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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios que debuta con dolor torécico seguido de parada cardiorespiratoria
por lo que se inician maniobras de reanimacion cardiopulmonar con éxito. AP: exfumadora de 1 paquete/dia
durante 10 afios y bebedora ocasional.

Exploraciony pruebas complementarias: ACP normal. Cuello: soplo carotideo bilateral. EEII: ausencia de
pulsos pediosy tibiares posteriores bilaterales. EESS: ausencia de pulso radia izquierdo. ECG con infarto
agudo de miocardio anterior extenso, coronariografia con oclusion de DA 90% y obstruccién bilateral de
femorales en arteriografia. Estudio de hipercoagulabilidad Ig M CLP 14 + (titulo bajo)/Ig M B2G22 + (titulo
medio), Inmunologia: ANA negativos/Ac. anticardiolipinalg G negativos/lg M positivos (titulo bajo)

Orientacion diagnostica: Diagnostico: arteritis de Takayasu, vasculitis de grandes vasos que produce
inflamacion y estenosis de |as arterias de mediano y grueso calibre, afectando fundamentalmente a la aorta.

Diagnastico diferencial: Causas infecciosas, congénitas (coartacién de Ao), hereditarias (sindrome de
Marfan, neurofibromatosis, sindrome de Ehlers-Danlos), inflamatorias, displasia fibromuscular, secuelas
posradiacion...

Comentario final: La arteritis de Takayasu afecta principalmente a arterias de mediano y gran calibre (Aoy
sus ramas) Y su etiologia es desconocida. El diagnéstico tras la sospecha clinica es histol 6gico aungue no
siempre es rentable. Una de sus formas mas frecuentes de presentacion es la hipertension arterial (HTA). Es
el tipo de arteritis es més frecuente en mujeres jovenesy en un 70% existe un aumento delaVSG en la
analitica. LaRMN eslatécnica de mayor resolucién para detectar lesiones en vasos. El tratamiento se basa
en el uso de corticoides e inmunosupresores. Ante un IAM en paciente joven siempre es imprescindible
completar el estudio etiolbgico. En la arteritis es esencial un diagndstico precoz para evitar lafibrosisdela
pared vascular y secundariamente estenosis, aneurismas 'y oclusiones.
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