
INTRODUCCIÓN

La arteritis de células gigantes (ACG) o arteritis de Horton
es una vasculitis sistémica, de etiología desconocida y patoge-
nia autoinmune, que afecta vasos de mediano y gran calibre,
con predilección por las ramas extracraneales de la arteria
carótida, de ahí que también sea conocida como arteritis de la
temporal, pero que puede implicar a vasos de otros territorios
(1). El diagnóstico definitivo sólo se consigue con el estudio
histológico (2). 

Presentamos un caso de ACG diagnosticado por biopsia
de cuerpo uterino en una paciente asintomática hasta 3 meses
antes de ser intervenida con histerectomia por prolapso uteri-
no, aunque la clínica poco hacía sospechar la enfermedad. Se

comentan los hallazgos clínicos e histopatológicos y se revisa
la literatura. 

CASO APORTADO

Paciente, mujer, de 66 años de edad, con antecedentes personales
de enfermedad de Crohn diagnosticada hace 10 años y prolapso geni-
tal de grado III. Acude a consulta por presentar clínica de 4 meses de
evolución., de dolor y discreta rigidez en musculatura de cintura
escapular y pelviana. No aquejaba cefalea, síntomas visuales ni clau-
dicación mandibular. Un mes antes de la visita había sido intervenida
de histerectomía y colpoperineoplastia por prolapso uterino grado
III. En la descripción microscópica del cuerpo uterino se aprecian
vasos arteriales con esclerosis de pared e inflamación granulomatosa
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RESUMEN
Presentamos un caso muy poco frecuente de arteritis de células

gigantes con afectación uterina, en una mujer de 66 años de edad, que
inició clínica de dolor y limitación funcional en cintura escapular y pel-
viana 3 meses antes de ser operada de histerectomía por prolapso uterino.
En la biopsia de cuerpo uterino se detecta vasos arteriales con esclerosis
de pared e inflamación granulomatosa con células gigantes, sin necrosis,
afectando capas media y perivascular, compatible con arteritis de células
gigantes. En la revisión de la literatura tan solo hemos encontrado la
publicación de una decena de casos similares.  En ellos la clínica tampo-
co hacía sospechar la presencia de la enfermedad. 

A pesar del tropismo bien conocido de la arteritis de células gigantes
por ciertos territorios vasculares, el caso que presentamos muestra el
carácter sistémico de la enfermedad y la dificultad diagnóstica. 

PALABRAS CLAVE: Arteritis de células gigantes. Útero. Arteritis sis-
témica.

ABSTRACT
We present a very unusual clinical case of  giant cell arteritis with

uterus involvement, in a women of 66 years old, that began clinical fea-
tures of pain and functional limitation of shoulders and hip 3 mouth
before been operated of uterus prolapse with hysterectomy. Biopsy of
uterus found affected  arterial vesels with wall sclerosis and granuloma-
tous inflamation with giant cells, without necrosis, involving media and
perivascular portions suggesting giant cell arteritis. In a previous
reports review, we only found ten similar clinical cases. In that cases,
clinical features were no suggestif  of the disease.

Althougt the well known tendency of arteritis to involve some speci-
fic vascular areas, the case we present is an example of the systemic
course of the disease and his dificulty to diagnose.
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con células gigantes, sin necrosis, a nivel de capas media y perivas-
cular (Figs. 1 y 2) aconsejándose estudio clínico. En la exploración
física se observó paciente con coloración de piel y mucosas normal.
Auscultación cardíaca y pulmonar anodina. Abdomen blando, depre-
sible, no doloroso a la palpación, cicatriz de histerectomía con buen
aspecto. No se palpan masas. No adenopatías ni edemas maleolares.
Los pulsos periféricos estaban conservados. 

En el hemograma, el hematocrito era del 37,5% y la hemoglobi-
na de 11’9 g/dl, serie blanca y hemostasia normales. VSG 52 mm/1ª
hora y PCR 66,3 g/dl. La bioquímica y sedimento de orina eran nor-
males. El FR, ANA y ANCA negativos. HLA B27 positivo. Protei-
nograma normal. Mantoux negativo. Rx tórax: no cardiomegalia,
campos pulmonares normales. Se le practicó biopsia de arteria tem-
poral izquierda que es negativa. 

Con el diagnóstico de ACG se inició tratamiento con Prednisona
1 mg/kg/día. Dos meses después la paciente permanecía asintomática
con dosis de 20 mg/día. 

DISCUSIÓN

La ACG está considerada una vasculitis sistémica, que afec-
ta a arterias de gran y mediano calibre, de topografía segmenta-
ria y plurifocal, con una especial predisposición por arterias del
arco aórtico que irrigan específicamente territorios extra-cranea-
les, en especial las ramas de la carótida externa, aunque capaz de
afectar a todos los grandes troncos arteriales. Con esta definición
ya se presupone la posibilidad de formas atípicas y de diagnósti-
co a veces complicado, con gran variedad de signos y síntomas.
A pesar de todo ello, el diagnóstico de certeza de la ACG se basa
en los resultados de la anatomía patológica de la biopsia arterial

(2,3), mostrando una panarteritis con infiltrados inflamatorios de
células mononucleares en el espesor de la pared vascular con
presencia de células gigantes, proliferación de la íntima y frag-
mentación de la lámina elástica interna. 

En el caso que presentamos el diagnóstico de ACG se hizo
precisamente gracias a los hallazgos anatomopatológicos en el
útero de una mujer de 66 años que fué sometida a histerecto-
mía por prolapso, sin que la clínica fuera suficiente para hacer
sospechar la enfermedad. 

La afectación de arterias distales en la ACG se considera
excepcional y de localización uterina tan sólo estan descritos
una decena de casos (4-10). En la mayoría de ellos no había
historia de vasculitis y el hallazgo de la enfermedad fue
casual, al practicar cirugía, como también ocurrió en nuestro
caso. También se han documentado otras localizaciones de
afectación en arterias distales como la mamaria, pancreática,
renal o mesentérica entre otras (1,11-14), lo que apoya aún
más el carácter sistémico de la enfermedad. Con ello, y
teniendo en cuenta que la ACG en muchas ocasiones se com-
porta como una enfermedad grave o incluso mortal (15-17),
creemos que el caso que aportamos es útil para recordar que la
ACG no está limitada tan solo a arterias craneales, sino que
puede afectar a otros vasos de mediano y gran calibre como la
aorta y sus ramas, con diagnóstico muchas veces difícil y tar-
dío, con las consecuencias que de ello pueden derivarse. En el
análisis clínico y diagnóstico de los pacientes  afectos de esta
entidad debemos tener presente que estamos ante una enfer-
medad que conlleva una afectación generalizada.
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Fig. 1. Arteria uterina de mediano calibre con marcado engrosa-
miento intimal. Se aprecia un granuloma de células gigantes en un
segmento de la pared. HE x 100.

Fig. 2. Imagen a gran aumento de un granuloma que afecta de for-
ma concéntrica a un vaso de pequeño calibre. Se observan algunas
células gigantges multinucleadas. HE x 400. 
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