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PRESENTACION DEL CASO

» Paciente de sexo femenino del2 anos de edad

» Sin antecedentes patoldgicos relevantes

» Derivada para realizar ecodoppler de arteria renales por constatar
hipertension arterial (140/100 mm hg) en un control pedidtrico de

salud.
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HALLAZGOS

IMAGENOLOGICOS

Disminucién de c echa y del ostium de
la arteria renal i
Asimetria renal.

Engrosamiento
desde la emerg

hasta su bifurcac

rindn derecho.




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

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

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

Cursa con una fase inicial sistémica con sintomas inespecificos como artralgia, pérdida de
peso, malestar general y fiebre seguida de una fase crénica con manifestaciones organicas
gue reflejan la isquemia secundaria a estenosis vascular.

Se clasifica segun la ubicacion :

Tipo |: tipo clasico que afecta Unicamente a las ramas del arco adrtico (tronco
braquiocefalico, arterias carétida y subclavia).

Tipo Il

- lla: afectacion de la aorta Unicamente en su porcion ascendente y/o en el arco adrtico
+/- ramas del arco aortico.

« llb: afectacidn de la aorta toracica descendente +/- arco adrtico o ascendente +
ramas.

Tipo lll: afectacidn de la aorta toracica y abdominal distal al arco y sus ramas principales.
Tipo IV: afectacidon exclusiva de la aorta abdominal y/o de las arterias renales.
Tipo V: afectacion generalizada de todos los segmentos adrticos.

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