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Presentacion de
=Paciente feﬁeaiﬁc)de 45 anos,

diabética, hipertensa, que consulta
por mareos, cefalea, y dolor al
levantar pesos con los brazos vy
claudicacién intermitente de larga
data. Refiere recientemente,
cambio de color del 5to dedo de la
mMano izquierda.

Examen fisico:

Frialdad distal en las
extremidades

Diferencia de la presién arterial
en ambos brazos mayor a
10mmHg

Pulsos apenas palpables.

Signos de isquemia distal en 5to
dedo mano izquierda.




Presentacion de
caso

*En abdomen, dolor no localizado e
impreciso a la palpacion, sin ofros
signos peritoneales agudos.

sAnte la sospecha de una
enfermedad de origen arterial, se
planifica enfre los exdmenes de
Imagen urgentes:

=Ecodoppler arterial miemlbros
superiores e inferiores y vasos de
cuello.

sAngio-fomogrdfica de toérax vy
abdomen.




Angiotomografia
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Activion16

A. Engrosamiento
parietal difusa en eje
adrtico, supraadrtico e
iliacofemoral  proximal.
Estenosis en Aorta
tordcica. B. Didmetro
total fransverso a nivel de
la  estenosis  adrtica.
(14,8mm) C. Disminucion
luminal en 6.2mm, vy
engrosamiento  parietal
mdximo a ese nivel de
5.3mm.




Hallazgos
Imagenologicos

. Art. Cardtida izquierda filiforme.
Art. Subclavia izquierda ocluida.

. Engrosamiento parietal de tronco
arterial braquio-cefdlico.




Hallazgos
Imagenologicos

A. Circulacion colateral epigdstrica.
B. Circulacion colateral axilar bilateral.




Hallazgos
Imagenologicos

. Oclusidon del fronco celiaco. Arterias
renales intactaos.

. Oclusion segmentaria de Art.
Mesénterica superior.

. Dilataciéon de la Art. Mesénterica
inferior.
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Discusion
=Lla arteritis de Takayasu es
clasificado como una vasculitis
sistémicaq, granulomatosa

idiopdtica que afecta a la corta vy
SUS ramas principales.

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ARTERITIS DE
TAKAYASU COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA.
Para su diagndstico se precisa de 3 o mds de los
siguientes:

1. Edad de inicio igual o menor a 40 anos

2. Claudicacion de al menos una exiremidad,
desarrollo y empeoramiento de la fatiga y malestar
en los muUsculos de una o mads extremidades con la
actividad, especiamente de las extremidades
superiores.

. Disminucion del pulso de la arteria braquial (de una
o las dos arterias braquiales)

. Presién arterial diferencial mayor de 10 mmHg
(diferencia entre la presion sistélica de los dos brazos
superior a 10 mmHg)

. Soplo audible a nivel de aorta o de arteria
subclavia.

. Alteraciones ftipicas por algun método de imagen
angiogrdfico (estrechamiento u oclusion de Ia
aorta, de sus ramas principales o de los grandes
vasos proximales de las extremidades)

Arend WP, Michel BA, Bloch DA, et al. The American
College of Rheumatology 1990 criteria for the
classification of Takayasu arteritis. Arthritis Rheum 1990;
33 (8): 1129-34.




Discusion

*La imagen ha de basarse en las
regiones de los vasos mas
frecuentemente afectados: arteria
subclavia (93%), aorta (65%), la
arteria carétida comin (58%) vy la
arteria renal (38%). Sin embargo,
muchas ofras arterias, incluida la
arteria pulmonar y territorios a nivel
abdominal, fambién pueden estar
involucradas.

Clasificacion

Tipo I. |Vasos supraaorticos.

Aorta ascendente, arco aortico y troncos

Tipo 1ia. supraaorticos.

Aorta ascendente, arco aortico, troncos

Tipo IIb. - . s
p supraaorticos, aorta toracica descendente.

Aorta toracica descendente, aorta abdo-

B minal y/o arterias renales.

Tipo IV. |Aorta abdominal y/o arterias renales.

Tipo V. |Combinacion de llb y IV.

Clasificacion angiogrdfica (Conferencia
sobre enfermedad de Takayasu, 1994).




Discusion:
Hallazgos
Tomograficos

Es comun enconwr por JfOI’T]OgI’CI 1a.

«Como primer cambio patoldgico, el
Engrosamiento de la pared vascular,
este hallazgo Util para el diagnéstico
precoz importante  porque el
diagndstico 'y el tratamiento
temprano mejora el prondstico.

«Entre los hallazgos mas tardios estan:

La estenosis, las oclusiones,
aneurismas y engrosamientos
concéntricos de la pared arterial
que afecta la aorta y sus ramas
principales

‘En  la Ultima eftapa de la
enfermedad, puede producirse
calcificacion parietal vascular
extensa y circulacion colateral.




Conclusiones

La angio-tomografia resulta Util en
los fases tempranas proporcionando,
una mejor vision general,
especialmente de la acorta y sus
ramas primarias, y evalud el estado
de las paredes vasculares.

La angiografia convencional estd
indicada si se debe readlizar una
intervencion (angioplastia, stent) o
medicion de la presion arterial
cenftral.

El algoritmo que proponemos, para
el diagndstico de esta patologia
seria  planificar inicialmente una
evaluacion ecografica con Doppler
Color y ulteriormente una Angio-
Tomografia y/0O Resonancia
Magnética.
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