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Arteritis de Takayasu de evolucion fulminante
por enfermedad multivascular en adulto

Takayasu arteritis with fulminant evolution due to multivascular disease in an adult
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Resumen

Introduccioén: la arteritis de Takayasu es una inflamacion
granulomatosa de la aorta y sus principales ramas son de
etiologia desconocida, afecta con mayor frecuencia a mujeres
en edad fértil. Caso clinico: paciente femenino de 47 afos
con diagnéstico de arteritis de Takayasu, la cual debuté con
dolor articular a nivel de ambas caderas, lo que le imposibilitd
la ambulacion siete dias después, con hemiplejia izquierda, y
que en un lapso de cinco dias presento6 obstruccion de multi-
ples arterias, incluyendo carétidas, cerebral media, braquiales,
radiales y tibiales, por lo que requiri6 amputacién a nivel de
antebrazo derecho, con una evolucion torpida en el postopera-
torio y con multiples obstrucciones arteriales. Después de esto,
fallecié. Conclusion: la presentacion fulminante de la arteritis
de Takayasu se ha reportado en la nifiez, pero su descripcion
en adultos es excepcional.

Palabras clave: arteritis de Takayasu, obstruccion arterial,
arteritis de grandes vasos.

INTRODUCCION

La arteritis de Takayasu' (AT) es una inflamacién granulo-
matosa de la aorta y sus principales ramas, ademas afecta
principalmente a mujeres. Si bien la mortalidad es baja y la

Abstract

Introduction: Takayasu arteritis is a granulomatous
inflammation of the aorta and its main branches of unknown
etiology that most often affects women of childbearing age.
Case report: a female of 47 years old, in whom the diagnosis
of Takayasu arteritis was reached, debuted with joint pain at
the level of both hips, making itimpossible to walk; after seven
days, she presented left hemiplegia and a period of five days,
presented obstruction of multiple arteries, including carotid,
middle cerebral, brachial, radial, and tibial, requiring amputation
at the level of the right forearm, with a torpid evolution in the
postoperative period with multiple arterial obstructions. Passing
away. Conclusion: fulminant presentation of Takayasu arteritis
has been reported in childhood; its description in adults is
exceptional.

Keywords: Takayasu arteritis, arterial obstruction, large
vessel arteritis.

supervivencia durante 10 afos es elevada, la evolucion puede
ser fulminante principalmente en nifos, ya que en este grupo
alcanza 33%, pero en adultos es extraordinaria. Debido a
que presenciamos un caso excepcional en un adulto, en el
que la evolucién fue fulminante, efectuamos este trabajo.
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Femenino de 42 afos que 20 dias antes present6 po-
liartralgias y dolor inguinal bilateral, lo que le dificulté
la ambulacién, fue trasladada a urgencias somnolienta y
desorientada. Los resultados de la exploracioén fisica fue-
ron: paciente con Glasgow de 10, hemiplejia izquierda,
ausencia de pulso braquial y radial izquierdo, con soplo
supraclavicular izquierdo, presion arterial (PA) en brazo
izquierdo inaudible, en el derecho 140/80. Los exdmenes
de laboratorio mostraron: PCR (proteina C reactiva) 64
mg/L; VSG 45 mm/h; TGO, TGP, GCT, anti-DNA, FR, AN-
CAS, ANA, anti-SSA y anti-SSB negativos tiempo TP TPT;
citometria hemadtica, glucosa, urea, creatinina y examen

Figura 1:

Imagenes axiales por
tomografia computarizada
que muestra: A) signo de
la “arteria cerebral media
derecha hiperdensa”; B)
obliteracién del valle de Silvio
y surcos en la convexidad;
C) hipodensidad difusa en
capsulas externa e interna;
D-F) resonancia magnética
en secuencia, difusion
(DWI) que indica restriccion
en el territorio de la arteria
cerebral media derecha.

general de orina normales. La tomografia computarizada
(TC) de craneo mostré un infarto isquémico en el territo-
rio de la arteria cerebral media derecha (Figura 1A-C); 24
horas después, en una nueva TC, hubo presencia de un
infarto isquémico del hemisferio izquierdo y hemorragico
del derecho (Figura 1D-F). Se efectud cirugia de hemisferio
derecho; 24 horas méas tarde presenté cianosis en los dedos
de la mano derecha y del pie izquierdo. El area de angio-
logia report6: ausencia bilateral de pulsos radial, braquial
axilar, tibial derecho, popliteo y tibial izquierdo. Hubo altas
probabilidades de diagnéstico de AT, por lo que se indi-
caron cinco bolos de metilprednisolona y anticoagulante,
ademds se pidieron estudios complementarios. La paciente
presenté cianosis de mano y antebrazo derecho, luego de

Figura 2: Resonancia magnética en secuencia time of flight (TOF), A) axial y B) coronal, que ilustra oclusién de la arteria
cerebral media derecha en segmento M1 proximal (flechas). C) Angiotomografia computarizada de cuello y vasos supraadr-
ticos que muestra oclusion de la arteria carétida interna izquierda (flecha).
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Figura 3: Microfotografias. A) Arteria humeral con infilirado inflamatorio mixto y afectacién a la vasa vasorum, capa adventicia
y media con ruptura de fibras musculares, la luz vascular con trombos necréticos. B) Reaccion inflamatoria cronica agudizada
alrededor de la pared arterial (vasa vasorum), destruccion de fibras elasticas en la capa media de la arteria radial derecha.
C) Infiltrado inflamatorio en la capa media e intima, asi como necrosis de las fibras musculares en la arteria cubital derecha.

12 horas de iniciado el tratamiento. Se realizé6 amputacién
a nivel del antebrazo; seis horas después, la cianosis avanz6
al brazo derecho vy tobillo izquierdo. La angiotomografia
mostr6 obstruccion bilateral de las arterias carétidas (Fi-
gura 2) y femorales, asi como de la arteria cerebral media
derecha (Figura 3). Los resultados histopatolégicos en el
miembro amputado corroboraron el diagnéstico de arteritis
de Takayasu; asf que se inici6 tratamiento con tocilizumab;
sin embargo, la paciente fallecio tres dias después.

DISCUSION

El signo diagndstico clave fue la ausencia de pulso en las
arterias braquial y radial izquierda. La paciente present6
los seis criterios de la ACR (American College of Rheuma-
tology):* a) edad de inicio < 40 anos; b) claudicacién de
extremidades; c) disminucion del pulso arterial braquial (en
este caso ausencia de pulso braquial y radial izquierdo); d)
diferencia de presion > 10 mm; e) soplo sobre las arterias
subclavia o aorta; f) arteriografia anormal. La presencia de
tres 0 mas criterios tiene sensibilidad de 90.5% y especi-
ficidad de 97.8%.

En la mayorifa de las series de AT, 90% de los pacientes
sufren estenosis arteriales; ademds, el padecimiento puede
manifestarse como una enfermedad heterogénea, aislada,
atipica o catastréfica. Aproximadamente 10% de los pa-
cientes con AT son asintométicos y su diagnéstico se sugiere
por hallazgos en la exploracién fisica;® la enfermedad
cerebrovascular sélo se reporta en 5 a 9% de los casos.'

En México, los reportes de Dabague y Reyes,* asi
como los de Soto y colaboradores,” suman 347 adultos

y 55 nifios con un diagnéstico definitivo; se concluye el
mismo patrén clinico en Asia (edad menor de 40 anos,
80% en el género femenino, afeccion de aorta, asi como
arterias subclavias y carétidas), siendo los vasos mas
cominmente afectados (60-90%). De los pacientes con
la enfermedad activa 25% no responderd a los trata-
mientos existentes. Las tasas de supervivencia de cinco
y 10 afios, en pacientes con dos 0 mas complicaciones,
son de aproximadamente 69 y 36%, respectivamente.’
Si bien la mortalidad es baja y la supervivencia de 10
anos es elevada, la evolucién puede ser fulminante?
principalmente en nifios, donde alcanza 33%; sin embar-
go, esto es extraordinario en adultos, pues sélo existen
reportes aislados.
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