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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 70 anos con diagnostico previo de enfermedad de Takayasu
desde hace 35 afos.

Presenta claudicacion intermitente de ambos miembros superiores al realizar tareas
domésticas, de meses de evolucion, motivo por el cual fue derivada por el servicio de
cardiologia del hospital para realizar una Ecografia Doppler color de vasos de cuello y
arterial de ambos miembros superiores.

En el examen realizado por cardiologia se mencionan pulsos periféricos presentes,
radial y axilar izquierdos reducidos, de dificil palpacion. Asimismo, se evidencia una
diferencia de 10 mmHg en las mediciones de tension arterial de ambos miembros.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

La Ecografia Doppler color revela engrosamiento
parietal concéntrico, homogéneo y ecogénico en
ambas carotidas comunes, indicativo de inflamacion
cronica propia de la enfermedad de Takayasu.
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Se observa un Bypass carotideo-subclavio derecho funcionante y
normoincerto.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

En las arterias vertebrales, se identifica flujo

reverso en el
sugiriendo robo

segmento V1 izquierdo,
subclavio tipo 3 por

estenosis ipsilateral >90%.
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En el territorio del miembro superior
derecho se observa flujo monofasico,
constatandose flujo de tipo parvus tardus en
las arterias radial y cubital. En el izquierdo se
reconoce flujo monofasico tipo parvus tardus
desde la arteria subclavia.



DISCUSION

La enfermedad de Takayasu o “enfermedad sin pulsos” es una vasculitis cronica, de baja prevalencia en la
poblacion general, que se presenta en mujeres jovenes entre la segunda y tercera década de la vida,
generalmente en paises de Asia del este.

Afecta grandes vasos sanguineos, comprometiendo a la arteria Aorta en todos sus segmentos y a sus
ramas, principalmente a las arterias carétidas y subclavias (a predominio izquierdo), siendo caracteristico
gue no impligque a las arterias temporales.

Se entiende como una panarteritis inflamatoria granulomatosa, con hiperplasia intimal, engrosamiento
difuso medial y adventicio.

La lesion tipica estenodtica u oclusiva involucra un largo segmento del vaso, con un engrosamiento
concéntrico homogéneo de la pared arterial, generalmente hiperecogénico, configurando el signo de la
escarapela o del macarréon. Generalmente requiere mas de un método de imagenes para su evaluacion: |la
ecografia Doppler color es util para evaluar las arterias carotidas, axilares y femorales, la angio-TC sera de
utilidad para caracterizar anatdmicamente la presencia de lesiones en la aorta, la angio-RMN aportara
datos acerca del grosor parietal y la presencia de edema; no obstante el “gold standard” sera la angiografia
convencional.

Es de alta morbilidad y debido a sus complicaciones, como son la isquemia cerebral, enfermedad
coronaria, la hipertension con estenosis critica de la arteria renal y la claudicacion de las extremidades,
requiere en hasta el 50% de los casos tratamiento de revascularizacion ya sea quirurgico o endovascular.



CONCLUSION

La enfermedad de Takayasu o “enfermedad sin pulsos” es una vasculitis crdnica
inflamatoria granulomatosa, de baja prevalencia en la poblacion general, pero alta
morbilidad debido a sus complicaciones isquémicas. Por esto debe ser sospechada
clinicamente y confirmada por métodos diagnosticos de imagenes.

Como caracteristico provoca una lesion estenodtica u oclusiva que involucra un largo
segmento del vaso, con un engrosamiento concéntrico homogéneo de la pared arterial,
generalmente hiperecogénico, configurando el signo de |la escarapela o del macarron.
Aunqgue la ecografia Doppler color puede visualizar su afectacion, asi como la angio-TC y
la angio-RMN, el gold standard es |la angiografia convencional.
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