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452/169 - A PROPOSITO DE UN VASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios con antecedentes personales de VHC curada, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, EPOC, psoriasis con artropatia psoriasica que presenta pérdida de peso de hasta 30
kg en 9 meses. Niega otra clinica asociada. Niega fiebre ni sensacion distérmica en ningin momento. No
dolor abdominal. No disnea ni dolor toracico. No clinicamiccional, ni alteraciones del ritmo deposicional.
No lesiones cuténeas. Niega vigjes recientes, ni contacto con animales.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: TA 130/80, Peso 62,7 kg (previamente 92 kg), FC 87
Ipm, SatO2 96%. Auscultacion cardiopulmonar: sin alteraciones. Abdomen blando y depresible, no doloroso.
No se palpan adenopatias. EEII: sin edemas ni signos de TV P. En analitica sanguinea se objetivo Hb de 10,7
g/dl con hematocrito 34,4%, velocidad de sedimentacion globular 120 mm/h (0-20), proteina C reactiva 19
mg/l ( 5 mg/l). El resto de los pardmetros fueron normales (TSH, CPK, Mantoux, marcadores tumorales,
proteinograma, serologia, inmunologiay sedimento de orind). Laradiografia de térax, el ecocardiograma, €l
test de sangre oculta en heces, |a gastroscopia con biopsia duodenal y |a colonoscopia fueron normales.

Juicio clinico: Ante laimportante pérdida de peso con normalidad de las pruebas realizadas y de la
exploracion fisica, se decidio realizar angio-TAC cervical y toracoabdominal donde se observaron lesiones
fibrosas en segmento pulmonar apical y posterior derecho que asocian finas bronquiectasias por traccion, sin
otras alteraciones significativas en parénquima pulmonar y un engrosamiento inflamatorio concéntrico de la
pared arterial de aorta desde €l cayado y ambas carétidas externas que se prolongaa TSA, sugestivo de
arteritis de células gigantes.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencia comprende un amplio espectro de etiol ogias desde
procesos infecciosos, neoplasicos y enfermedades sistémicas como vasculitis o sarcoidosis.

Comentario final: Laarteritis de células gigantes es una vasculitis sistémica de mediano y gran vaso, con una
incidencia anual de 12-17 casos/100.000 individuos. Més frecuente en mujeresy generalmente afectaa
mayores de 50 afios. En lamayoria de |os pacientes, esta aortitis inflamatoria es asintomatica o bien solo se
manifiesta por signos generales como fiebre o un sindrome constitucional. Por otro lado, |a arteritis
psoriasicatiene una prevalencia del 0,5%, afectando aentre un 5y un 20% de pacientes con psoriasis. La
artritis psoriasica se asocia con mas frecuencia con el desarrollo de otras enfermedades autoinmunes, como la
enfermedad inflamatoriaintestinal, lafibrosis pulmonar y sobre todo la arteritis de células gigantes. Lo cual
quizés pudiera deberse a que algunas enfermedades autoinmunes compartan vias patogénicas comunes como
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el TNF implicado en la patogénesis tanto de la artritis psoriasicay de la arteritis de células gigantes.
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