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APARICIO

RESUMEN

La arteritis de Takayasu (AT) es un proceso inflamatorio crénico de
etiologia desconocida que afectaalaaortay sus ramas principales, lo que
provoca oclusiones, estenosis o dilataciones en |os vasos afectados. Pre-
sentamos un caso de AT en una mujer joven estudiada por ecodoppler
duplex color y confirmada por angiorresonancia magnética nuclear
(ARMN). Discutimos €l papel de estas dos exploraciones en la deteccion
y € seguimiento de la enfermedad. Debido a que su expresion y edad de
presentacion puede variar segun las diferentes éreas geogréaficas afecta
das, hacemos especial hincapié en los nuevos criterios diagndsticos para
esta entidad, basados en |os hallazgos angiogréficos obtenidos.

PALABRAS CLAVE: Arteritis de Takayasu. Ecodoppler duplex color.
Angiorresonancia magnética nuclear.
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ABSTRACT

Takayasu arteritis (TA) is a chronic inflammatory process of unknown
etiology which affects the aorta and its main branches causing occlusion,
gtenosis or dilation of the vessds concerned. A case of TA in a young
woman is presented, who underwent colour doppler duplex ultrasound ima-
ge study and whose diagnosis was confirmed by magnetic nuclear angiore-
sonance (MNAR). The role of these two explorations in the detection and
follow-up of this condition is discussed. Due to the fact that the expression
and age at presentation may vary according to the different geographical
areas affected, we would espedally underline the new diagnogic criteria
for this entity and based on the angiography findings obtained.
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INTRODUCCION

La arteritis de Takayasu es una arteriopatia inflamatoria
crénica de etiologia desconocida que afecta a los grandes
vasos como la aorta y sus ramas principales, y, en menor
extension, alas arterias pulmonares (1). Se caracteriza por una
inflamaci6n cronica inespecifica de todas |as capas arteriaes,
lo que provoca estenosis, oclusiones, dilataciones, o forma
ciones aneurisméticas. Por €ello, las manifestaciones clinicas
varian ampliamente al depender de los vasos afectados, lo que
hace dificil su diagnéstico precoz (2).

Tradiciona mente se consideraba que esta enfermedad que-
daba restringida a un &mbito geogréfico determinado,- Asiay
Sudamérica-, pero, en laactualidad, se confirma plenamente su
presencia en cualquier area (3). Sin embargo, si parece existir
unarelacion entre el modo de manifestarse laenfermedad y €l
lugar en e que lo hace. Aunque esta afecte predominantemente
amujeres jovenes, |os Ultimos estudios demuestran que la afec-
cién presenta diferencias tanto en laforma de expresion como
en laedad de los pacientes segin €l lugar de origen de los mis-

Trabajo aceptado: 24 de Mayo de 2000
Correspondencia: F. G. Botella. C/Conde Altea 49 - pta 32 46005 Vaencia

43

mos (4). Esto hallevado a diversos autores a desarrollar nuevos
criterios diagndsticos para esta entidad basados en los hallazgos
angiogréficos obtenidos (5).

Su diagndstico, generalmente, es confirmado por la angio-
grafiade contraste, considerada € estandar de referencia (6). Sin
embargo, estatécnica Unicamente evallalaluz y laextensién de
los vasos lesionados, pero, no proporcionainformacion sobre €l
estado de sus paredes. Por todo €ello, no se puede considerar €
método diagndstico ideal, ya que no permite el adecuado segui-
miento de la enfermedad ni lavaloracion de los resultados obte-
nidos con los diferentes tratamientos empleados (6,7).

En los dltimos afios, se han generalizado las técnicas no
invasoras del diagndéstico por laimagen en laevaluacion delos
pacientes con AT (6). La ultrasonografia ha demostrado una ata
sensibilidad y especificidad paralas|esiones oclusivas o estent-
ticas, cuando se la compara con la angiografia ya que ademas
detecta cambios hemodinamicosy la composicidn estructural de
|as capas arterid es estudiadas (8,9). LaARMN, al contrario que
latomografia axial computadorizada (TAC), evita e riesgo de
exposicion a las radiaciones repetidas, diferencia un proceso
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inflamatorio agudo de unafibrosis, y proporcionaimagenes ade-
cuadas en cuaquier plano deseado (10,11).

Describimos un caso de AT en unamujer de treintay tres
afios, en fase cronica de la enfermedad. Destacamos los huevos
criterios diagndsticos, asi como € papel potencia del ecodoppler
duplex color y dela ARMN como métodos no invasores para el
diagndstico y monitorizacion de las arteritis de los grandes vasos.

CASO APORTADO

Mujer de treinta y tres afios, fumadora, con antecedentes de
hipertension arterial (HTA) desde hacia cinco afios, tratada con anta-
gonistas del calcio einhibidores de la enzima convertidora (IECAS),
gue consult6 por cefaleay claudicacion de los miembros inferiores
de un afio de evolucion. En la exploracion fisica se encontrd unaten-
sion arterial (TA) de 190/120 mm Hg en ambos miembros superio-
res, con unos pulsos periféricos conservados y simétricos en las cua-
tro extremidades. Realizada una monitorizacion ambulatoria de
presion arterial, se confirmaron unas TA medias, diurnas y noctur-
nas, de 154/98 mm Hg y 152/90 mm Hg, respectivamente, con una
TA mediaalas veinticuatro horas de 153/96 mm Hg.

Los andlisis basicos fueron normales, incluido hemograma,
VSG, quimica hemética, orina estandar, estudios de coagulacion,
marcadores tumoral es, sistema de complemento, proteina C reactiva,
ASLO, pruebas luéticas, anticuerpos antinucleares, anti- DNA, anti
Sm, anticardiolipina, antifosfatidil serina, y anticoagulante circulante
(inhibidor del tiempo de tromboplastina, reptilasa, y cefalina dilui-
dos). Laradiografiatoracicay €l ECG también fueron normales.

A lapaciente se le efectu6 un ecodoppler duplex color abdominal
(Fig. 1), querevel 6 unamarcada ateracidn del espectro de flujosen las
arterias interlobares del rifién derecho, apreciandose una morfologiade
onda “tardus-parvus’, altamente sugestiva de estenosis de la arteria
renal derecha. Asi mismo, tanto su volumen como el grosor de la corti-
ca presentaban una marcada disminucién respecto a rifién izquierdo.

Efectuadala ARMN del arco adrtico y susramas principales,- vasos
pulmonares, cervicales, cerebrales, sortatorécicay abdomind, eiliaco-
femoropopliteas-, con un equipo de 1,5 TESLASy con técnica de
2DTOF/ SPGR, para obtener secuencias angiogréficas traslainyeccion
de un bolus de gadolinio con técnicade 3BDMRDSA, muestra (Fig. 2A)
unaoclusion distal delaaorta abdominal inmediatamente posterior ala
salida de las arterias renales, con engrosamiento de su pared.Las arterias
femorales comunes se rellenan a partir de las ramas subcutaneas de las
arterias intercostales, que se dirigen haciael cana inguind. Este hdlaz-
go sevisudizatanto en las secuencias localizadoras como en lasimége-
nes del 3BDMRDSA .Las arterias femorales comunes y superficiales,
popliteas y tibiales eran normales en ambos miembros inferiores. Existe
también una estenosis severade la arteriarenal derecha (Fig. 2B), que
comporta unaimportante disminucion del tamafio del rifién derecho, s
se comparacon € izquierdo, que presenta una nefromegalia compensa-
dora con un retorno venoso rapido e importante.Lasaidade laarteria
mesentérica superior (Fig. 2C), sevisualizamuy irregular en su origen,
y con aspecto arrosariado, |0 que indica una estenosis de lamisma

Siguiendo las clasificaciones tradicionales, y en funcién del &rea
aortica afectaday las pruebas bioldgicas realizadas, nuestra enferma
fue diagnosticada de arteritis de Takayasu tipo |1 en fase cronica.

DISCUSION

La AT se caracteriza por una afectacion predominante-
mente adrtica, 10 que clasicamente y en funcion de los hallaz-
gos angiogréaficos, ha llevado a clasificarla en cuatro tipos
diferentes(6,12):

—Tipo |: localizada en el arco adrtico y sus ramas supraa-
Orticas.

INDEX IP-IR
et 0.12M/8 PI1
i 0.07M/S IR
0.09M/S S/D

Fig. 1. Ecodoppler duplex color: corte sagital del rifion derecho con
marcada alteracién del espectro de flujos en sus arterias interloba-
res. Se aprecia una morfologia de onda “tardus-parvus”, altamente
sugestiva de estenosis de la arteria renal derecha. Tanto su volumen
como el grosor de su cortical presentan una marcada disminucion
respecto al rifion izquierdo.

Fig. 2a. Corte coronal ARMN(2TOF/ SPGR), que muestra una oclusién
distal de la aorta abdominal inmediatamente posterior a la salida de
las arterias renales, con engrosamiento de su pared. Las arterias femo-
rales comunes se rellenan a partir de las ramas subcutaneas de las
arterias intercostales, que se dirigen hacia el canal inguinal.
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Fig. 2b. Corte coronal ARMN(2TOF/SPGR), en el que se observa
una estenosis severa de la arteria renal derecha, que conlleva una
importante disminucién del tamafio del rifién derecho.

Fig. 2c. Corte sagital ARMN(2TOF/SPGR), que muestra una arteria
mesentérica superior irregular en su origen, y con aspecto arrosaria-
do, indicativo de estenosis de la misma (flecha).
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—Tipo I1: afecta ala aorta abdomina y sus ramas. A este
tipo corresponderia nuestra paciente, que presentaba unos pul-
sos arteriales conservados y simétricos en las extremidades
inferiores gracias a que las arterias femorales comunes se
rellenaban a partir de las ramas subcuténeas de las arterias
intercostales.

—Tipo Ill: mezcladel tipo | y II.

—Tipo 1V: caracterizado por la afectacion de la arteria
pulmonar.

Sin embargo, en los Ultimos afios se ha puesto de manifiesto
guelaedad y la expresion de la enfermedad puede variar en las
diferentes areas geogréficas afectadas (4). Por gemplo, lafuerte
predominancia femenina observada en Japon puede no ser tan
pronunciada en otros paises. Aunque en lamayoria de los casos,
laAT esdiagnosticada entre lasegunday laterceradécadadela
vida, informes recientes demuestran que el 13% Yy & 15% res-
pectivamente de los pacientes diagnosticados en Japén vy
EE.UU. sobrepasan los 40 afios (3,13). Por otra parte, la clésica
afectacion del arco adrtico y sus ramas supragdrticas, descritaen
|as series japonesas, pueden ser menos frecuentes en la India,
Tailandiay Sudamérica, donde la afectacion de las arterias tora
cicasy abdominales es més comun (3,5). Consecuentemente, la
regurgitacion adrtica, €l vértigo y la ausencia de pulso en las
extremidades superiores es mas frecuente en Japén. Por € con-
trario, en @ sudeste asi&tico, la hipertension renovascular llevaa
diagndstico de la enfermedad en una proporcion substancial de
individuos (14). Por todo €llo, distintos grupos de investigadores
han propuesto una nueva clasificacion dela AT en unintento de
definir mejor a este tipo de pacientes (5,14).

—Tipo I: localizado en las ramas supraadrticas del arco
aortico.

—Tipo lla: afecta a la aorta ascendente y a arco adrtico
CON SUS ramas.

—Tipollb: afectacion de la aorta ascendente, arco adrtico
con sus ramas y aorta toracica descendente.

—Tipo Ill: comprende la aorta torécica descendente,
abdominal y/o arterias renales.

—Tipo IV: afecta la aorta abdominal y/o |as arterias rena
les, a que perteneceria nuestra enferma.

—Tipo V: combina los hallazgos del tipo Ilb y IV. La
afectacion de las arterias coronarias o pulmonares se designa
rian como C+, o P+.

L as tipicas manifestaciones angiograficas de laAT en su
fase crénicaincluyen las estenosis y |as oclusiones, como en
nuestro caso, o las dilataciones aneurismaéticas de la aortay sus
ramas, asi como de la arteria pulmonar (3,15). Sin embargo, a
valorar (nicamente laluz del vaso, la aortografia es incapaz de
digtinguir entre una estenosis originada por una inflamacién
activa, de unafibrosis (6,7). Con este método diagndstico no se
manifiestan los cambios inflamatorios de la adventiciay dela
media expresados por el engrosamiento de las paredes arterides,
gue son los rasgos mas significativos en la fase aguda de la
enfermedad (11). Las principales limitaciones de los estudios
angiogréaficos repetidos en la monitorizacion de la progresion de
la enfermedad son |as radiaciones toxicas acumulaivasy € ries-
go, poco frecuente pero posible, de provocar infecciones, hemo-
rragias, roturas de aneurismas y complicaciones isquémicas (7).

Todo ello, haacelerado laintroduccion de técnicas diagnés-
ticas no invasoras como e ecodoppler duplex color y laARMN
en la evaluacién de esta enfermedad (8,11). En su deteccion, la
ecografia con sus transductores de alta resolucion tiene ciertas
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ventgjas sobre laangiografia.En primer lugar, €l engrosamiento
delaintimay delamedia, caracteristica precoz dela AT puede
ser detectado facilmente (8). No se dio en nuestra paciente debi-
do, probablemente, ala profundidad en la que se encontraban en
el parénquimarena las arterias interlobares. En segundo lugar,
porque es superior alaangiografia en ladeteccién y cuantifica-
cion de los cambios hemodinamicos, incluida la ateracién del
espectro de flujos, 1o que probablemente refleje unamala el asti-
cidad de la pared arterial secundariaalainflamacién (8,16), o,
como en nuestro caso, alafibrosis. En tercer lugar, porque esun
método no invasor, eficiente, accesible, fiable y adecuado para
€l seguimiento alargo plazo de laenfermedad (8). También tie-
ne sus limitaciones, ya que para detectar una estenosis, esta
debe ser superior al 50% para provocar un cambio en el patrén
del flujo arteria detectado (17), o que posiblemente explique €
porqué no identificd directamente la estenosis de la arteriarenal
derecha en nuestra paciente. No hay que olvidar tampoco que en
estas arterias € ecodoppler Ginicamente proporciona una eviden-
ciaindirectadelapresencia de lesiones (18). Laaortatorécicay
la arteria pulmonar son dificiles de ver adecuadamente, debido
a parénquima pulmonar circundante. Ocasionamente,una o
mas de las ramas principal es de la aorta abdominal pueden ser
dificiles o imposibles de evaluar debido al gas intraabdominal, o
alapresenciadetgido adiposo (16). En nuestra paciente, tam-
poco detecto |a afectacion de la arteria mesentérica superior.
Incluso, las estenosis minimas en | as ramificaciones de los vasos
principalesy las sutiles irregul aridades angiogréficas pueden no
ser detectadas por € ecodoppler color (16).
LaTACylaARMN, han sido utilizadas en lavaloracion de
los pacientes con sospechade AT (19,20). Ambas, generalmen-
te, identifican los cambios luminal es experimentados por los
grandes vasos; estenosis, oclusiones, dilataciones aneurisméti-
cas, engrosamiento de sus paredes,cacificaciones y trombos
murales. Sin embargo, la TAC presenta una serie de inconve-
nientes como son, €l proporcionar imagenes Unicamente en un
plano transversal, el necesitar contrastes iodadosy el riesgo de
exposicion alas radiaciones repetidas (11). La aparicion del
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