Semergen. 2015;41 (Espec Congr):650

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1070 - Amaurosis fugaz como forma de debut de una Arteritis de Takayasu
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 45 afios con vision borrosa en ojo izquierdo (“niebla’) viendo laTV, 5-10
minutos duracion; contexto de estrés; estudio oftalmoldgico y eco-cardio dentro de lanormalidad, el
Doppler-TSA muestra oclusién completa de 2/3 proximales car6tida coman izquierda (CCI) e importante
estenosis en carétida interna lzquierda (Cll) confirmada en TAC-cerebral. PET: proceso inflamatorio
vascular en TSA, predominio derecho y aorta toracica;.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 205/117; FC: 94; T236,5 OC; SatO2: 98%. AC: RSS. AP:

MV C. Pulsos simétricos, abdomen: blando, depresible, no doloroso, no masas o megalias; neurolégico: FIS
normal es, meningeos negativos; PICNR, resto de pares normales; no focalidad sensitivo-motora, pruebas
cerebel osas normales. Recuperada vision en UCIAS. EKG: ritmo sinusal, no blogqueos, resto normal. Rx
térax: normal; hemograma: normal; coagulacion: Act. Protrombina 110%; INR 0,91; bioquimica: G 89; Ur
22, Cr 0,83; FG > 60; Ca 9,82; P.F. hepéticas normales; Na+ 138; K+ 4,6; estudio hierro normal; TG160;
ColT 251; LDL166; eco-cardiograma: normal; FE 68,9%; V SG 27; PCR 10,2; serologia sifilis: negativa;
ANA y ANCA (PR3/MPO) pendientes; eco-Doppler TSA: Placa ateroma fibroadiposa extensa en carétida
comun dcha. (estenosis > 50%). Oclusion completa 2/3 proximales de CCI. Estenosisirregular en ClI con
valores de ato grado. TAC cerebral (contraste): Placa de ateroma fibroadiposa en segmento medio de CD
gue condiciona estenosis aproximada del 50%. Oclusion completa de la CCl. Estenosis en Cll proxima
inferior a50%. Arteria vertebral izquierda permeable. Arteriavertebral derechafiliforme. PET: Incremento
metabolismo sugestivo de proceso inflamatorio vascular en TSA de predominio derecho y en aorta toracica.
Foco de captacion en sigma (compl etar estudio).

Juicio clinico: Amaurosis fugaz; arteritis inflamatoria (Takayasu) en estudio.

Diagnostico diferencial: Sindromes primarios de vasculitis (arteritis Takayasu. arteritis de células gigantes) y
secundarios de vasculitis (medicamentosa, enfermedad suero...); enfermedades infecciosas; coagul opatias,

mi croangiopatias trombaticas. neoplasias; toxicidad; sarcoidosis; ateroembolias; goodpasture. amiloidosis;
criofibrinogenemia.
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Comentario final: Laamaurosis fugaz o ceguera monocular transitoria es consecuencia de unafalta
transitoria de perfusion de laretina que frecuentemente se asocia a un embolismo arterial retiniano y otras
causas oculares de hipoperfusidn aunque en su ausencia es preciso descartar causas sistémicas que en este
caso, mujer joven, con los hallazgos del TAC, Doppler TSA y PET y en ausencia de polimialgiay otras
alteraciones orienta al diagndstico de probable arteritis de Takayasu.
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