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PRESENTACION DEL CASO

MUJER DE 26 ANOS, INGRESA A LA GUARDIA
POR EPIGASTRALGIA, ASTENIA, DECAIMIENTO Y
FATIGA DE 2 MESES DE EVOLUCION.

REFIERE ANTECEDENTES DE DOLOR PRECORDIAL
OPRESIVO CON IRRADIACION A MIEMBRO
SUPERIOR QU ERIGOONOON ORI 00 QUIE
INCREMENTA CON LOS ESFUERZOS.

EXAMEN FiSICO:

® PULSO RADIAL ASIMETRICO, EL DERECHO
DEBIL A LA PALPACION TA: 100/60
MMHG, 1IZQUIERDO: 160/100 MMHG.

®* AUSCULTACION DE ABDOMEN: SOPLO A
NIVEL UMBILICAL.

* CLAUDICACION DE MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO

SE  SOLICITA ECOGRAFIA DOPPLER DE
MIEMBROS SUPERIORES, DOPPLER DE ARTERIAS
RENALES Y ANGIO TC DE AORTA.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS
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Ecografia Doppler color: ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA:
estenosis, con senal de flujo cenfral vy filiforme.
Engrosamiento parietal homogéneo y segmentario de su
tercio medio [»]. Corte Transversal [*]: “Signo del Macaroni”
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Ecografia Doppler diUplex: ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA
PORCION PROXIMAL, morfologia de onda de fipo
monofdsico, de alta resistencia, (patrén pre-obstructivo) y
velocidades picosistélicas (VPS) conservadas.
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Ecografia Doppler DUplex: ARTERIA BRAQUIAL DERECHA:
morfologia de onda de tipo monofdsico con componente
diastdélico VPS dentfro de pardmetros normales.
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Ecografia Doppler Duplex: ARTERIA RADIAL DERECHA

presenta morfologia de onda de tipo parvus tardus (patrén
postobstructico y por desarrollo de colaterales).
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Ecografia Doppler Duplex: INTRAPARENQUIMATOSO DE
RINON DERECHO: morfologia de onda de tipo tardus parvus
(patrén postobstructivo) con indices de resistencia (IR) que
promedian los 0.4 y VPS menores de 30cm/seg.
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Ecografia Doppler Duplex: OSTIUM DE RINON DERECHO:
presenta flujo turbulento e incremento de las VPS que
superan los 410 cm/seg.
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Ecografia Doppler DUplex: INTRAPARENQUIMATOSO DE RINON
IZQUIERDO: morfologia de onda de tipo tardus parvus (patrén
postobstructivo) con indices de resistencia (IR) que
promedian los 0.4 y VPS menores de 30cm/seg.
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Ecografia Doppler DiUplex: OSTIUM DE RINON IZQUIERDO:
muestra flujo turbulento e incremento de las VPS que alcanza
los 400 cm/seg.
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Angio TC Aorta - Corte axial y coronal: Estenosis segmentaria
de la arteric subclavia derecha, distal al tronco
firobicervicoescapular, de aproximadamente 35 mm de
extension. Se aprecia desarrollo de vasos colaterales vy
relleno distal de la arteria axilar a fravés de las mismas.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Angio TC aorta - Corte Axial y Reconstruccién 3D de

arteria mesentérica superior: engrosamiento parietal difuso
de la aorta tordcica descendente y abdominal [>],
involucra principalmente el origen de los troncos celiaco
[0], arteria mesentérica superior[ -], condicionando cierto
grado de estenosis.
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Angio TC aorta - Corte Axial y Reconstruccién 3D de
arterias renales: Estenosis de las arterias renales derecha e
izquierda se estima en 21% y 88% respectivamente (—).
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DISCUSION

ANTE LOS HALLAZGOS MENCIONADOS Y EN
CORRELACION ~ CON  LOS  DATOS  DE
LABORATORIO SE DERIVA A LA PACIENTE AL
SERVICIO DE REUMATOLOGIA CON SOSPECHA
DIAGNOSTICA DE AT Y, SE SOLICITA
RESONANCIA MAGNETICA (RM) DE ABDOMEN
CON CONTRASTE A FIN DE EVALUAR
COMPROMISO INFLAMATORIO. POSTERIORMENTE
SE PROGRAMA ARTERIOGRAFIA PARA
RESOLUCION TERAPEUTICA.

AMBOS ESTUDIOS, CONSTATAN:
ENGROSAMIENTO PARIETAL DIFUSO CON REALCE
TRAS LA ADMINISTRACION DE GADOLINIO DE LA
AORTA ABDOMINAL Y, ESTENOSIS DEL 90% EN EL
ORIGEN DE AMBAS ARTERIAS RENALES, SIN
DILATACIONES ANEURISMATICAS.
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ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS RENALES
Resolucidn terapéutica
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RESONANCIA MAGNETICA (RM) DE ABDOMEN CON
CONTRASTE (T2)
Compromiso inflamatorio de la pared arterial
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DISCUSION

LA AT, ES UN TRASTORNO  VASCULAR
INFLAMATORIO CRONICO E IDIOPATICO, QUE
AFECTA PREDOMINANTEMENTE A LA AORTA
TORACOABDOMINAL Y SUS RAMAS PRINCIPALES.

SE HA ESTIMADO EN 2,9 CASOS POR MILLON DE
PERSONAS, CON PREDOMINIO DE LAS MUJERES,
AUNQUE ESTA CIFRA VARIA DE ACUERDO A
RAZA Y REGIONES GEOGRAFICAS.

HISTOLOGICAMENTE SE OBSERVA INFILTRACION
DE LA CAPA MEDIA POR CELULAS GIGANTES Y
GRANULOMAS, HIPERPLASIA DE LA [NTIMA Y
POSTERIORMENTE SE PRODUCE DESTRUCCION DE
LAS LAMINAS ELASTICAS LO CUAL CONDICIONA
DEBILIDAD DE LA PARED CON FORMACION DE
ANEURISMAS.

LA AT SE HA DIVIDIDO TRADICIONALMENTE EN
UNA FASE SISTEMICA TEMPRANA EN LA QUE EL
DIAGNOSTICO ES DIFICIL Y LOS SINTOMAS SON
INESPECIFICOS; Y UNA FASE TARDIA-OCLUSIVA O
SIN PULSO, EN LA QUE DOMINAN LOS SINTOMAS
ISQUEMICOS (ANGINA, CLAUDICACION,
SINCOPE Y DISCAPACIDAD VISUAL).
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DISCUSION

®* SU DIAGNOSTICO ES UN DESAFIO, POR LA
DIFICULTAD DE REALIZAR BIOPSIAS ARTERIALES,
DEBIDO A ELLO SE HAN PROPUESTO CRITERIOS
CLINICO-IMAGENOLOGICOS QUE PERMITAN EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO.

TC/RM: 1.ENGROSAMIENTO CONCENTRICO Y
REALCE DE LA PARED (FASE AGUDA ACTIVA) QUE
AFECTA A LA AORTA Y SUS RAMAS, LAS ARTERIAS
PULMONARES Y, OCASIONALMENTE LAS ARTERIAS
CORONARIAS 2.  VALVULOPATIA  AORTICA:
ESTENOSIS Y REGURGITACION. 3. DILATACIONES
ANEURISMATICAS.

ECOGRAFIA: 1y ENGROSAMIENTO
CIRCUNFERENCIAL, Ne} HOMOGENEO,
MODERADAMENTE ECOGENICO DE LA PARED
ARTERIAL; EN LA SECCION TRANSVERSAL, ESTE
HALLAZGO SE DENOMINA " SIGNO DE
MACARRON " (MUY ESPECIFICO PARA LA AT). 2.
OCLUSION VASCULAR DEBIDO AL ENGROSAMIENTO
DE LA INTIMA Y / O LA FORMACION DE TROMBOS
SECUNDARIOS. 3. VELOCIDADES DE FLUJO
ALTERADO QUE DEPENDERAN DEL NIVEL DE
OCLUSION.



https://radiopaedia.org/articles/macaroni-sign-arteries?lang=us
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CONCLUSION

LA AT ES UNA ENTIDAD RARA CON MAL
PRONOSTICO, SU DIAGNOSTICO MEDIANTE
BIOPSIA NO SUELE SER VIABLE, POR LO QUE
EL EXAMEN POR IMAGENES ES ESENCIAL. LA
FAMILIARIDAD CON SUS DISTINTAS
APARIENCIAS RADIOGRAFICAS PUEDE
PROPORCIONAR CAS| TODA LA
INFORMACION ANATOMICA NECESARIA LO
CUAL ES ESPECIALMENTE IMPORTANTE PUES
EL TEMPRANO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PODRIAN  ASOCIARSE A  UN  MEJOR
PRONOSTICO.
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