
E N F E R M E D A D  D E  TAJCAYASU*  

RSTUOlO CRITICO DE UN CASO 

~liinqiic ;~Ig~inris :iiitrii-e~. rl~ii-ante 1;i wgiindn iiiiiad del siglo XIX, 
1i;iIi;nn t1cl;r.i-ito C ~ I S ~ I S  nisladnr tle ohlitei-acilkn clc los ti-nncnq a r t c r i a l c~  ozie 
ririerjieri clel c;iv;itlri a0i-tirti, ctirno SAVORY ( 1  X5h). E ~ I H X ~ A N N  ( 1  X(iS), 
121to tniir.xT ( 1  37 1 ). Kr-ssv~iri. ( 1  87' i i .  I - I . ~ F F N I : I ~  ( 1  %c)R),  C;,~LRTNT.U (1899) 
y otivr. snlo en  19.53 Cuc prnpiieut;i v ace1il:irln Ia dennrninacicn rle Sin- 
dri)nir r / r  Orlirri(;n r/r IOF 'TJCIJ?TOS A~IsYERIc's S!I/IT(EIII;TEECOS pai'a engloliar 
todo5 estos rasof. de cualquier ctiologia. 

En 1;i 1iistori;i de este sfnclromc esisten cuatro etapas histiiricn5 im- 
13oi'tantc%: 

1 .  I<n IWY cn el laptin. ? ' A K A Y , ~ S ~ .  c1cwrili.e un caso de nrtri.itis en 
In miijei- jovtn .  qiie rifcrtii 10s troncos supraacirticns y con un rico cuadin 

rlinica consec~icnte tie la? alteraciones de los territnrin~ i r r i g a d n ~  por Iris 
rnnias ocliiitlas. SLI ti.nIiajo y rniicliris nki-as postei-iorcs q ~ c  aparecieron en 
In litci-ntiiin nipona fucson dcsconoridor para Occidente cliirante muchos 
ilfi0F. 

2. En 104-1, ~I.~RTOKI:I.C v F,\I~~EI?.  ~ e v i ~ ; i n d o  la Iitcríltm-a v ante u n  
caso lwrsnna.1 estudiai-oti los cnsns rle et ic i ln~ia  míiltilile hasta cntonce~ 
pirlilicados. lia j c i  la clesigiiacidn rlc <<Sindi-ornc (le Ohlitci-ación tlc los T r n n -  
r 11.; Supr;iíiiirticcic-. 1711 SU rer.ir;ir'm bihl in~rif ica n n  repararon en los tra- 
I J ~ ~ O S  dc ' I 'AKAYASL' .  

. En Ic)S" CCI;,\cc.\vr~r; y 'M7~l l~51A~,  en nca~iiin d r  In I>re~cntñciiin 
dc iin caso. reviynn la literatura mundial v dcsciifiren Ins trabajos de TA- 
K \ Y A S I I  y denibis aiiioi-c.; niliones. ~orisiguiendo recoger 4 3  casos hasta en- 
tnnces desconricidor; para Occidente. 



4 .  En 19.53, en cl  11 Concreso dc  Ia Socicdad Internacinnal dc An- 
giciiogia, celebrndn en Lishoa. tlenomínnse al Sindrome de Clrlusiiin cle 
Inc *l roncos Sulii.antirticos ~-.Tíndrori?r dr Lllnrtorrll-Fnbii.,,. 

T,a literatura inC.dica de estos íi l t imo~ afios nos ha dado mtichax des- 
cripcinnes de casar; iieztenecicnies al Síndsornc de Orlusilin tlc los l'roncov 
Si~psanOrticos. nri sicndri raro que hnllcmos ntgunns incnrrectamentc cata- 
Iri,yridos hnjn la ílesignaciiin clc ~ ~ E n f r r t n r d n d  rlr 'Tofir~jlnsii ,~. Esta dcno- 
minacibn dche qticrlar reservada liara los casos de ocliisi6n de los tronco? 
cul~raaArticns quc. rle acucrdn con la desci.ipcibn clc aqriel autor. sc hallan 
 relacionado^ con un /)rocrso pnnnrtr.xírzro i~lr.rfir~iJi~-o, C I P  rv/in!ngiri rlrsco- 
~incidn,  rol? firrrlomi?iirr tnprir.lioio rn 117s mltjrrrs jc;rirtrrs. 

Sos  narecc de indisciitil>lc iitilicinri v annrtunid;id estalilecer dchni- . I 

tirnwentc Ins denominaciones qiic deben ser usada? liara cada grupo de 
casriq, piieq cl u30 indiscriminado d c  las inivnas. cnnio ya hemos diclio. lis 
creado canftisinnes sin ciientci v.  obre todo. ei-rnres dc claiij;cnciÓn c i io lh~ ica  

A tÍtulo tle curici~irlad. rlnrnos a ~nn t in i i a~ ihn  In sinoniniiii que hemo: 
podido i-rcogci- en la 1itesatiir;i rnStlica, y ciiva ahiinrlancia r c  sin diida 
rciponsalilc de lo!: eqiiívncris reCei-idos: a) Enfermcdrid dc 'Takaynsu. 11) Sin- 
dromc de Martriicll-Fnlrirí.. cl 1:nCcirnerIarl sin piilso. d)  11r.tei.itir; del a r to  
al:itiro. c) Siridromc del arco ñijsticri. F) Sintlrrime d t  nclusiíin de los troncos 
s r ~ p r a a ~ i ' t i c r i ~ ,  g )  Artcl-itis liranqiiial, ki) Coni-tiiciiin iiiverticlii. i }  Trnnilioar- 
teritis o1,litei-ailtcr sulicIavio-cnrrit;den, i) Pnnartcritis I>raquiccl'Alicn cardi- 
iinlis. k )  Aoi-titiq del í11'cn aiii-tito, 1) Isqziemia ci-falr1-11ra~1iiaI. in) Ocliisiiin 
trrirnhiitica de las ramas rlcl arcn nhrticíi, n) Enferrnedarl acrótica y o) A l - -  

t e r i t i ~  epiw'irtica. 
Fn ci~;iiito se icficre a l  iirrihlemn de d ~ s i ~ n a c i h n  eponílnica c3c lar; di- 

fercritcf S;ncEi-nmes dc oclusií~n de las ramas del arrn nhrtico. crccrnns e i  
rle entera jaisticin para con laq tlescriprirines ~iicineras tlr TAK.\TASL~ cngIo- 

tini- aquellos cníci-m03 con arteriiiq inesliccilicns rlc 10s irnncos st1lirnal:irticos 
bajo la dciinminaci6n de «Ei?frrnrrrlnrJ rlr Trrlinjirr~rr+.. 

Por oti-n lado. para tn t lo~  rtquelln~ rasnq drr irl6nttca esteriorixaciQn 
sindrilmica pero de cualquici otra ctiologín -ocluqií~n por atei-ornatosiq, 
aneurivnns. annrnalías r o n g h i t a s .  &c.- qticrl:ii-;a entonces cctahlecidn la  
dcnorninrici6n fornial dc ~~.Tínrlrritnr dr , l l n r ~ o r r f l - F ~ t h r ~ ~ ~ ~ .  

La incidencia marcada cii rnuitrcs del jir-upo dc edad cornlircnclido 
cntrc lo< y 45 años justifici~ I r a  denriminacirin de -Arteritis de la r  mu-  
iereq ,jLívenesw para esa al'ccciljn. quc rain vez estA de~cr i ta  en los honilirts 
(10 r; de Iris casos). 

R1 curir1i.n cIinicn es ricci y ~iiicrle sci- eqquemntizado cn s e i s  filriipoq: 
general. vasculnr. cnidísco. ti-Xfico. cci-eliral y ocular. 

A). - Czrnrfro grr~rrnl:  a) inicio incidioso, 1)) fiehrc l iaja. c) 1ii.l-rlidn de 
pero, d)  anemia, c) leucoci~nsis. 1') aumentn de la velocid;id de sedimentriciiin 
glol,ular. E) frecuente hipopi-oteincmin y 11) clectroforesis ~ i i - n t ~ i c a :  cn algunos 
casos aumcnto de las gammnglobwlinas y n veccr de las nlfa-2-glohiilinas. 
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B). - Cttrir/rn ~ i n ~ r ~ t l n r i  a) ausencia de pulsatilidad en el cuello, ea- 

licza y hi-azos. rIe acuerdo con la IncalizaciÍmn de la tromliosis (tronco inno- 
minadn en la  derecha, cariitidri y siibclavin en la izquierda) con varincioncs 
según la ocIiisiiin sca única o dc varios de estos vasos. b) circulaci0n coln- 
teral en la mitad superior del ciicrpo, frecuentemente. Idas arterias Iiraquiales 
y cE tronco tiroccrl*icnl permanecen en general intactos cstahleciendo anas- 
tomosis eficientep y una circiilaci0n colateral en turno al cuello v los hom- 
hros, C) brérnitn y snplo continuo sobre el trayecto carntídeo, en especial a 
la derecha, d) pulsatilidad en cl tronco. c) erosihn costal. f) ~res iAn arte- 
rial y o~t-ilornetria nulas o disminuida.. en los miembros siiperiorcs en rc- 
laciiin con cl Iaíln de In otliisii;n. g )  valores <le tensiiin elevnilos en los 
rilicmhrri~ inferiores. de interpi-ctaric'in no satisfactoria, Siecho que llev8 a 
ciertos autoi-cs a denominiir eqtc sindrnme rlc ~(corrrlncidn invrrlirln dr 
n n r l n ~ } .  h) cansancio fiicil n clniidicncicin Entcrmitcnte dc  los miembros 
siipcriorcs v manclibufa e i) sciisacihn d e  Frío en Ins micmliros superiores. 
arampañnda o no de disminzici6n olifetivri de la tempci-ntiira ctitinea. 

C ) .  - Citririro rnrrlínro: a) soplo sisti~lico en las regiones supracla- 
vicularcc o Iiiisc cni-rliaca, piidiendo ser continuo con o sin refucrzo sistci- 
lico. F i )  cnniliromiso mi-diaco nn rara vez,  hiilii6ndri(;c descrito por In menos 
I O  casos con sin toma^ anginnirlc~ v r) dc~compensriciirn cardíaca tampoco 
rara, haliikndo~c oh.~ervndo rrntzrn rrspiirs!cr n In rligiial y n los dirir(:licos 
mrrriiririlrs. 

D). - Girndro trófiro: a) ai i~enci :~ de altci.aciones troficsis con la in- 
tensidad clc las observadas en la ti-omheangeítis o en la enrermedad de 
I<nvnauii. h) trastnrnor; tróficos en especial notah lc~  en la cabc~a :  p6rrlida 
rIc dientcs v cahelIos, íilcerris en los labios. orejas y nariz, pcrforaciiin del 
scpto nasa1 y atrofia de  los huesos y mítsculos de la cara. 

11). - Cztudro c~rrbxnl, ocasionado por Fa oclrtsión tfe los vasos del 
ciiello: a) cefalea. h) ~ i t rd ida  del cnnocimiento, c) dificiiltad en e! racio- 
cinio. rl) convii lsiones mimttizandri ataqtics epi tcptifrirmes. c) trastornos 
auditivo5 y f )  hernipleiia ri rnrreric por i-chlandccimiento ceiehral. resultadn 
de la oclrisiíin de ambas carhtidas internas y de las vertebrales. relatada 
cnn freciiencia. Los feniimenos cerehrnlcq son inducidos o aumentados por 
10% movimientos i-hpidns de In crihczn o por la elcvaciiin r ipida del pacicnte 
n la poqiribn erecta, posihlemcnte por hil>crsensitiilidad del Feno carotideo. 

F ) .  - Crtndrri ocitlcir: a )  crisis intermitentes de fotopsin o cinpasta- 
micnto dc la v i s i h .  A1 principia la claudicaci6n virrial rncjora con el rc- 
pcisri, h) disminuciiin dr la velocidad cle circiilnciiin e hipotenrión reti- 
ni~inas. rihser-vadns en algiinns casos. c) vasos dilntadoci en torno al disco 
ciptico deliido a a n n ~ t ~ r n o ~ i s  arteriovenasas peripapilares. y d) cataratas, 
atrofia de retina e iris y amairi-nñis dclinitiva cn los estadios finales dii la 
enrerrnedad. 

ETIOLOG~A 

La e t i o l n ~ i a  permanece oscura. I-Ian sido citados procesos Euéticos, reu- 
miticos, tiihcsculosos, pcriarteriticos, ti-ombnjieíticns y otros. De positiva 



~r i ln  c ~ i s t c  cl hctliri tlc cltre \c t i n ta  de iin piricesn ni-tei-itico qiic compi-endc 
~odr is  !a< ti!~lic;is rlcl viisn c-;ii-adcrr~ntlci ~ioi -  1 ;i pi.c\encin de  c:lulas gigan- 
t c i  cri la niedin. espccinlnicntc tn aqiiclloi ciisos de larga duraciiin, así 
rnniri infiltraciilri :ilitititl;int~ r le liiifocitoq y l i lasniocito~ en la media y ad- 
\ .cntir in. 

F i g .  1 .  - F v t r ~ ~ r a f i m  (Ic r ~ - v ~ i t r  y lx-~-íil 11r la p;1~1'11ir ~11ula1~1 ~bi 'cci;~ ( 1 ~  F.~~rvr inrd;d  clv 
.I'.ikol.niii. ~ o r i . ~ ~ ~ ~ > a r i t l i i . i i i c  n 1;i Olisi ri.nrii:n qiic lircseiit ;triiiis. 

q i r i  do 01. ni iiltei-;ic.innes rIc In icrnpctiitiii;~ cn el ini3iiitr. T".1 mienilii t i  s~iliei-iot 
~lci-eclio se tiir~strrilia pecnrln Y ron diiicultrirl a la t Ir\-aciiii. Den-iacirln fa- 
tial h;iria [a  tleicrlia: ginn rliliriilt:~rl eri ,irtirttlni- ~i:ilnhr;r~. 

~ \ i r r i d i dn  rlc iirgea-~rin. n Iris Oii rniiiiitoc, crtnlin meini-udn d e  siil; sín- 
t r i i i ia~ Sin  cinhar rri. sAlci  cnrr\ifiiii;i Iinhl,~i- !a noche de cs t r  día y el cfiiitrol 
qolire 111s niicrrii~i-115 rctrirrió alxiinrir: días inhs tni-de. 

Fl~i i ta  I i r i v  siri ite n l r i ~ n r i  r l i f i r i i l l  ir1 rn taniinnr. TarilhiFn ha notntlo qiic 
F ~ I  r n i e ~ i ~ l ~ r r )  ~iipel-inr r lcrccho sc ci i r iqa ron  l'ntilidiitl. irnliitlirntlnlc iiirIriso 
~w.Fn;ii.~c. D r ~ ~ l e  ciitniicrr; Fe pi-cicntnti laxiiriaq tle mr~iicii-i~i. ln qtlr la ritili r n  
n iiiterriimpii- coi1 fi-eciirncin 1:i cniil-er\;irrhn. aqi rrirno crisis r l r  o:r~rrcci- 
triicnto y pCr.(lidn (le r,i\i;>n I I I I P  r I ~ i ~ . a t ~  i i t , p i n ~ ~  S C ~ ~ I ~ C ~ L ) F .  

Iiii scgiiirla del accitlcntc iriicinl rlcscr i tr, l'iic intei-nada JiXr:i ~ l h ~ ? l ' \ ' ~ l ~ i i ) l l  
ricur~ic;~ica .  5ienrln ncg,itirrlis tciclos los cuimciiec ~ii-;ictic:irlris. inclusive c1 

cIccti.ciciricefnlngr;~~~ii~. 



Tras algún tiempo de tratamiento nmlii~latni*iri fiic cntrinrcs admitida 
en nuestro hospital para estiidio, y en cstn cic;iqitin FC qiieinl,n de: sr~rrsnriríti 

PP.TO y rn11wt7rrio fh-il V I  rrzi(j~111)ro , ~ ~ t / ) ( > r j u r  Ovrrr/io, r l i / i r ~ ~ i / ( ~ /  r t t  

I:rinnrsr JJ rn ninsror hor cmzfmirio { I r ,  Irr n~cit~rli/~irlrr, 
1.a familia informa qiie Iin notado ;irlclgnzamicnln rlcl i-ostim cle la 

paciente en los filtimos años. 
Antecedentes personales y f;uniliares, 

nada digno dc mcnci6n. 
Explurnciijn física gr~irral ( f i j i s .  2 y 3) : 

I,onguilinca, facies atípica, regular cstadn 
cEe nuti-icihn. P e ~ o :  47'5 kg. Estatura: 1,Tiri m. 
Miicosas coloreadas. 

Cabeza: Ojos. rnoviIizacidn y rcflcjos 
tior-maIcs. Oídos, nariz, boca y garganta. 
normales y sin alteraciones Islilicas. 1 ~ r l ~ o . r  
/~~n~~)r i r r r i r s  ~ri is (~nfrs .  

Giiello: Tiroides normal. Pii1so.r cololí- 
dr(>.q, ( ( 1 1  voit/e ~ 7 7  10 (Ierec/m y c/isntin?t ido 
rrr In izr/iiirrcln. Pirlsos s~~brlmiios ,  n ~ l s r ~ z l c  

( * I >  l ( r  rlrjrrltr~ y l ) ~ / ~ r t o  ( V I  1~ i:q~tivrrl([. Aor- 
ta tio linlpnlile en la horquilla er;tcrnal. 
I \ L I F C T ~ C ~ ; ~  de Irfinitos y solilcis en el cuello. 

Coi nzhn: ictiis co id i s  en  lugar normal. 
I'i-itnci. tono destiolilrido en la p~inta. Se- 
giindn tono ~ ~ u l m o n a r  miiynr que cl aOrtico. 
iiiiscncin de soliIo.i. Ritmo regular. 

I'iilninncli: normnles al examen clínico 
Fig. ?. - Esquema de la explorn- 

y ra~l iol í jgic~.  cibn dc la tciisibn arterinl, ~iulsn- 
I)crn6ii aliaratos: norrnnies al examen tiliriari y osc~lcimetrin n tliiri.rii- 

clínico. ter niveIe~ rrirrcspcinrliciitci. n 1;i 

1:siilciiacirin (le los micm2iros: Atrofia paciente quc precciit;imcis, 

discreta del mianliro ~iipei-ioi- derecho en 
relaciírn crin cl iztl~lieirIo (un centimctro al menos cn el periinelro 
d c l  rintchrnzo dcrcrhn). Tenineratiirn ruthnea normal. Frierza miisculai- 
clisminiiitln en cl rnicrri1,r.o iiilierioi derecho. ReffeJri patelai- exaltndn 
en la ~Icieclia. 11uscnci;i dc Icsinnc~ rligito-ungueales, Medida de los iniem- 
hros: se mantiene In igiinltlntl simi.tricn. 

Exbmnie.~ ccini / i l r~~~~r~n/r tr io .~:  l.ltm;itícc, 4.S50.000: leucocitos, 10.600. 
eosinófilos 9 "/,,. V.S.G. (Wintrolic) 1 . "  hoi-n. 32 mm. Glucemia. 98 mg. "1, 
Azotemia, 35 mg. "lo. Crcatinincrnin. 1 rng. ":,. Lolcsterolemia, 280 mili- 
gramos " ,. Serologin lúcs, negativri. Prnteitia I: lzcactiva, ausente. Anties- 
treptolisinñ 0: 510 iinidxdcc. Wcl~ tn r inn ,  s. InvestigaciOn cPlulac L.E.. nega- 
tiva. Electrofoi-esis ~isotcica tlcl ~ilasriia: ,~lril~uliiiar; gamma,  13..5 " ,, heta, 



15.3 " ,,, alfa- t , 5  ol,,, alfa, 4.5 [',',,. nlhurnina 31 " (Dr. All>crto Hargrcavec). 
Dcpuracihn de creatinina, ti%,.? ml. por minuto. 

ECC, nnrmal. A rayos X, columna ccrvicnlumbar, coraztin -y ~iediculo. nor- 
mal. A rayos X tbrax, pulmones noimnlcs, ausencia de errisiijn cciqtal (fjg. 1). 

Arrrriugro/;n (Dr. HelCnio Coi~tinho) (17g. 3): realilada por vía de 
acceso n la humeral derecha. en sentido rctrcigrado. Se riliserva intcrr.upciiJn 
del contraste ri nivcl cIe la arteria axilni-. solii-c la rirovección dcl horílc ex- 

terno del omtiplato. Son t.i;ibles inniimernhlcs artc- 
rioIns de trayecto (iiniinso (circulacihn colatcsrtl). 

Tarnhikn sc comprtreIin e l  contraste de clcrncntos 
vrnosos de este brazo. 

1:xrrmrn o~orrinn1nrirr~c~Ir;fiiro (Dr. Arthur 0ct: i -  
vio KOr):  normal. 

I:.unmrrr oflnlmol(ígicn: 1:.0., turgencia venosn 
n3;i.c accnturida en el ojo derecho. Perimetria (Grild- 
man): intliccs de I mm' y 1 x 4 mm', discreta [le- 
prcsii~n tlc los i~hptei-os en l o ~  sectcixev tcrnporal su- 
perior e inferior. Agiideza visual: A.0.  - 1 ;  CcrpIand 
S n: D- - 1 E- - 1 : IToudens: D- -0.5 - 1 K -  1 : oftal- 
rnodinamorncti-ia nni-mal eri arnlios lailoq. 

(I(. rno~tramos en rIrt;iIIc El tratamiento ~c rcritizd en tres etapa%: l. v ñ w -  
I C F I O ~ ~ S  rle los trrin- 

~ O F  supraa.i)rticos quc rliIatadores y antie~pnsrntidico~ '; 1. anticongnlanteq ': 
lirrfentíiha niIestra ri;i- : J .  c~r t icos t~ro ides  '. 
c iriitr con Enfcrrncrlncl Los vasodi latndoi-cs v ;intiesoasmódicos sc iisa- 

ric Tíikayasu. ron durante tres meses Alno única terapétrtica. 1,;i 
]>ncicnte se siiitió mcjor. ~ircsentando mayor fuerza 

c n  el miembro superior derecho y desapareciendn la clnudicación man- 
tlihular. 

1)cspui.s T e  practicii tcrnptutica anticoagvlante durante dos meser;, ob- 
ZeniCntloce clara mejoría, prcsentAntlose Ia paciente incltisive asintomiitica. 
con fuerza normal en  ambos brazos y buena memoria. 

En una tercera etapa se uiilizb terapciitica con pi-eclnisolona. a dosis 
Re 211 rng. diarios durante 45 días. 

Se dio clc aIta cI 18-XI-55;. tras 80 días de internamiento. en buenas 
condiciones gcnerales y asintornática. Fttc vista periódicamente en el am- 
liulatorio, y en marzo de 1959 relatii hnlici- s~ifsido tres episodios rfe arnriu- 
rosis transitoria. c r i s i ~  que han repetid{> tlesrlc entonces. \'a siendo mante- 
nida bajo medicacilin vasedilatadora. 

Un caso de ohliteraciOn de los troncos su~iraalirticos en una mujer  
joven. en el qiie no se lirillli ctirilogía evidente y cuyo cuadre clínico cñ- 

'FMgdcrgina Sandoz. Dilatol. clnrliirlrato de ~apnver ina ,  Rririiciil Roclic.  
Sintron Geigy. 
Dcliactirtril Pfirer. 



ract-rístico nos permitili clnsificrirln como -F,nicrmcdad de Takayasiin. ha 
dado motivo a esta piiblicacilin. 

Como justificante aportamri~ cl hccho rlc tratni-sc rlc tina entidad cli- 
nica rara. cornputanrlo [a litcratiii-a, la cliiil rniicsti-n cn todo el miindo cerca 
de 200 casos descritos hasta ahora; y el qiie cn la. litcratiii-n l~i-iisileiía si)ln 
otros dos han sido  hallado^ cn n u c ~ t r n  i-cvisiiin. Nuestro cnsn es, pties, el 
tercero de entre los relatados en niiest1.n merlio. 

Tenemos la impresiiin de quc la cnlermedad de Tiiknyn~u iin cs rara 
entre nosotros y de que en Fire-de otros casos surgirhn dc  niirsti-a titeratiiia 

Fix. 4. - K.izliocrali,i r lcl  ti;rnx rlc riucs- Fig. 3.  -hngiografia elcctuada a trí ivh 
i r r l  ] ~ x c i c r ~ t r .  d f b ~ ~ d c  sc ( ~ h s e r v , ~  rro- rle la arteria humeral derccho por vía 

sihn c o ~ t n l  alguna. rctrligada. 

aumentando con rapidez In casuistlca hrasileiia, tal como ha sucedido con 
la literatura rncindial. Estri se cvidcncin de modo claro con el impacto 
sufrido por cl rniinrlo mcílico con los trabajos de CACCAMISE y WHITMAN, 
qiiiencs comentaron 43 casos ya teIatados pos autores japoneses, y que fue 
seguido de la apariciiin d t  casos irICnticos diagnosticados pricticamente en 
totlo el mundo. 

El diagnbstico de este síndrome no ofrece grandes dificultades. Como 
vimos cn la exposicirin efectiiarla al inicio, la extci-iorizñción clhsica de la 
enfermedad es suficiente y polimorfa, y aunque evidentemente nunca se pre- 



centn toda la gnnia de xintnrnn$ en iin mismo paciente. los qtte existen per- 
miten cata Iogar inmcrlintamen~e carE;i ciisri. 

I:n nuriqtrn cnfcrrnn. como se rlc~l>rcnde de la ohsetvacibn. existían 
cnniri síntomas rnbJis promitcntes: 1 )  jiiqrclida tiel conocimiento: 2 )  lagu- 
nas cn In mcrnoiin: 3) dilicuItnd cn cl r:rcir,cinici; 4)  cEaudicaciOn de la 
~ n n n d  ihiilil y m icmlii-ri q~ilici'ioi- ~lescclio: 5) alteraciones visuales: amaiirosis 
tl-nnsitciria; y 0) pCrdicfa rEc peso. 

Clan csta sintornatcilogia va podrinriios orientarnos hacia un cnso de 
isqiicmia ceiel>rnl y de  los  miembro^ su~iei-iores. 

1)e cnt1.c 105 r lnto~ recogidos en el cxamen fir;ico general y especial <le 
In enicrma, pcrinitieron cl dfagntirtico anatijrnico exacto del síndrome los 
sigiiicntcs: 1 )  ausencia o dis1-ninuciii.n de los p u l ~ o s  carotidcor y en 105 

niicnilirol; supci-ioi-cs; '7) indices oscilomtti-icos rel-lzicidos o nulos en los 
micmhi.os superiores: y 3) atrof,ti d c  loc m ú ~ ~ u l o s  de la cara y miernhrri 
siipcriri i- derecho. 

I:1 control de 1 abora toi-io most r6 n n ~ m i a ,  I~tirocifosiF y uvrlocidrrrl (Ir, 
sr.rlinrrn/nciriri glohlrlnr acelwtlr~a. 

Como vcmos dc la decci-ipcitin sucinta de los síntomas y signos de nires- 
ti-o cnso, aunqiie muchos de los datos clrisicarnente descritos e n  t;iPcr; pacicnteq 
se hallalian ausentes, no impidieron el diagniistico. como: 1) soplns audibles 
cn cl cucllo y Iiiñsc cardíaca: 21) convulsiones e crisis cp i le I i~ i fo rme~;  3) alte- 
raciones del fondo de ojo; 4)  Iiipei-tensihn de los iniemhi-os irircriorec. 

b:n este an6lisis vemos quc, tal como afirmamos al pi-incipio, e1 cuadro 
clínico puede no ser completo, pero existiriin siempre signoi y sintcimai scl- 

ficientcs para hacei- el diagnóstico. 

En la descripción origina1 de TAKAYASU el ] ) I . o I ~ ~ F ~ ~ c o  csa pcsi~niitil. 
considerando el propio aiilor el cuadro como ritpidanicnte pi-ngre~ivo c 

irremediable. En la actualidad, con cl arsenal mtdico-tei-ayiCiitico quc 1x1- 
seemos, podemos encarar esta enlermedrid de manera nieno5 somhi-in. I'ri Ia 
literatura mundiaI se han descrito casos en los qiie Fiie posil>le interi-iiinliir 
la progresión de la trombosts hacia 1;i ocluaic;ii cornplcta y olitcncr In I'or- 

maciiin precoz de una red colateral eljcientc cori el uso cle Iris estcrtiitles y 
nnticoagulantes. 

En nuestro case pudimos acompañas tal evril~icilin Fnvni-ahlc con el 
empleo subsecuente de vasodilati~dorcs, anticongiilarites y prednisolona, cnri 
resultados inmediatos alentadores. 

Se presenta un caso de {(Enrerrnedcitl de Tnkayas t rm cn nna iiiiijci- de  
25 años. SU cuadro clínico cs lo suliciciitenicntc cai-nrtcristiro 1i:ii.n pc1'111i- 
tir el diagnóstico inrncdiato. 

El tratamiento se efectii; en ti-cs ctnliris: va~oí~ i la ta i~r i i cs  cliii-ante tres 
meses, anticoagulrintes cliiiante dos mcqeq y coiticocstcroiílcs rliii.aritc iin 
mes y medio. 



La pacientc ncu~i i  mejoría. mostrando una gran atcnriaciSn de siis sinto- 
mas clinico~. Ida Y.S.G. se normalizó c1e~~ui . s  dcl u50 de los corticoestcroitles. 

Sc ;iprovechn la nprirtunidad de este caso para una ~icqticñn rcvisiiin 
liistdi.itn v para una critica cIcl númcro excesivo (Se dcnominacioncs qiic 
litlcq caso< e ~ t , í n  recibiendo v. principalmente, de I n  falta de un concclitci 
crvnctn rlc In ~Enfei-mcdad CIC Takayasu., dentro rIcl gran grupo (le 13.: 
ob1itei.acioncc; aitci irilei rle los troncos supraa9rticos. 

1% rcialzatla la olilignciiin clc denominar <<En/rnncrlnrl rlr 7rrJ:riynsriu 
a In dc aquello5 caso? con oclusioner; parciales o totales de las arterina 
emergentes del arcci a(;rtico debidas a una cliologin r l p  nr!rritir ir~rsprcí- 
lira, y In alilicaciiin formal dc la  denominación rrSinrlromr de Mortorrll- 
Frii',rC~ a t a l c ~  oclusioncs por otrn cifnlrpricr rliologia, 

A cnsc rif 7':~kn~risu's discase i s  i-epoi-ted. The clinical picture is ca- 
iatheristic cnough tri iillnw n prompt ~yndi-omic diagnosis. Our patient waq 
tt-catcrl í lu r ing  tlii-cc lwi-iods of time: 1)  Three rnonths with vasodiiators; 
I )  two rnnntlis wiili nnticnngulnnts: .Z) nnc and a ha11 monihs witll pred- 
nisol~inn. Iinpi-ovcinciii wor; r>liinined and tlie inain symptoms were gi-eatly 
clirninished. 'l'hc I i l r i r i t I  setlirnei1t;ition rate di-opped ta normal after t h c  use 
of rirednisolonc. 

T h i ~  clinnce oC st i i r lyin~ iliis casc wris triken for rin historical rcvuc nnrl 
foi- a ci-iticnl nnnlysis nq iri tlie cscescive niimher of names given te the 
same syndi-ome of olilitci-aticin of tlie Iiranches of the aortic arch, and mo- 
reover to the lack OS an cxact rritcrium Ftir thc diagnosis of the Takauasu's 
disease itself. 

U'e must ernphasize thnt the name Tnkrrymir's disrnsr should he given 
only to tlic casei ol cornlilcte (ir paitial occliision of the hranchcs nf the 
aortic rircli dile to a prnccw of non sprrilir rrrlrril ir .  On the other hand, tlrc 
name l13nr~orrA-l.'rrl)rt . ~ ~ t i r l r r i ~ r i r  sliriiilrl Iie rrscd in tIre presence of cases 

of such orcluiivc syndruiiie diic to anv otltrr rbiiology. 
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