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RESUMEN

La arteritis temporal o de células gigantes es una inflamacién arterial que cursa con cefalea e
hipersensibilidad del cuero cabelludo, entre otras formas de presentacion. Se presentd el caso de
un paciente masculino de 64 afios de edad con antecedentes personales de hipertension arterial
gue acudid a consulta pues desde hacia varios meses, venia presentando cefalea en regién
temporo-parietal a predominio derecho que se intensificaba al acostarse unido a lagrimeo del ojo
homodnimo, con hipersensibilidad a la palpacion del cuero cabelludo y aumento de volumen de las
arterias temporales superficiales, con velocidad de sedimentacion normal lo cual se ha descrito en
la literatura solo en un 5,4 % de los casos; se realiz6 biopsia de la arteria temporal superficial
derecha que fue compatible con arteritis temporal, se realizé TAC craneal que descartd proceso
expansivo intracraneal como causa de la cefalea. Se indicé tratamiento con prednisona con buena
respuesta.

Descriptores DeCS: ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES/quimioterapia, PREDNISONA/uso
terapéutico, SEDIMENTACION SANGUINEA.

140



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853
|
ABSTRACT

The temporal arteritis or gigantic cells is an arterial inflammation showing hypersensibility and
headache in the scalp among others forms of presentation. It is presented a patient masculine of
64 years old who had personal antecedent of higher blood pressure, he went to the doctor because
some months ago he suffered from a bad headache in the temporal-parietal region and when he
went to sleep it was more intense, at the same time he presented tearing on his right eye with
scalp hypersensibility and volume increase of the temporal arteries, with the normal erythrocyte
sedimentation velocity which is describe only in literature in a 5,4 % of the cases, we performed a
biopsy of the right superficial temporal artery, CT scan was performed that discarded an
intracranial expansive process as the cause of the headache. It was treated with prednisone with
good answer.

Subject headings: GIANT CELL ARTERITIS/drug therapy, PREDNISONE/therapeutic use

BLOOD SEDIMENTATION.

INTRODUCCION

La arteritis temporal, craneal o de células gigantes descrita por Horton en 1932, es una
inflamacion arterial que no sdlo se localiza en la arteria temporal superficial, sino en otras arterias
del craneo, de ahi el segundo nombre que también se le atribuye.! Incide después de los 50 afios,

pero sobre todo entre los 65 y los 70 y predomina en la mujer, con una razoén 2:1.

Aproximadamente el 50 % de los pacientes presenta polimialgia reumatica, sindrome clinico
caracterizado por la existencia de dolor y rigidez en las cinturas escapular y pelviana. La incidencia
anual de la arteritis temporal en los paises anglosajones es de 17-24 casos nuevos por 100 000
habitantes por afio, con una prevalencia proxima al 1 % en individuos de edad avanzada.?

En Espafia recientemente se encontro, para esta entidad nosoldgica una incidencia de 6/100 000

habitantes por afio.3

Se realiza este trabajo con el objetivo de describir una importante manifestacion paraclinica de
la arteritis temporal, la eritrosedimentacién normal como hallazgo que no es habitual en estos

pacientes.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 64 afios de edad con antecedentes personales de
hipertensién arterial, desde hace varios meses con cefalea en regién temporo-parietal derecha

predominantemente, se intensifica al acostarse, unido a lagrimeo del ojo de ese mismo lado.

141



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

|

Al examen fisico como dato de interés se aprecia aumento de las arterias temporales
superficiales, dolorosas a la palpacion. Entre los principales complementarios realizados se
encuentran: TAC craneal normal, glicemia: 4.6 mmol/L normal, creatinina: 74 mol/L, velocidad de
sedimentacién: 15 mm/h, fosfatasa alcalina normales discreta elevacion de los triglicéridos y el
colesterol para lo cual se afiadio tratamiento. Se realizd biopsia de arteria temporal (Fig), la
biopsia fue compatible con arteritis temporal al observarse las tipicas células gigantes,
caracteristicas de esta entidad; al cumplir con los criterios diagndsticos de arteritis temporal, se
comienza en el paciente con tratamiento esteroideo (prednisona 20 mg de inicio) y a las dos
semanas hubo que elevar la dosis a 40 mg diarios y el paciente recibié hasta terapia neural por la

intensidad de la cefalea, con mejoria posteriormente.

Fig. Fotografia de la biopsia de arteria temporal superficial B-4838 de este paciente donde se

aprecian las tipicas células gigantes.

DISCUSION

En otras expresiones de este trastorno, se han encontrado lesiones en las arterias de todo el
organismo, sobre todo en las arterias oftélmicas y vertebrales, al afectar las primeras pueden
aparecer trastornos visuales que si no se tratan evolucionan a la ceguera. # Aunque no es
frecuente la claudicacidon mandibular, si aparece, es practicamente patognomadnica y esta
producida por la estenosis de las arterias que irrigan los musculos de la masticacién, en este caso

no estaba presente. °

Esta enfermedad evoluciona con cefalea intensa, progresiva, de localizacién temporal, fronto-

temporal a veces se irradia a la regién parietal, de caracter pulsatil, mas intensa por las noches,
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con frecuencia se acompafia de hipersensibilidad en el cuero cabelludo y de algias en las zonas
occipital o cervical,® pueden hallarse anomalias en la exploracion fisica de las arterias temporales:
endurecimiento y disminucion o ausencia de pulso a la palpaciéon de las arteria temporales

superficiales, constituyen datos clinicos importantes.’

La pérdida de visidn por neuritis dptica isquémica, neuritis isquémica retrobulbar y oclusion de la
arteria central de la retina es la complicacion mas temida de la arteritis de células gigantes. Su
instauracidon puede ser brusca o estar precedida de semanas antes, por amaurosis fugaz,
escotomas centelleantes, vision borrosa, diplopia u oftalmoplejia. Puede aparecer sin cefalea, la

disminucion o pérdida de la visidn, cuando aparece puede ser permanente. 7/ 8

Una presentacion inusual de la arteritis de células gigantes incluye pérdida de peso con fiebre de
origen desconocido, manifestaciones neuroldgicas tales como, mononeuropatia o polineuropatia
periférica, pueden ocurrir aproximadamente en el 30 % de los casos, ictus isquémicos en el 3 - 4
% de los pacientes, 4 cifras bajas de eritrosedimentacién (< 40 mm/h) se reportaron en un 5,4 %
de los pacientes. 8 El diagndstico positivo se establece mediante biopsia de la arteria temporal
superficial, es un procedimiento inocuo y de elevada sensibilidad cuando se selecciona
cuidadosamente la zona que se va a realizar biopsia, la ausencia de lesiones en la biopsia no
excluye el diagnédstico debido a la naturaleza segmentaria de aquellas, 2® por este motivo se han
establecido criterios diagndsticos para esta enfermedad entre los que se encuentran edad superior
a 55 afios, mejora clinica evidente en las primeras 48 horas de tratamiento con esteroides,
duracion de los sintomas superior a tres semanas, biopsia de la arteria temporal positiva,
polimialgia reumatica, claudicacién mandibular, anomalias en la exploracion fisica de las arterias
temporales, manifestaciones sistémicas (astenia, anorexia, pérdida de peso y fiebre), cefalea de
aparicion reciente o de caracteristicas distintas a las habituales y alteraciones visuales (amaurosis,

diplopia, visidn borrosa).

Para el diagnostico clinico de arteritis temporal se requiere los tres primeros criterios mas otros
tres de los comprendidos entre el quinto y el décimo de los antes mencionados. Por la frecuente
asociacién con la polimialgia reumatica conviene describir los criterios diagndsticos, se deben tener
en cuenta dolor o rigidez simétrica en hombros, configuracién completa del cuadro clinico en un
tiempo igual o inferior a 2 semanas, velocidad de sedimentacién globular (VSG) superior a 40 mm
/h, rigidez matutina de mas de 1 h de duracién, edad superior a 65 afios, depresién o pérdida de

peso, dolor a la palpacién de la musculatura proximal de los brazos.
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Se requieren al menos 3 criterios, ante un cuadro sugestivo. 8 En un 5-20 % de los casos la
eritrosedimentacién puede ser normal. &°

En el enfermo que estudiamos se cumple que la edad de presentacion fue después de los 55 afios,
hubo mejoria inicial evidente en las primeras horas de tratamiento con prednisona y fue positiva
para esta enfermedad, |la biopsia de la arteria temporal superficial, no se encontré asociacion en
este caso con la polimialgia reumatica lo cual se ve hasta en 50 - 60 % de los casos # no se
encontro fiebre ni pérdida de peso y la velocidad de sedimentacién globular fue normal

correspondiéndose con lo descrito por algunos autores &,

El tratamiento de eleccion lo constituyen los glucocorticoides, ademas de producir una remisién
rapida y completa de la sintomatologia; se ha demostrado su eficacia en la profilaxis de las
complicaciones isquémicas, en general, la mayoria de los autores trata a los pacientes con dosis
de 40-60 mg diarios de prednisona o equivalentes, esta dosis se mantiene durante 4 semanas
como minimo y segun la respuesta clinica y la eritrosedimentacién se procede a su reduccién
gradual. Desde el punto de vista de la terapéutica hubo buena respuesta a la prednisona sobre

todo cuando se elevd la dosis a 40 mg diarios.

CONCLUSIONES

Se describieron las manifestaciones clinicas y paraclinicas de un paciente masculino de 64 afios
de edad, con arteritis temporal y se observé un hallazgo, la eritrosedimentacion normal, lo cual

soOlo se presenta en un 5,4 % de los casos con esta entidad.
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