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1. Presentacion del caso




1. Presentacion del caso
1.2 Antecedentes personales

= NAMC

= |AVD

= Fibromialgia

= lgx: Apendiectomia

= Tratamiento habitual:

= Pantoprazol
= Escitalopram

= Lormetazepam.




1. Presentacion del caso
1.3 Enfermedad actual

= Cuadro de 6 meses de evolucion:

- Sindrome constitucional:
Astenia Yy artralgias generalizadas,
sobre todo en hombros y caderas,
Pérdida de 10 kg de peso
Pérdida de apetito

Alteracion del habito intestinal,

Alternando episodios de diarrea y estrefiimiento.



1. Presentacion del caso
1.3 Enfermedad actual

= En los ultimos 15 dias:

= Fiebre vespertina
= Postracion

= Dificultad para deambular de forma normal por dolores generalizados.
= Cefalea hemicraneal izquierda

= Dolor en articulacion temporomandibular con la masticacién de varios
dias de evolucion .

= Sensacion de disminucion de agudeza visual , que no define claramente.
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1. Presentacion del caso
1.4 Exploracion fisica

= TA110/70 T 38.6° .Sat 97% basal. Consciente orientada,
normohidratada, normocolorada.

= CyC: Arterias temporales no dolorosas a la palpacion, no se
aprecia tortuosidad.

AC: ritmica sin soplos .
AP: normal.
Abdomen: no masas ni visceromegalias.

EEIl: normales.

Exploracion neurolégica: normal.




1. Presentacion del caso
1.5 Pruebas de laboratorio

= HEMOGRAMA:

= Leucocitos 9.200
con formula
normal.

BIOQUIMICA:
> Sistematico y * Glucemia,
sedimento de orina: funcion renal ,

Hb 10.4
VCM 77

Plag 516.000 .
VSG 116

= Coagulacién:

» Normal.

» Hemocultivo:
» Normal.

PFH, lones ,
CA,P, BbT, PT:
normales .

PCR 115.

Fe 14 ,

Ferritina 450
Transferrina 133,
Vit B12 Ac Fdlico
normales.
TSHy T4
normales




1. Presentacion del caso
1.5 Pruebas de laboratorio

Rx Térax :Sin alteraciones significativas

Rx pelvis y columna: signos degenerativos artrosicos.

ECG: Ritmo sinusal ,sin alteraciones de la repolitizacion

Interconsulta a Neurooftalmologia :Edema Nervio 6ptico bilateral




Resumen

Sindrome
constitucional

Alteracion del
transito intestinal

* Fiebre
» Cefalea

» Alteracion de la vision
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Diagndstico diferencial
Fiebre y elevacion de RFA




Diagnéstico diferencial
Arteritis de células gigantes.

= Epidemiologia.
= Laincidencia de ACG por cada 100.000 habitantes mayores de 50

anos, ha sido estimada en Espafia en 10 casos nuevos por afno,

Ademas, se ha descrito en muchas zonas geograficas un
incremento progresivo de la incidencia de ACG en las ultimas
décadas.




Diagnéstico diferencial
Arteritis de células gigantes.

= Epidemiologia.

Picos de incidencia cada 5 a 7 afnos, sobre todo en los meses de
invierno y otofio, asi como un predominio en zonas urbanas.

Deteccion de en muestras provenientes de biopsia de arteria
temporal.

= ADN del Parvovirus B 19,

= Anticuerpos IgM contra el virus parainfluenza tipo I, Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae,

Hace pensar en una posible etiologia infecciosa de la enfermedad.



Diagnéstico diferencial
Arteritis de células gigantes.

= Presentacion clinica




s | Manifestaciones atipicas de la arteri
tis de celulas gigantes (ACG)
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Diagnéstico diferencial
Arteritis de células gigantes.

= Anatomia patolégica




Diagnéstico diferencial

Arteritis de células gigantes.

I Criterios para la clasificacion de la
arteritis de células gigantes (ACR, 1990)

Edad mayor de 50 afos: Los signos ¥ sintomas
comienzan a los 50 afos ¢ LAY

Cefalea brusca:
distinta a la existente

Anomalias arteria temporal: Hipersensibilidad

de nueva
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CON arterios reerias ce s
metodo

Westergren

Blopsia arterial temporal anormak Vasculits

granulomas de células
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Diagnéstico diferencial
Arteritis de células gigantes.

Tratamiento:

En casi todos los casos es adecuada una dosis inicial de 40-60 mg
diarios de prednisona o equivalente.

Si el paciente no responde pronto, se debe aumentar la dosis hasta
1 mg /kg/dia.

En los pacientes con pérdida visual de un ojo se puede optar por
administrar megadosis intravenosas de corticoides o por iniciar el
tratamiento con 60-80 mg de prednisona,



Diagnéstico diferencial
Polimialgia reumatica

= Epidemiologia:

La edad de comienzo de ambas enfermedades es de
aproximadamente 70-75 afios, con un rango que va desde los 50
hasta mas de 90 afos.

Excepcionalmente, se han descrito casos de PMR en pacientes mas
jovenes.

Las mujeres se afectan mas frecuentemente que los varones



= Manifestaciones clinicas

= Las manifestaciones sistémicas como:
= Malestar general
= Cansancio
= Anorexia
Febricula
Pérdida de peso

Sindrome depresivo

Diagnéstico diferencial
Polimialgia reumatica

= Es raro encontrar fiebre alta a no ser que coexista una ACG en el mismo

paciente.




Diagnéstico diferencial
Polimialgia reumatica

Manifestaciones clinicas

Las artralgias se centran en:

= Las regiones proximales de los miembros (cintura escapular y pelviana)
Cuello

= Musculatura axial
= Inserciones tendinosas.

La rigidez matutina, mayor de una hora de duracion, y la incapacidad
funcional intensa, recuerdan las de la artritis reumatoide.

El dolor nocturno es comun y el movimiento durante el suefio despierta
al paciente.




Diagnéstico diferencial
Polimialgia reumatica

Existen numerosos indicios de la relacion entre la PMR y la
ACG; ambas deben ser consideradas manifestaciones
patoldgicas de un proceso comun.

La relacion con la edad, etnia, regidon geografica, alelos de la
clase Il y produccion de citocinas inflamatorias son las mismas
en ambos procesos.

Entre el 30-50% de los pacientes con ACG desarrollan PMR y
entre el 10-15% de los pacientes que sélo parecen tener PMR
presentan resultados positivos en la biopsia de arteria temporal.




Diagnéstico diferencial
T —p—p—— Polimialgia reumatica
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o dierencial do lo Diagnéstico diferencial
Polimialgia reumatica




Diagnéstico diferencial
Arteritis de Takayasu

Los hallazgos histopatolégicos y radiograficos en GCA y arteritis de
Takayasu pueden ser indistinguibles.

Estos dos trastornos se diferencian principalmente por las diferencias en la
edad de los pacientes afectados: la ACG casi nunca ocurre en individuos
menores de 50 afios, mientras que la arteritis de Takayasu generalmente
comienza antes de los 40 afios (y con frecuencia a edades mucho mas
jovenes).

Ademas, las expresiones clinicas de las dos enfermedades difieren. Como
ejemplos, la hipertensién renovascular debido a la estenosis de la arteria
renal no ocurre en la ACG, y la pérdida de la vista debido a la neuropatia
optica isquémica anterior es inusual en la arteritis de Takayasu




o 4 .
Sintomas y signos:

= Sindrome constitucional

= Artralgias

= Carotidinia
Pulso periférico ausente o débil
Miembro claudicacién
Existencia de soplos
Presion sanguinea discreta entre braza
Hipertension
Angina

Sintomas gastrointestinales

Lesiones de la piel
Sl’n*amas respiratorios
A

a5 -
S:ﬁomas neuroldgicos

Diagnéstico diferencial
Arteritis de Takayasu

gracion visUs




Diagnéstico diferencial
Arteritis de pequeifo y mediano vaso

Pueden imitar la ACG a través de su tendencia compartida a
causar sintomas sistémicos.

Generalmente hay poca dificultad para diferenciar la ACG de la
poliangeitis microscopica, la granulomatosis con poliangeitis
(Wegener) y la poliarteritis nodosa debido a las diferentes
distribuciones vasculares de estas enfermedades, su
histopatologia generalmente distintiva y sus patrones de
afectacion de los 6rganos.

= Sin embargo, en casos ocasionales, estas formas de vasculitis
necrotizante involucran la arteria temporal.



Diagnéstico diferencial
Arteritis de pequeifo y mediano vaso

Artralgias - Alteraciones cutaneas

- Sindrome constitucional - Neuropatias periféricas

-Elevaciéon de RFA - Afectacion region ORL

-Afectacion pulmonar

- Fracaso renal




Diagnéstico diferencial
Aortitis idiopatica

La aortitis de causa desconocida

Puede afectar la aorta ascendente con una histopatologia similar a la de las arterias GCA 'y
Takayasu, pero sin los estigmas clinicos caracteristicos de estas enfermedades.

El descubrimiento de la aortitis es casi siempre inesperado, y generalmente llama la
atencion en la inspeccién histopatolégica de un aneurisma resecado quirdrgicamente.
La aortitis también puede ocurrir como una complicacién de :
= Infecciones
= Sarcoidosis
= Sindrome de Cogan
Otras enfermedades reumaticas sistémicas

También se ha informado de aortitis linfoplasmacitica caracteristica de la enfermedad de
inmunoglobulina G4 (IgG4)




Diagnéstico diferencial
Aortitis idiopatica

La evaluacion de casos de aortitis inesperada requiere una
busqueda diligente de la enfermedad asociada, especialmente
la arteritis por ACG y Takayasu, y una imagen cuidadosa de
todo el arbol arterial. Si no revela nada, se puede considerar la
posibilidad de aortitis idiopatica.

Estudios de imagenes de seguimiento vigilantes son esenciales,
ya que pueden producirse nuevos aneurismas o sitios de
Compromiso.




Diagnéstico diferencial
Neuropatia 6ptica

La (NAAION) se presenta pérdida de vision
brusca, indolora con edema de papila, defecto pupilar aferente y alteraciones campimétricas
ipsilaterales.

Los FRCV y el uso de ciertos medicamentos como el sildenafilo son factores de riesgo.

Los criterios diagndsticos de esta entidad son los siguientes:
= 1. Edema disco sectorial o difuso que predomina mas en un sector que otros.
= 2. Ausencia de pérdida de vision ni subjetiva ni objetiva asociada.

= 3. Ausencia de otras causas de origen ocular, hematolégico, orbitario o neurolégico asociadas

Otras caracteristicas clinicas de ACG y marcadores de inflamacién de laboratorio, como una
VSG elevada y / o PCR, generalmente estan ausentes en NAAION.

En casos dudosos, la ausencia de realce de la cabeza éptica en imagenes de resonancia
magnética (IRM) de alto campo (3T) ("signo de punto brillante central") puede argumentar en
contra de un diagndstico de AION arteritico.




Diagnéstico diferencial
Infeccién

= La aparicion de fiebre siempre obliga a considerar la infeccion.

= La endocarditis y otras enfermedades infecciosas como la TBC, Brucelosis o viriasis pueden
ir acompanadas de:

Mialgias

Artralgias

Dolor de cabeza
Sindrome constitucional
Alteraciones de la vision

Elevaciones de la VSG y la PCR

Los hemocultivos deben considerarse en todos estos casos.
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Pruebas solicitas

Serolodias

IF-G

Brucelosis

Lues




Presuncion diagnostica

Temporal arteritis
F |
[ {
| \
|

J




ARTIMAGEN

Gracias




