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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 36 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, no habitos toxicos,
AP: asma desde hace 15 afos y psoriasis. Acude a consulta de atencion primaria por astenia,
mialgias y cefaleas de 3 semanas de duraciéon que no ceden con analgesia habitual. En consulta se
detectan cifras de presién arterial de 180/120 mmHg con disminucién de pulsos radiales en la
muneca.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientado, auscultacién cardiaca:
ritmica sin soplos, auscultacion pulmonar normal. Abdomen: no soplos. Extremidades: se palpan
pulsos periféricos, PA brazo derecho: 119/77 mmHg, PA brazo izquierdo: 109/65 mmHg, FC 66 Ipm.
Analitica: normal. TAC: importante estenosis corta en origen del tronco celiaco. Trombosis en el
origen de la arteria mesentérica superior que se recanaliza posteriormente a 3,5 cm, mediante la
arcada de Riolano gracias a una mesentérica inferior de grueso calibre. Estenosis de arteria renal
derecha en su origen, arteria renal izquierda normal. Aorta abdominal y ambos ejes iliacos normales.
AngioRM: se comprueba la existencia de una estenosis significativa a nivel de ostium de salida de
ambas arterias renales con dilatacion posterior a su salida observando que se divide a 1,3 cm.
Ausencia de visualizacion de la arteria mesentérica superior con arteria mesentérica inferior de
mayor calibre. El resto de vasos que salen de aorta presentan estenosis en el ostium de salida.

Juicio clinico: Arteritis de Takayasu.

Diagnostico diferencial: Arteritis de células gigantes, enfermedad de Kawasaki, Behget, Cogan,
Buerger, sindrome de Ehler-Danlos, Marfan.

Comentario final: La enfermedad de Takayasu es una arteritis sistémica que afecta a grandes
vasos. Responsable de estenosis, oclusiones y aneurismas. Clinicamente ocurre una fase preoclusiva,
con sintomas generales, seguida de otra oclusiva con manifestaciones isquémicas. El tratamiento es
esencialmente quirurgico basado en la revascularizacion. Todo ello constituye un desafio en atencion
primaria para un diagnostico clinico precoz de la enfermedad.
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