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Tipico: Atipico:
Debe cumplir tres criterios clinicos. Comprende 3 situaciones posibles

1) Manifestaciones atipicas: epiescleritis,

1- Manifestaciones oculares: queratitis intersticial il > : :
escleritis, coroiditis, oclusion/hemorragia

no sifilitica (asociada conjuntivitis, iritis,

h : . . retiniana.

emorr.agla c?njuntlval 2 sdlaeeun el 2) Manifestaciones tipicas asociadas a
2- Manifestaciones audiovestibulares: Similar al o= audiovestibular diferente al
sindrome de Meniere, con hipoacusia progresiva. sindrome de Meniere
3- Intervalo entre manifestacion ocular y 3) Intervalo entre manifestacion ocular y
audiovestibular inferior a 2 afos. audiovestibular superior a 2 afos.

Ambas presentaciones, asocian vasculitis y sintomas
sistemicos como mialgias, fiebre, artralgia y/o artritis.
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La afeccion cardiovascular mas frecuente es la Q
aortitis. CADI2022



Presentacion tipica

TC: Aumento del espesor de la
glandula lagrimal derecha

PET-CT: Hipercaptacion de FDG, en
glandula lagrimal derecha.




Presentacion tipica

Hipercaptacion del
radiotrazador del
tabique nasal.




Presentacion tipica

Hipercaptacién del
radiotrazador en seno
maxilar izquierdo.

TC: Ocupacion parcial del seno
maxilar izquierdo.




Podemos determinar el compromiso
de la pared de los vasos de mediano
y gran calibre a través de métodos
complementarios como ecografia, TC
y RMN con contraste endovenoso.

Signos diagnésticos:

* Engrosamiento de la pared del vaso
circunferencial (> 2-3 mm).

* Realce de la pared del vaso que evidencia
aumento de la atenuacién, en mas de 20 UH
con respecto a la pared del vaso sin
contraste EV.

* Estrias a nivel de la grasa perivascular.
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A través de las imagenes hibridas, podemos
determinar compromiso vascular y su
extensién, el metabolismo aumentado a nivel
de la pared de los vasos nos permite
identificar la presencia de proceso
inflamatorio.




La glucosa no solo se almacena en los vasos vasculiticos, sino que también
es captada por las placas ateromatosas ya que puede presentar proceso
inflamatorio.

La intensidad y el patron de la captacion hace posible su diferenciacion,
utilizando la escala visual de Meller.

La misma compara la captacion vascular de "®F-FDG con la acumulacidn
de la misma en el higado.
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PET: ESCALA VISUAL DE MELLER

Captacién del higado Captacién de los tejidos
Ninguna Captacién

Menor Captacion que el higado

Captacion arc
Igual captacion adrtico y aort

ascendente
Mayor captacion

»

Captacion aorta
abdominal

.
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Hipercaptacion del
radiotrazador en cayado
aortico.

Hipercaptacion del
radiotrazador en aorta
ascendente.
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Hipercaptacion del radiotrazador en aorta abdominal e iliaca primitiva derecha.
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PET-CT INICIAL

Se observa aumento de la captacién del
radiotrazador en la glandula lagrimal
derecha

PET-CT CONTROL POST-TRATAMIENTO

Se observa disminucién de la captacion de
la glandula lagrimal derecha.
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PET-CT INICIAL PET-CT CONTROL POST-TRATAMIENTO

Observamos aumento de la captaciéon del Observamos disminuciéon de la captacion del
radiotrazador en tabique nasal y seno maxilar tabique nasal y del seno maxilar izquierdo
izquierdo.
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PET-CT INICIAL PET-CT CONTROL POST-TRATAMIENTO

Se observa hipercaptacién del Se observa franca disminucion de la

radiotrazador a nivel del cayado adrtico. captacion del radlotra’lza.dor a nivel del
cayado aodrtico. 17



El sindrome de Cogan es una entidad poco frecuente, por

lo que reconocer las los hallazgos imagenolégicos permite

una aproximacion temprana en el diagnéstico. Podemos

utilizar el PET/CT y PET/RMI para valorar, actividad

metabodlica, extension de la enfermedad y respuesta al
tratamiento.

2022



FDG PET/CT en infeccion e inflamacién: aplicaciones clinicas actuales y emergentes
http://fi-admin.bvsalud.org/document/view/4qgk2n

Sindrome febril de origen desconocido. Forma inusual de presentacién de un caso de sindrome de Cogan
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-71992008000500013

Multimodalidad de imagen en las vasculitis de grandes vasos, series especiales sobre inflamacién de la
AJR

https://cbseram.com/2022/02/16/multimodalidad-de-imagen-en-las-vasculitis-de-grandes-vasos-series-especiales-sobre-inflamacion-de-la-ajr/

Slndrome de Cogan descnpaon de un caso con respuesta parcial a tocilizumab y revision de la literatura

Diagnostico precoz de las vasculitis de grandes vasos. Utilidad de la tomografia por emision de

positrones con la tomografia axial computarizada
https://www.reumatologiaclinica.org/index.php?p=revista&tipo=pdf-simple&pii=51699258X12002185



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-81232018000400298

