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INTRODUCCION

La arteritis de Takayasu (AT) fue definida por el
American College of Rheumatology (ACR) como una
enfer}nedad inflamatoria idiopética de las grandes
arterias eldsticas, que ocurre en jévenes y cuyo resul-
tado son cambios oclusivos o ectasicos principalmen-
te en la aorta y sus ramas inmediatas, asi como en la
arteria pulmonar y sus ramas. (1)

.S? sugiri6 que estaba limitada a mujeres del este
asiatico. Actualmente se reconoce en ambos sexos y
en todo el mundo. Es poco frecuente, con una inci-
dencia de entre 1,2y 2,6 casos/millén/afio. (2)

La presentaci6n clinica varia desde pacientes
asintomaticos hasta cuadros neurolégicos catastréficos.
Por lo general se presenta en la segunda o tercera dé-
cada dela vida, con un retraso de meses a afios desde el
primer sintoma al diagnéstico; el 13% y el 15% de los
pacientes diagnosticados en Japén y en los Estados
Unidos, respectivamente, superan los 40 afos. (3, 4)

La historia natural se describe en dos fases. Una
temprana (prepulseless), que se caracteriza por sinto-
mas sistémicos inflamatorios inespecificos (fiebre,
sudoracién nocturna, artralgias, mialgias, adelgaza-
miento), seguida por la fase de inflamacién vascular
activa, con el cuadro clinico dominado por dolor sobre
¢l 4rea afectada y la aparicién de signosintomatologia
de insuficiencia vascular, Cuando se desarrolla la es-
tenosis, aparecen los hallazgos mds caracterfsticos:

- Disminucién o ausencia de pulsos.
- Soplos.
- HTA.

- Retinopatia.
- Regurgitacion afrtica.
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La arteritis de Takayasu es una enfermedad infrecuente. El diagnéstico temprano y la eva-
luacidn de la respuesta terapéutica son dificiles. El “patrén oro” para el diagnéstico es la
angiografia, la cual es invasiva y sélo identifica los cambios estructurales tardios en el di4-
metro luminal, sin proveer informacién sobre el engrosamiento parietal y la inflamacién.
Recientemente se han investigado métodos no invasivos en esta patologia. Presentamos un
caso evaluado con eco-Doppler color y angiorresonancia magnética. Analizamos la utilidad
de estos métodos y otros no utilizados en nuestra paciente en el diagnéstico precoz y la
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- Sintomas neurolégicos.
- Insuficiencia cardiaca congestiva.
. Compromiso de la arteria pulmonar.

El compromiso vascular suele ser multiple y las
arterias afectadas mds frecuentemente son las subcla-
vias, las carétidas, las vertebrales y las renales.

El ACR describid los siguientes criterios diagnds-
ticos: (1)

- Edad de comienzo < 40 anos.

- Claudicacién de las extremidades.

- Disminucién del pulso.

- Diferencia de presién > 10 mm Hg.

- Soplo sobre las arterias subclavias o la aorta.
- Anormalidades en la arteriografia.

Se requieren al menos tres de estos criterios para
establecer el diagndstico.

El “patrén oro” para el diagnéstico es la angio-
grafia.

CASO CcLiNICO

Mujer de 48 afios, que consulta por presentar mareos,
actfenos y dolorimiento supraclavicular izquierdo. En los
Gltimos 20 anos presentd sintomatologia similar en reitera-
das oportunidades, sin que se arribara a ningiin diagndsti-
co. Al examen presentaba disminucién de la amplitud de
pulsos en el miembro superior derecho, soplo supraclavicular
izquierdo y una diferencia de presién sistélica > 20 mm Hg
entre ambos miembros superiores (120-70 en MSD y 150~
80 en MSD.

El ECG y la radiografia de térax fueron normales.

Los andlisis de laboratorio mostraron eritvosedi-
mentacién de 35 mm en la primera horay proteina C reactiva
de 6 mgy/L.
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Se realizé eco-Doppler de vasos del cuello, en el que se

constaté (Figura 1):

~  Ausencia de flujo en vasos del lado derecho desde el tronco
braquiocefdlico.

- Arteria cardtida com@n que presenta en toda su exten-
sién un engrosamiento parietal circunferencial impor-
tante, difuso, homogéneo y moderadamente ecoico, Com-
promete el origen de las carétidas externa e interna y
reduce la luz de los vasos comprometidos que provoca
un aumento moderado de las velocidades de flujo.

- Vertebral izquierda dilatada.

Luego se efectud una angiorresonancia magnética (ARM)
toracoabdominal, cervical y cerebral que mostrd (Figura 2):
- Ausencia de sefial de flujo del tronco braquiocefélico y

sus ramas.

- Ausencia de sefal de flujo de la arteria vertebral dere-

cha sin que se pudiera descartar circulacién retrégrada
a ese nivel.

Afinamiento discreto en el ori gen de la cardtida primiti-

vaizquierda y reduccién moderada del calibre y la senal
de flujo en su bifurcacién.

- Dilatacién de la arteria vertebral izquierda.

- Estrechamiento en la porcién M1 de la arteria cerebral
media} izquierda y la porcién Al de la arteria cerebral
anterior izquierda.

Las arterias cerebrales anterior y media derechas pre-

sentan senal de flujo suplidas por circuito comunicante
anterior.

El informe aortografico destac (Figura 3):

- Oclusién del tronco arterial braquiocefdlico, visualizéndose
la subclavia derecha por circulacién colateral.

- Carétida primitiva izquierda con lesién obstructiva leve
en su origen e irregularidades parietales a nivel de la
bifurcacién sin lesiones significativas.

- Vertebral izquierda de gran calibre, observandose flujo
retrégado hasta el origen de vertebral derecha (robo de
subclavia).

- Plenificacién del territorio carotideo derecho (silviano y
anterior) por la arteria comunicante anterior.

Nuestra paciente cumple con los criterios diagnésticos
del ACR para AT (1) y corresponde al tipo I de la nueva cla-
sificacién, que es la siguiente: (5)

- Tipo I: compromiso de ramas supraaérticas del arco
adrtico.

- Tipo lla: compromiso de la aorta ascendente y el arco
adrtico con sus ramas.

- Tipo IIh: compromiso de la aorta ascendente, el arco
adrtico con sus ramas y la aorta toracica descendente.

- Tipo I1I: compromiso de la aorta tordcica descendente,
abdominal y/o las arterias renales.

- Tipo IV: compromiso de aorta abdominal y/o arterias re-
nales,

- Tipo V: combina los tipos IIb y IV, La afectacién de las
arterias coronarias o pulmonares se designarfa C+ o P+,

DISCUSION

Engrosamiento parietal, estenosis, oclusién y dilata-
ci6n son las lesiones caracterfsticas do ln AT,

La angiograffa es el “patrén oro” para su dingnés-
tico y seguimiento. Sin embargo, su capacidad est4 li-
mitada a la deteccién de cambios en el didmetro
luminal tipicos de la etapa tardfa de la enfermedad.

Fig. 1. A. Importante engrosamiento homogéneo circun ferencigl
en toda la extensién de CPIL. B. El mismo engrosamiento com-
prometiendo el origen de CIl y CEI

ACC izqu.: arteria carétida comiin izquierda.

ACE: arteria carétida externa.

ACI: arteria carélida interna.

o

Con este método no se ponen de manifiesto la

Lasen-
cia de inflamacién vascular y/o el engros: :ientq
parietal caracteristicos de etapas mds tempr: .5 F)

reconocimiento en la fase preestenética permit. iy ipj.
ciar el tratamiento en un estadio potencialmenie pe.
versible. Presenta, ademds, la desventaja de lus po.
tenciales complicaciones por su im'ns~i\.'idad y el uso
de contraste yodado. Todo esto ha facilitado la intro.
duccién de las téenicas no invasivas de diagnéstico por
imdgenes. _ .

El eco-Doppler vascular permite el diagnéstico pre-
ciso de la AT (6) Tiene algunas ventajas sobre |a
angiogralfa: dotecta ﬁ\cilmcn.to el cngrqsamicmo de
la {ntima y la medin, es superior a la angiografia on la
deteccién y cuantificacién de los cambios hemodi-
nimicos, (7) es un método eficiente, confiable, bien
tolerado, sin complicaciones y comparativamente me-
nos costoso, También tiene limitaciones, comg b difi:

D,
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8¢ 2. A Ausencia de TBC. B. Ausencia
#T8C. C Moderada reduccién de la luz
Pl e nivel de la bifurcacién. VI ectd-
w2 D.Clly V1 ingresando en el crdneo.
wsenaia de vasos derechos. E. Poligono
& Willys plenificdndose desde vasos iz-
guerdos.

73C: tronco braquiocefdlico.
Fleardtida primitiyg izquierda.
Jleardtida interng izquierda.
El cerdtida externg izquierda.
I subclavig i2quierda.

\T vertebral 1zquierdq.

S vena cavq Superior.

figa A Ausencia de TBC. B. Leve re-
i6n de calibre de CPI a nivel de la

“furcacign, C. SCD llendndose por cir-
16n colateral. D. VI ectdsica.

g tronco braquiocefélico.

4 carétida primitiva izquierda.

Clr: carétida interna izquierda.

er: cardtida externa izquierda.

I subclavia izquierda.

Lertebral izquierda.

" subclavia derecha.
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cultad para ver adecuadamente la arteria pulmonar y
la aorta tordcica y la imposibilidad ocasional de eva-
Juar algunas ramas de la aorta abdominal.

La tomografia axial computarizada (TAC) (8) es util
en la identificacion de engrosamiento parietal, este-
nosis, oclusiones y dilataciones que ocurren en los
grandes vasos. Tiene, no obstante, algunos inconve-
nientes, como el requerimiento de contraste yodado y
la obtencion de imédgenes sélo en el plano axial. La
aparicién de la TAC helicoidal ha reducido estas limi-
taciones y permite obtener informacién angiogréfica
de la aorta y las arterias pulmonares.

La resonancia magnética por imédgenes (RMI) (re-
forzada con contraste y/o angiorresonancia) es
probadamente util en el andlisis de la distribucién de
la enfermedad y la deteccién de estenosis, oclusiones,
dilataciones y, de particular importancia, engrosamien-
to parietal sin estenosis franca. (9) Se creyé que el
refuerzo con gadolinio de la pared del vaso y el edema
parietal detectado en imagenes de RMI podia ser una
guia util de actividad de la enfermedad. Estudios re-
cientes manifiestan su inconsistencia. (9)

Ultimamente se ha utilizado la tomografia con
emisién de positrones (PET). Permite la identificacién
temprana de todos los vasos afectados, los cuales mues-
tran, debido a la actividad inflamatoria, un aumento
de la captacién de F18-desoxiglucosa. Es posible, de
este modo, el diagn6stico precoz de la enfermedad y el
seguimiento de la respuesta terapéutica dado que la
captacién disminuye con la remisién. (10)

Nuestra paciente, con méas de 20 afos de evolu-
ci6n, presenta engrosamiento parietal, estenosis, oclu-
sion y dilatacién. Con el eco-Doppler y la angiorre-
sonancia pudimos detectar todas estas anomalias, aun-
que el engrosamiento parietal de toda la carétida pri-
mitiva izquierda y el origen de sus ramas sélo se ob-
servo en el eco-Doppler.

La aortografia no aporté otros datos, fue incapaz
de detectar el engrosamiento parietal y subestimé la
estenosis de la carétida primitiva,

Los métodos no invasivos posibilitarfan el diagnds-
tico precoz al detectar el engrosamiento parietal y la
actividad inflamatoria, lo cual permitirfa iniciar el tra-
tamiento en una etapa potencialmente reversible y
efectuar el seguimiento adecundo del paciente con con-
trol de la respuesta terapéutica a través del engro-
samieno parietal y la actividad inflamatoria, La
angiografia no serfa Gtil en el diagnéstido de la AT en
la fase inflamatoria temprana dado que sélo detecta

tardfamente cambios fijos en el didmetro luminal g,
informar sobre inflamacién y engrosamiento pariets]

Quizés en un futuro préximo los métodos no inva;.
vos de diagnéstico por imégenes reemplacen 4 |,
angiografia como “patrén oro”.

SUMMARY

Assessment of imaging methods of diagnosis in
Takayasu's arteritis

Takayasu’s arteritis is a rare disease. Assessment of the re.
sponse to treatment and early diagnosis are difficult. The
gold standard for diagnosis is angiography, which is invasive
and only identifies late structural changes in luminal diam.
eter without providing information on thickening and in-
flammation. Non-invasive methods have recently been in-
vestigated in this pathology. A color-Doppler duplex ulira-
sound and magnetic angioresonance evaluated case is pre-
sented. We analyze these methods and others in early diag-
nosis and treatment evaluation. -

Key words: Takayasu’s arteritis - Angiography, Magnetic
Resonance - Doppler echocardiography
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