l IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Arteritis de Takayasu: Abordaje multi-imagen de una vasculitis
tipica

Takayasu's Arteritis: Multi-modality Imaging Approach of a Typical Vasculitis
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Presentamos en el siguiente trabajo el aporte de nuestra especialidad en el diagnéstico de la enfermedad de
Takayasu. Una paciente de 35 afnos acude al servicio de emergencia por cervicalgia, parestesias en dedos y
palma de la mano con cambios de coloracién rojo-violacea izquierda. Al examen fisico presenta palidez cutanea
en el brazo izquierdo, pulso axilar, braquial débilmente palpable, y ausencia de pulso radial. Se destaca en los
examenes de laboratorio: hematocrito 22%, velocidad de eritrosedimentacion elevada (>120 mm/h) y proteina
C reactiva aumentada.

Se solicité angiotomografia computada (angio TC) por sospecha de un sindrome del opérculo torécico, y
se visualiz6 engrosamiento parietal del cayado adrtico, de ambas carétidas, de la aorta descendente toracica y
abdominal, subclavia izquierda, lo que llevé a pensar como primer diagnéstico en vasculitis de Takayasu tipo V.
(Figura 1)

Esta patologia debe sospecharse en una mujer joven que presenta disminucién de las pulsaciones arteriales,
desigualdad de la presion arterial y soplos arteriales (1)

La vasculitis de Takayasu se clasifica segn criterios angiograficos aplicables a TC y resonancia magnética
(RM) (2)

TIPO I: Presenta compromiso del cayado aértico, tronco braquiocefalico, carétidas y arterias subclavias.

TIPO 1I: A- Compromete la aorta ascendente, cayado adrtico y sus ramas; B- afecta ademas la aorta torécica
descendente y sus ramas.

TIPO III: Hay compromiso de la aorta toracica descendente, aorta abdominal y/o arterias renales. La aorta
ascendente y el arco aértico y sus ramas no estan involucrados.

TIPO IV Afecta la aorta abdominal y/o arterias renales.

TIPO V Afectacién generalizada. Combinacién de los tipos IIB y IV. Este el tipo més comun. (1)

Los cambios histolégicos que sufren los vasos afectados varian desde infiltrados en la adventicia por células
mononucleares, hasta una intensa inflamacién de la media y pueden llegar a la necrosis focal de la misma.

Fig. 1. A. Angio TC, corte axial. Se visualiza engrosamiento parietal a nivel del nacimiento de la subclavia izquierdo, carétida
izquierda y tronco braquiocefalico derecho. B. Angio TC, corte axial. Muestra engrosamiento parietal del cayado aortico.
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La resonancia magnética (RM) permite diagnosticar engrosamiento de las paredes afectadas y su realce tras
la administracién del contraste que indica actividad; ademas permite la deteccion del edema mural y de los
tejidos blandos adyacentes sugestivos de inflacion. No obstante, ain no esta claro si edema pared del vaso se
correlaciona significativamente con la actividad de la enfermedad (3). (Figura 2)

Otra ventaja de la RM es que no emite radiacién ionizante y el medio de contraste que se utiliza rara vez
causa reacciones anafilacticas y nefrotoxicidad (4). Ademas tiene igual o mayor sensibilidad que la angiografia
digital en la deteccion de lesiones en la aorta y sus ramas principales.

Fig. 2. Imdgenes RM. A. Corte coronal en secuencia T1. B. Corte coronal en secuancia STIR. C. Corte coronal
en secuencia T2. D. Corte axial en Difusion.Se observa aumento del espesor de la pared del cayado aodrtico y
de ambas arteria subclavias y carétidas primitivas en secuencia T1y T2 (A y C), observando edema mural y de
partes blandas perivasculares en secuencias STIRy T2 (B y C), y aumento de la sefal en difusién(D) en aorta
toracica, hallazgos sugestivos de inflamacion.
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