoplasias soélidas, sindromes

paraneoplasicos, artritis reumatoide, dermatomiositis, hipotiroidismo. @\ ﬁ
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Tratamiento: bolos de glucocorticoides intravenosos con franca mejoria a las 72h

Evolucion: actualmente mantiene dosis de Prednisona 5mg con buena tolerancia y asintomética
Se muestra muy agradecida por volver a comer como antes y retomar su vida social por ’
desaparicion del dolor. Da su consentimiento expreso.

-Aplicabilidad: el valor de este caso reside en haber invertido largo tiempo detectando la
necesidad de acompanar en este proceso. Transmitir nuestra sospecha clinica, entender los
prejuicios de los y validar sus miedos, es lo que permite en muchas ocasiones mejorar la calidad
de vida de nuestros pacientes




