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Sindrome constitucional en
paciente anciano

Antonio Terron Muiiz, Anatolio Alonso Crespo, Riansares Carrero Arribas, Rodrigo Miranda Godoy,
Laura Ibarra Veganzones, Celia Garcia Gonzalez, Celia Santos Cabezén, Diana Paredes Ruiz.
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Presentacion deI caso clmlco

Vardn de 80 anos derivado por anemia y sindrome constitucional de 3 meses de evolucion.

Excelente situacion funcional.
Dislipemia.
Prediabetes.

Nefroureterectomia izquierda por neoplasia piélica localizada en 2019.
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Presentacion del caso clinico

Exploracidn fisica

Hemoglobina 10 g/dl
VCM 78 fL
1o seples : Pulsos periféricos HCM 20 pg
vasculares ni dos
cardiacos CONSEIVE PCR 12 mg/dL
VSG > 100 mm/h
No dol I
p:lpgac%rnad: Panel de autoinmunidad Negativo
arterias temporales Complemento Normal
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Ecografia Doppier

Engrosamiento mural concéntrico en ambas arterias temporales, mas
significativo el lado izquierdo, de hasta 0,5 mm de espesor.
Ambas arterias se encuentran permeables, sin areas de estenosis
significativas ni oclusion.
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Tratamiento

Pulsos de
metilprednisolona
125 mg / dia
durante 3 dias

Mejoria
sintomatica en las
primeras 24 horas
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Pauta
descendente de
prednisona,
iniciada a 20 mg
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Metotrexate oral
semanal y aspirina

100 mg / dia
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Hallazgos compatibles con vasculitis con actividad inflamatoria extensa
(troncos supraadrticos, ambas subclavias, cayado y aorta toracoabdominal,
mesentérica superior, iliacas comunes, internas, iliacas externas y femorales).
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Discusion

éCuando debemos
considerar el diagndstico de
arteritis de células gigantes?

Todo paciente de mas de 50
afnos con cuadro clinico
sugestivo.
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Alteraciones

Elevacidn V|§U?|es
de subitas

PCR/VSG
Cefalea de
reciente

comienzo

Clinica
acompanante

Clinica
neuroldgica

Sindrome Claudicacion
constitucional mandibular

@interna_12

A




| =
| !_ —
=
"B )

XIVEE ﬂlﬂN EFERIEDADES Bl
G SAUTQINMUNES i
° L 4
Discusion

* Biopsia de arteria temporal. Ultrasound imaging in the diagnosis of large vessel
vasculitis

Resultado negativo no definitivo.

Michael Czihal 1, Christian Lottspeich T Ulrich Hoffmann

* Ecografia Doppler de arterias temporales.

Signo del halo hipoecoico de forma bilateral,

altamente especifico. Puede evitar la biopsia. The role of ultrasound in the diagnosis and follow-up
of large-vessel vasculitis: an update

. PET-TAC. & P
Giuseppe Germand T Sara Monti 2, Cristina Ponte 3, Niccolo' Possemato !, Roberto Caporali 2

Evaluar la afectaCién vascular extracraneal. Carlo Salvarani ', Pierluigi Macchioni 7, Nicolo Pipitone *
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Conclusiones

e La ACG es una entidad de potencial gravedad que exige el reconocimiento y tratamiento
precoces para evitar manifestaciones isquémicas, fundamentalmente intracraneales.

* Un cuadro clinico sugestivo es suficiente para iniciar el tratamiento sin la necesidad de esperar a
otras pruebas.

* Los pulsos de metilprednisolona permiten un rapido control sintomatico y marcaran el
pronostico en aquellos pacientes con afectacion visual.

 La asociacion temprana de metotrexate facilita el ahorro de corticoides y sus potenciales
efectos adversos, resultando de especial relevancia en el paciente anciano.

 Fomentar la adherencia terapéutica resulta de especial relevancia en este grupo etario.
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