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204/109 - Arteritis de Takayasu y fiebre prolongada, a propdésito de un caso
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios. Sin tratamientos habituales. Acude a nuestra consulta por cuadro de
23 dias de evolucion de fiebre hasta 39 °C, de predominio vespertino, que remite parcialmente con
paracetamol, que le fue recetada previamente, acompafiado de sudoracion y escal ofrios ocasionales. Niega
otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica por aparatos, anodinos. Presenta febriculade
37,3 OC con buen estado general, analitica: hemograma Hb 10,3 mg/dL. VSG 40. Biogquimica AST 38, LDH
102, PCR 12,4, resto normal. RX térax: sin hallazgos. Se decide la derivacién a centro hospitalario para
estudio segun protocolo de fiebre prolongada de origen desconocido. Se descarta de forma razonada un
proceso infeccioso o tumoral. En pruebas de imégenes se realiza TAC toracoabdominal donde llamala
atencién una aorta abdominal con engrosamiento parietal, dando unaimagen en anillos concéntricos que se
extiende hasta la bifurcacion. Ante laedad y sexo, clinicay hallazgos radiol 6gicos descritos se recomienda
descartar la posibilidad de arteritis de Takayasu en fase aguda. Se completa el estudio con PET donde se
objetiva una vasculitis con intensa actividad metabdlica que compromete atoda la arteria aortay sus ramas
en labifurcacion delasiliacasy en los troncos supraadrticos. I nstaurandose tratamiento con Prednisona con
remisién de lafiebre y mejoriade los sintomas, sin complicaciones.

Juicio clinico: Arteritis de Takayasu.

Diagnostico diferencial: Procesos infecciosos, tumorales, colagenopatias/vasculitis (por g emplo: enfermedad
de Still del adulto, lupus eritematoso sistémico, panarteritis nodosa) y miscelaneas (por ejemplo: fiebre por
farmacos, hepatitis granulomatosa idiopética, sarcoidosis, enfermedad de Crohn, microembolias pulmonares,
tiroiditis subaguda).

Comentario final: Laarteritis de Takayasu es una vasculitis crénica de etiologia desconocida. Afecta
predominantemente a mujeres, en el 80 a 90% de los casos, con edades comprendidas entre los 10 y 40 afios.
Predomina en raza asidica. Laincidencia es de 3 casos nuevos a afio por millén de habitantes en Europa. En
varios estudios se vio asociacion con losHLA Bw 52 y HLA B39.2 |o cual sugiere una asociacion
inmunogénetica. Nuestra paciente cumple los criterios de fiebre de origen desconocido, segun clasificacién
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Durack y Street, 1991 de tipo clésico: temperatura> 38,3 °C, medida en varias ocasiones de duracion > 3
semanas, en laque no se llega a ninguin diagnostico tras 3 visitas ambulatorias, lo cual ser derivada a centro
hospitalario para estudio. Llegar a determinar el diagnostico y decidir e tratamiento més adecuado supone,
en muchas ocasiones, un inmenso reto, tanto para el médico de atencion primaria como para el especialista
hospitalario.
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