RESUMEN

La arteritis de Takayasu se trata de una vas-
culitis de grandes vasos caracterizada por la pre-
sencia de estenosis y aneurismas.

La enfermedad cursa con inflamacion vas-
cular y cambios en los vasos afectados.

El diagnostico se consigue con la clinica, los
marcadores inflamatorios y pruebas de imagen
donde destaca el PET-TC.

El tratamiento se comienza con corticoides
a dosis altas junto con Metrotexate, y en casos re-
fractarios a la enfermedad se usan farmacos bio-
logicos.

A continuacion, presentamos un caso de
una mujer de 70 anos que fue diagnosticada de
enfermedad de Takayasu mediante un PET-TC.
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ABSTRACT

Takayasu arteritis is a chronic, large vessel
vasculitis, characterized by stenosis and aneu-
rysms.

The disease courses with vascular inflam-
mation and changes in the affected vessels.

The diagnosis is achieved with the clinic, in-
flammatory markers and imaging modalities whe-
re PET-CT stands out.

Treatment begins with high-dose corticoste-
roids and Methotrexate. Biological drugs can be
used in refractory cases to the disease.

Next, we present a case of a 70-year-old wo-
man who was diagnosed with Takayasu disease by
PET-CT.
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La Arteritis de Takayasu (ATK) es una vas-
culitis de grandes vasos, cronica y granulomato-
sa caracterizada por la presencia de estenosis,
oclusionesy aneurismas en la aorta y sus ramas
principales, en especial subclavia, tronco comin
y carotida interna. También pueden afectarse
las arterias pulmonares o arterias coronarias’.

Afecta con mayor frecuencia a mujeres
de origen asiatico entra la 22 y 32 década de la
vida La incidencia varia desde 0.3 hasta 40 por
millon®y la mortalidad es 5% a los 10 anos, aun-
que asciende hasta el 27% en casos de afecta-
cion severa’.

El curso de la enfermedad se compone de
tres fases evolutivas: La primera cursa con sin-
tomas inflamatorios inespecificos como fiebre
de origen desconocido, artralgia o pérdida de
peso, la segunda comienza con inflamacion de
grandes vasos causando dolor a nivel del cue-
llo o region dorsal, y una tercera donde ya se
han producido cambios en los vasos afectados
en forma de estenosis o aneurismas y podemos
observar disminucion o ausencia del pulso, di-
ferencias de tension arterial entre las extremi-
dades o claudicacion de miembros'

La prueba diagnostica de eleccion es el
PET-TAC, cuyo uso se recomienda asociado a
marcadores inflamatorios de fase aguda como
PCRy PTX-3, no existiendo biomarcadores anali-
ticos especificos de la enfermedad. Tanto el PET-
TAC como los marcadores inflamatorios sirven

para el diagnostico como para el seguimiento
de la actividad de la enfermedad™>.

Para el tratamiento de recomienda el uso
de glucocorticoides a dosis altas asociados a
Metrotexato u otros farmacos ahorradores de
corticoides. En los dltimos anos se ha ensaya-
do el uso de farmacos biologicos en los casos
refractarios, consiguiendo tasas de remision de
hasta el 70%. Los que han demostrado mayor
efectividad son los anti-TNF alfa como el Infli-
ximab y los inhibidores de la IL6 como el Tocili-
zumab?3+5,

Nuestro caso se trata de una mujer de 70
anos, con antecedentes de HTA y dislipemia, re-
fiere un tiempo de enfermedad de varios me-
ses caracterizado por un sindrome constitu-
cional asociado a episodios de dolor toracico
tipo opresivo de repeticion; debido al empeo-
ramiento de sus sintomas ingresa para estudio.
Analiticamente destaca elevacion de reactantes
de fase aguda (VSG y PCR), por lo cual se realiza
TAC toracico donde se objetiva engrosamiento
parietal circunferencial de la aorta toracica que
sugiere arteritis, posiblemente por Enfermedad
de Takayasu, se completa estudio con un PET-
TAC que confirma una Arteritis de Células Gigan-
tes con vasculitis severa de grandes vasos con
especial afectacion de la Aorta, compatible con
Enfermedad de Takayasu, lo cual se evidencia
enlas Fig. 1y 2.
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