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PRESENTACIÓN DEL CASO

 Paciente de sexo femenino de12 años de edad

 Sin antecedentes patológicos relevantes 

 Derivada para realizar ecodoppler de arteria renales por constatar 

hipertensión arterial (140/100 mm hg) en un control pediátrico de 

salud.



HALLAZGOS 

IMAGENOLOGICOS

ECODOPPLER  ARTERIAS RENALES Y AORTA ABDOMINAL
➢ Aumento de las velocidades pico sistólicas, con fenómenos de aliasing a nivel de toda la arteria renal derecha y del ostium de 

arteria renal izquierda
➢ Vasos intrarenales con morfología de onda tardus parvus sugerente de cambios post-estenóticos.
➢ Aorta abdominal : marcado engrosamiento parietal circunferencial desde la emergencia de la arteria mesentérica superior 

(AMS) y hasta su bifurcación.



HALLAZGOS 

IMAGENOLOGICOS

Engrosamiento parietal circunferencial de  Aorta abdominal 
desde la emergencia de la arteria mesentérica superior (AMS) y 

hasta su bifurcación.

Disminución de calibre de arteria renal derecha y del ostium de 
la arteria renal izquierda.
Asimetría renal. Disminución de tamaño de riñón derecho.

ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN



DISCUSION

 La arteritis de Takayasu es una vasculitis idiopática que afecta grandes vasos 
comprometiendo principalmente Aorta y sus ramas.

 Es rara en la población pediátrica con una incidencia anual de 2/1.000.000, siendo mas 
frecuente en mujeres.

 Resulta de una inflamación granulomatosa de la pared arterial que afecta a todas sus 
capas, provocando estenosis, trombosis o formación de aneurismas.

 Cursa con una fase inicial sistémica con síntomas inespecíficos como  artralgia, pérdida de 
peso, malestar general y fiebre seguida de una fase crónica con manifestaciones orgánicas 
que reflejan la isquemia secundaria a estenosis vascular.

 Se clasifica según la ubicación :

• Tipo I: tipo clásico que afecta únicamente a las ramas del arco aórtico (tronco 
braquiocefálico, arterias carótida y subclavia).

• Tipo II:

• IIa: afectación de la aorta únicamente en su porción ascendente y/o en el arco aórtico 
+/- ramas del arco aórtico.

• IIb: afectación de la aorta torácica descendente +/- arco aórtico o ascendente + 
ramas.

• Tipo III: afectación de la aorta torácica y abdominal distal al arco y sus ramas principales.

• Tipo IV: afectación exclusiva de la aorta abdominal y/o de las arterias renales.

• Tipo V: afectación generalizada de todos los segmentos aórticos.

 El tratamiento consiste en el uso de corticoesteroides, terapia inmunosupresora y agentes 
biológicos, como también tratamientos endovasculares en algunos casos.
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