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COMUNICACIONES CLINICAS

Utilidad de la tomografia computarizada y de la resonancia
magnética en el diagnostico de la arteritis de takayasu

Usefulness of computed tomography and magnetic resonance imaging

in the diagnosis of Takayasu’s arteritis
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La arteritis de Takayasu, denominada por algunos autores
como «la enfermedad sin pulsos», es una arteriopatia cronica
no aterosclerética, que afecta la aorta y ramas principales’.
El signo caracteristico de la fase mas temprana de la arteritis
de Takayasu es el engrosamiento parietal vascular. El
diagnodstico precoz puede resultar dificil, dado que los
sintomas iniciales de la enfermedad (astenia, malestar,
artralgias y febricula) son inespecificos. Durante esta fase,
cuando todavia no resultan evidentes los signos de afectacion
oclusiva de las grandes arterias del cayado aortico, la
tomografia computarizada (TC) puede resultar de gran
utilidad, ya que permite evaluar la pared del vaso. La
resonancia magnética (RM) es muy Gtil para la evaluacion
seriada de estos pacientes, dado que no conlleva la
administracion de radiacion ionizante y de contraste yodado.
Presentamos un caso en el que se resalta la utilidad clinica de
estas técnicas.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 47 afos, sin ante-
cedentes personales ni familiares de interés, que ingresa por
un sindrome febricular de 6 meses de evolucion, de
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predominio vespertino, con sudoracion profusa, cefalea,
astenia y pérdida de 4kg de peso. Los pulsos radiales
estaban presentes y las extremidades inferiores no mostra-
ban edemas ni signos de trombosis venosa profunda.

En la analitica destacaba una proteina C reactiva de
9,16 mg/dl y una velocidad de sedimentacion globular (VSG)
de 77mm/h. El factor reumatoide, los anticuerpos anti-
nucleares, anti-ADN, anticitoplasma de neutrofilo (ANCA),
las inmunoglobulinas G, Ay M y el antigeno carcinoembrio-
nario fueron normales o negativos. La funcion renal estaba
conservada y el analisis de orina era normal. Las serologias a
lhes, Brucella, Borrelia, Ricketsia, Yersinia, virus de
hepatitis B, virus de hepatitis C, virus de la inmunodefi-
ciencia humana, neumonias atipicas, citomegalovirus y virus
de Ebstein-Barr fueron negativas. La radiografia de térax no
mostré alteraciones.

Se realizé6 una TC toracica y abdominal con contraste
intravenoso para el estudio de la fiebre de origen descono-
cido (FOD), en la que se observo un engrosamiento mural
concéntrico a nivel de la aorta toracica ascendente, arco
aortico y tronco arterial braquiocefalico (fig. 1). También se
objetivd un engrosamiento parietal de las arterias
pulmonares, sobre todo en la arteria pulmonar principal
derecha. Poco después se realizd una angiorresonancia
magnética que corrobord los hallazgos anteriormente
visualizados en la TC, sin apreciarse alteraciones en la luz
vascular ni estenosis significativas (fig. 2). No se evidencio
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Figura 1 Planos axiales de tomografia computarizada toracica
con contraste intravenoso donde se observa engrosamiento
circunferencial de la pared del tronco arterial braquiocefalico
(flecha) (A) y (plano mas inferior) (B) engrosamiento circunfe-
rencial de la pared de la aorta ascendente (flecha) y de la
arteria pulmonar derecha.

Figura 2 Planos axiales de resonancia magnética toracica FSE
doble IR (“sangre negra’”) donde se observa engrosamiento
circunferencial de la pared del tronco arterial braquiocefalico
(flecha) (A) y (plano mas inferior) (B) engrosamiento circunfe-
rencial de la pared de la aorta ascendente (flecha) y de la
arteria pulmonar derecha. Tras la administracion de contraste
paramagnético no hubo realce de la pared, lo que indica que en
ese momento no habia actividad inflamatoria.

realce de la pared aortica ni de la pared de la arteria
pulmonar derecha. Se establecio6 el diagndstico de arteritis
de Takayasu y se instaur6 tratamiento con corticoides, con
mejoria y normalizacion posterior de las alteraciones
analiticas, con resolucion total de la sintomatologia.

Comentario

La arteritis de Takayasu, denominada por algunos autores
como «la enfermedad sin pulsos», es una arteriopatia
cronica no aterosclerdtica, que afecta la aorta y ramas
principales de mujeres menores de 40 afos'. Las manifes-
taciones clinicas variaran en funcion del tipo de afectacion y
los segmentos que abarque, observando un patron geogra-
fico en su distribucion?. Las manifestaciones clinicas pueden
diferenciarse en dos fases: una inicial, previa a la
desaparicion de los pulsos, dominada por los sintomas
inespecificos de afectacion sistémica, seguida tras un
intervalo de 4 a 7 afos de una fase cronica donde
predominan los sintomas derivados de la afectacion vascu-
lar®. EL 75% de los pacientes presentan una remision total de

la sintomatologia, la también (lamada fase de inactividad, y
hasta un 33% no presentaran sintomas de fase aguda®.

La arteritis de Takayasu es una causa poco frecuente de
FOD, siendo pocos los casos descritos en la literatura
diagnosticados en la fase previa a la ausencia de pulsos en
el estudio de cuadros de FOD®. En todos los casos descritos
de FOD vy arteritis de Takayasu la edad de presentacion fue
menor de 40 anhos, a diferencia del caso de nuestra paciente,
de 47 anos de edad. La angiografia, convencional o por
sustraccion digital, ha sido la prueba de imagen estandar
para el diagndstico y evaluacion de la arteritis de Takayasu.
Sin embargo, es una técnica invasiva con cierto riesgo de
complicaciones®. La arteriografia puede no detectar cam-
bios arquitecturales, y es incapaz de diferenciar la dismi-
nucion de calibre del vaso debido a la inflamacion aguda de
la pared de la estenosis, no permitiendo una diferenciacion
entre las lesiones activas e inactivas, lo que puede llevar a
diagnosticar un estudio como normal en las fases mas
tempranas, cuando solo hay un engrosamiento difuso de la
pared sin cambios en la luz. La TC y la resonancia magnética
aportan datos adicionales, al permitir valorar la pared del
vaso como primera manifestacion de la enfermedad antes de
la aparicién de estenosis o dilataciones’, siendo también
muy Utiles en la valoracion de la respuesta al tratamiento,
ya que durante la fase temprana el engrosamiento mural
puede desaparecer con el uso de corticoides®.

Las técnicas de imagen no invasivas son fundamentales
tanto en el diagndstico inicial de los pacientes con arteritis
de Takayasu, como en la valoracion de la extension de la
enfermedad y su seguimiento.
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