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CUADRO CLINICO

(Paciente femenino de 50 ah‘os\

con antecedentes de
tabaquismo y artrodesis
cervical reciente.

* Consulta a nuestra institucion
por dolor abdominal de 72 hs
de evolucion que irradia a
region lumbar izquierda.

* En el laboratorio presentaba
como datos positivos:

v' GB 14.000 (80% neutrdfilos)
v' PCR 145
v’ ESD 73

(LDH 10/0) /




TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIN
CONTRASTE.

Alteracion del tejido graso adyacente al tronco
celiaco (fig. A) y arteria mesentérica superior

(fig. B), por lo que se sugiere realizacion de
angiotomografia.
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ANGIOTOMOGRAFIA
DE ABDOMEN Y
PELVIS.

Engrosamiento de la pared
de la arteria mesentérica
superior (Fig. Ay B) con

alteracion del tejido graso
adyacente. Compromiso

parietal de arterias iliacas
primitivas a predominio
izquierdo (Fig. C).
Afectacion de ramas
yeyunoileales. (Fig. D)




ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS
En rifdn izquierdo se observa imagen
hipodensa en forma de cufia vinculada a
infarto (Fig. A) Marcada disminucion de calibre
con alteracion de flujo del brazo posterior de
la arteria renal homolateral (Fig. B).




EVOLUCION

Se indica tratamiento con corticoides intravenoso
oral y heparina. Se realiza Angiotomografia de
abdomen y pelvis de control 3 dias después

destacando como nuevos hallazgos:
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ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS,

Diseccion de la arteria mesentérica Superior (Fig. A).
También se identifica imagen hipodensa en forma de cufa
a nivel del polo inferior derecho vinculada a infarto (Fig. B).




EVOLUCION

[D
cefalea, acufenos e HTA (180/90) por lo que se
decide realizar una RMN de cerebro y

ias posteriores la paciente evoluciona con

kangioresonancia.
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RM CEREBRO.
La secuencia GRE (Fig. A) presenta area de baja

intensidad de senal a nivel parietal izquierdo y en
la secuencia T1 (Fig. B) se observan algunas areas
hiperintensas. Por sus caracteristicas impresiona

corresponder a un hematoma en fase subaguda
precoz.
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ANGIORESONANCIA INTRACRANEANA Y EXTRACRANEANA.
Ambas arterias cardtidas internas tienen senal respetada,
observandose algunas irregularidades, especialmente en el
sector petroso y cavernoso (Fig. Ay B).

Arteria carotida interna presenta reduccion marcada de su
calibre de aproximadamente el 90% (Fig. C).

Las arterias cerebrales posteriores, en los segmentos P1y
P2, presentan algunas irregularidades asi como también,
ambas arterias vertebrales (Fig. D).




/Se solicita \

ANGIOGRAFIA
DIGITAL de vasos
intra,
extracraneales y
renales que
informa arteria
vertebral derecha
(Fig. C) y arterias
renales (Fig. Ay B)

3 \arrosariadas. /




VASCULITIS DE VASOS DE
MEDIANO CALIBRE

* Las vasculitis se definen como la inflamacién y
necrosis de vasos sanguineos, producto de un
mecanismo inmunologico subyacente, de causa
primaria o secundaria.

* Es mas frecuente en adultos que en ninos.

* Pueden clasificarse en tres tipos segun el calibre
del vaso afectado: pequenos, medianos y de
gran calibre.

Vasculitis de pequeno vaso por inmunocomplejos
Vasculitis crioglobulinémica
Parpura Schélein Henoch
Vasculitis urticarial hipocomplementaria

~ Enfermedad antimembrana ™

v . basal glomerular
Vasculitis de vasos medianos —

Paoliarteritis nodosa
Enfermedad de Kawasaki

Vasculitis asociada a ANCA (vasos pequefios)
Poliangeitis microscopica
Granulomatosis de Wegener
“.Sindrome de Churg-Strauss

Vasculitis de grandes vasos
Arteritis de células gigantes
Arteritis de Takayasu




Clinica

Producen un gran espectro de
manifestaciones clinicas de acuerdo a la
region irrigada, requiriendo realizar
multiples estudios complementarios para
llegar al mismo, entre ellos laboratorio
con dosaje de marcadores
inmunologicos, angiotomografia,
angioresonancia, angiografia digital e
incluso anatomia patoldgica.

Nervous system ——__ _—Eye
- stroke - reduced
visual acuity

Heart “—Nose

- myocardial B - bleeds &
infarction y

- hypertension

Lungs
Digestive ——__ ' - bloody cough &
system 2= B\ - lung infiltrates
- bloody stool &
- abdominal pain

- Kidneys
- glomerular
nephritis

Joints

- pain L " Muscle
- arthritis : - pain

’ General
Skin * symptoms:
- palpable purpura - fever
- livedo reticularis - headache

- weight loss




Estudios de diagndstico por imagen

\

inflamatorias parietales
vasculares

- Alteraciones
pulmonares y renales.

J

: )
ANGIORM:
: > | - Manifestaciones en

cualquier territorio
vascular.

, ‘) - Alteraciones del SNC.
\ &/
- Y Y,

ANGIOGRAFIA )
DIGITAL:

- Estudio de la luz
vasculary no de la
pared.

- No puede
determinar el origen
de estenosis )




[ PAN (POLIARTERITIS NODOSA) }

*Vasculitis que afecta las arterias de
tamano medio y pequeno.

e Compromete la pared de los vasos
de muchas arterias (“poli” arteritis)
siguiendo una distribucion
segmentaria.

* Mas frecuente en mujeres (entre
50 -70 anos).

70%—-80% |* RENAL
50% GASTROINTESTINAL
NERVIOS PERIFERICOS

PIEL

MUSCULOESQUELETICO
MESENTERIO

10%
RARO CORAZON
TESTICULOS
PULMON
BAZO




PAN

manifestaciones radiologicas

Suele producir microaneurismas multiples en las
arterias renales y viscerales adrticas en un 50%
de los casos, siendo mas frecuentes las
estenosis. También se observan hemorragias,
infartos y como consecuencia, necrosis tisular.




