


Caso 2
Paciente de 60 años, sin hábitos tóxicos ni AMC

AP: 
Bronquiectasias pulmonares
HTA (hidroclortiacida)

EA: Febrícula 37 5 38º + cefalea holocraneal + tos + sdEA: Febrícula 37.5-38º + cefalea holocraneal + tos + sd. 
constitucional con pérdida 3 kg peso, de 1 mes 
evolución. Artromialgias y rigidez manos en las ultimas g y g
dos semanas. No claudicación mandibular. No 
alteraciones visuales.



Caso 2
EXPLORACIÓN FISICA:

Ligera palidez piel y mucosas. No adenopatías. No lesiones 
cutáneas. Temp: 37.7º, TA: 150/95

ACR: TCR 80 pm, SS 2/6 Ao. Crepitantes gruesos ambas bases 
pulmonares. Sibilantes aislados.

Abdomen blando y depresible, sin megalias. PPL negativa

Expl. Neurológica sin focalidad

Ligera sinovitis ambas muñecasLigera sinovitis ambas muñecas

A Temporales visibles, no induradas, pulsátiles



Caso 2
ANALITICA: Hb 10.6, Hto 30.5, VCM 86, plaq 360.000, leucos 
20.000 (90%S), urea 40, creat 0.9, GOT 50, GPT 70, FA 150, GGT 
90, VSG 90, PCR 3, fib 4. ANA negativos.

Hemocultivos y urocultivo: negativos
Serología neumococo, mycoplasma, coxiella, lues, HVB, HVC: 

tinegativas

Rx Tórax: aumento densidad bases pulmonares

TAC torácico: bronquiectasias en ambos lóbulos inferiores y LM. No 
condensaciones ni adenopatías.

TAC abdominal: no visceromegalias. No adenopatías ni masas 
abdominales.



Criterios diagnósticos ACGCriterios diagnósticos ACGCriterios diagnósticos ACGCriterios diagnósticos ACG

Edad > 50 años al inicioEdad > 50 años al inicioEdad > 50 años al inicioEdad > 50 años al inicio

Cefalea de reciente aparición o de nuevas característicasCefalea de reciente aparición o de nuevas característicasCefalea de reciente aparición o de nuevas característicasCefalea de reciente aparición o de nuevas características

Anormalidades en las arterias temporalesAnormalidades en las arterias temporales

VSG > 50 mm 1ª horaVSG > 50 mm 1ª hora

Biopsia de la AT: infiltrado mononuclear + granulomasBiopsia de la AT: infiltrado mononuclear + granulomas

3 de 5 criterios:  sensibilidad 93,5 % y especificidad 91%

H d GG Bl h DA Mi h l BA Th A i C ll f Rh l i i f h l ifi iHunder GG, Bloch DA, Michel BA. The American College of Rheumatology criteria for the classification
of giant cell arteritis. Arthritis Rheum 1990

respuesta a corticoides



Caso 2
BAT: compatible con arteritis de la temporalBAT: compatible con arteritis de la temporal

Se inició tratamiento con Prednisona 60 mg/día, despareciendo g , p
la sintomatología

EVOLUCION:EVOLUCION:
A los 3 meses del diagnóstico, tras disminución dosis prednisona 
a 20 mg/día, reinició febrícula y artritis manos, que 
d i l t d l d i d ti iddesaparecieron al aumentar de nuevo la dosis de corticoides a 
40 mg/día.

A los 6 meses del diagnóstico, tras disminución de prednisona a 
15 mg/día, reinicia de nuevo sintomatología que remite tras 
aumento dosis de esteroides. Consulta a nuestro Centro.aumento dosis de esteroides. Consulta a nuestro Centro.



Caso 2

1. Ante la evolución clínica de la paciente: 
¿Cuál seria la mejor opción?¿Cuál seria la mejor opción?

1) M t d i d d i 20 /dí1) Mantener dosis de prednisona 20 mg/día 
durante al menos 6 meses

2) Añ di t t t2) Añadir metotrexate
3) Administrar rituximab
4) Replantear el diagnóstico
5) Respuestas 1 y 2



Caso 2
Se inició tratamiento con metotrexate, pudiendo disminuir 
progresivamente la dosis de prednisona.

A los 18 meses del diagnóstico tras inicio descenso dosis de 
metotrexate, reinicia febrícula, tos seca, astenia, artromialgias  y 
parestesias en EEII de predominio en pie izquierdo

Analitica: VSG 90, Hb 10, Hto 30, VCM 90, leucos 17.000 
(90%S), fib 3.6, PCR 3, creat 0.9, p hepáticas normales. ANA ( ), , , , p p
negativos. FR negativo

Rx Torax: no condensacionesRx Torax: no condensaciones

EMG: mononeuritis múltiple



Caso 2

2. Ante la evolución clínica de la paciente: 
¿Cuál sería la mejor opción?¿Cuál sería la mejor opción?

1) A t d i d t t t1) Aumentar dosis de metotrexate 
2) Sustituir metotrexate por ciclofosfamida 
3) Replantear diagnóstico 
4) Practicar biopsia nervio sural
5) Respuestas 3 y 4 







Caso 2
Bi i N l liti ti t d dBiopsia N sural: vasculitis necrotizante de vaso de 
mediano calibre

Revisión BAT: hiperplasia intimal. No infiltrado 
inflamatorio ni células gigantesinflamatorio ni células gigantes.

OD: PANOD: PAN







3. ¿Qué tratamiento seria más adecuado para 
inducir la remisión de la enfermedad?inducir la remisión de la enfermedad?

1) Corticoides
2) Corticoides + metotrexate2) Corticoides + metotrexate
3) Corticoides + CF oral
4) C ti id CF i (b l )4) Corticoides + CF iv (bolus)
5) Corticoides + azatioprina



Prospectivo, multicéntrico
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Tratamiento CF bolus (6) + cortis y posteriormente AZA 
hasta completar 18 meses, con remisión completa de la 

Ssintomatología. Stop tratamiento a los 24 meses.

Durante seguimiento, 3 episodios de sobreinfección 
respiratoria + espectoración hemoptóica  y un episodio 
de dolor abdominal periumbilical por los que sede dolor abdominal periumbilical por los que se 
efectuaron TAC torácico + cultivos seriados de esputo, y  
angioTAC abdominal para descartar afección de la aorta g p
abdominal y/o de la A Mesentérica 



Respuestas correctas

Pregunta 1: respuesta 2)
Pregunta 2: respuesta 5)Pregunta 2: respuesta 5)
Pregunta 3: respuesta 4)


