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Tomografia computada helicoidal (TCH) en arteritis de

Takayasu (AT)

Jesus Vazquez Sanchez*

Resumen

La AT es una enfermedad de etiologia descono-
cida que comunmente afecta a la aorta y sus
ramas principales asi como a la arteria pulmonar.
La enfermedad también puede afectar a las ar-
terias coronarias y producir infarto del miocardio
y el desarrollo de aneurisma, especialmente, del
ventriculo izquierdo. Actualmente los estudios
con tomografia computada helicoidal estan ad-
quiriendo gran importancia en el estudio de la
afeccion de la aorta, y de sus ramas principales
asi como de la arteria pulmonar. Esta técnica
menos invasiva, rapida y con gran poder de re-
solucién, esta desplazando a la angiografia con-
vencional o por sustraccion digital.
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de etiologia desconocida que cominmen-

teafectaalaaortay susramasprincipales
asi como alaarteria pulmonar.
Laenfermedad afectalapared de los vasosy pro-
duce anormalidades en la luz que habitualmente
conducen a la estenosis, oclusién y formacion de
aneurismas, aungue con algunafrecuencia ocasio-
na dilataciones y aneurismas arteriales. Lalesion
afecta cualquier porcidn de la aorta o sus ramas
—suele ser mltiple—lostroncos supraadrticosy las
arterias renales, son los sitios de mayor predilec-
cién.? Anatomopatol 6gicamente se trata de una
pan-arteritis con compromiso principamentedela
capa media. La pared de la arteria esta engrosada
por cambios fibréticos irregulares de las capas ar-
teriales, muchas veces con reduccion delaluz cau-
sando estrechamiento y obstruccion de la misma
con trombosis secundaria. Histol6gicamente hay
un adel gazamiento marcado delacapamedia, frag-

I aarteritisde Takayasu (AT) esunaarteritis

Summary

HELICAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN
TAKAYASU' SARTERITIS

The TA is a disease of unknown etiology that affect
commonly the aorta its principle branches and the
pulmonary artery. The disease can affect to the
coronary arteries and produce myocardial infarct,
as well as development of an aneurysm, specially
in the left ventricle. Actually the helical computed
tomography has acquired great importance in the
study of the aorta affection. This technique is less
invasive, faster and with great power of resolution,
and is displace the conventional angiography or
the digital substraction.

mentacion y destruccion de lasfibras elasticas, asi
como engrosamiento fibrético delaintimay laad-
venticia®

En un principio se pensd que estaenfermedad era
exclusiva de la poblacion oriental. Actualmente
se sabe que afecta predominantemente a mujeres
jovenesy su distribucién geograficaesmundia .*®
Aungue ha sido vinculada a infecciones estrepto-
cocicas, afiebre reumaticay a colagenopatias, no
sehademostrado por anatomiapatol égicaun agente
causal especifico. Algunos autores demostraron
positividad elevada de lareaccion cutanea ala tu-
berculina (Mycobacteriumtuberculosisy atipicas)
enrelacion con lapoblacion genera, favoreciendo
laposibilidad de un mecanismo autoinmune.®éLa
AT representaria entonces laexpresion patol 6gica
fina y comUn a diversos estimul os antigénicos.*®
Entre |as afecciones arteriales destacan | os sindro-
mes de obstruccidn en los troncos supra-aorticos,
las que incluso le han dado € nombre de enferme-
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dad sin pulso®® y laslesiones oclusivas de las arte-
rias renales que originan una hipertension arteria
sistémicarenovascular con expresion morbidano
diferente a la de otros estados patol égicos hiper-
tensivos. Laaortadescendente esel segmento més
afectado y consiste en irregularidades, dilatacion,
0 aneurismas y puede producir € Sindrome de la
aorta intermedia y que puede confundirse con la
variedad congénita o tipica de coartacion adrtica,
tal modalidad delesi6n arteriticaconstituyelacoar-
tacion atipicade laaorta®

Ademas de la lesién renovascular ya sefialada,
puede haber obstruccién de las arterias mesen-
téricas, hepéticas y del tronco celiaco en €l
26.6%, 21.6% y 6%, respectivamente.

En nuestro medio Lupi*? hainsistido en la parti-
cipacion del arbol arterial pulmonar en este pro-
ceso, €l cual estainvolucrado hastaen el 50% de
los casos, aunque Renteria'® sdlo encontré le-
siones arteriticas en el 33%.

La enfermedad también puede afectar las arterias
coronarias produciendo infarto del miocardio con
desarrollo de aneurismadel ventriculo izquierdo.

Métodos diagndsticos

Laangiografia puede realizarse en forma conven-
ciona o con sustraccion digital, consiste en inyec-
tar medio de contraste en la aorta ascendente para
visualizar estaregion, losvasos supra-adrticosy la
aorta descendente, después se redliza otra inyec-
Cion en la aorta abdominal para visudizar las ra-
mas principales. Tronco celiaco, mesentérica su-
perior, arterias renales y mesentérica inferior asi
como ambas arterias iliacas. Posteriormente pue-
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den redlizarse |as inyecciones selectivas en ague-
Ilosvasos en que se sospeche existaestenosisu obs-
truccion.

Sin embargo por ser una prueba invasiva y no
exenta de riesgos alln en manos experimentadas
no es Util como prueba de seguimiento, por ello
es gue han surgido otras pruebas diagndésticas,
aunque mas sofisticadas pero menos invasivas,
entre ellas se cuenta con latomografia computa-
rizada que puede ser simple y/o contrastaday la
resonancia magnética.

Latomografia computada es un método que uti-
liza radiaciones ionizantes por o que puede es-
tar contraindicada en pacientes embarazadas,
también se utilizan medios de contraste que pue-
den ser i6nicos o no ionicos, estos Ultimos tie-
nen menos efectos secundarios, debido aque son
hipo-osmolares con la sangre, sin embargo no
estan exentos de peligros sobre todo en aquellos
casos que presenten dafio renal o bien antece-
dentes de reacciones alérgicas a los medios de
contrastes iodados. Habitualmente se consigue
buena opacificacion de las estructuras vascula-
res con 120 cc aunavelocidad de 3 mL/sy pos-
teriormente serealizael rastreo en formahelicoi-
dal con respiracién sostenida en un periodo de
aproximadamente 20-30 s.

De especial interés es su aplicacién en la detec-
cion de calcificacionesen lasarterias coronarias,
lo que sugiere afeccién de estas arterias que pue-
den producir obstruccion y provocar infarto del
miocardio y el desarrollo de aneurismas ventri-
culares, cuya deteccion esfécil de demostrar por
este método (Fig. 1).

A. B. C.

Fig. 1. A. Tele de térax y B. Radiografia lateral muestran la presencia de calcificacién del VI. C. Tomografia computarizada muestra
claramente que la calcificacion corresponde a un aneurisma calcificado del VI —nétese la boca ancha de la comunicacién que sugiere
gue se trata de un aneurisma-—.
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Estos estudios de imagen han facilitado el diag-
nostico delaenfermedad asi como su seguimien-
to especialmente debido a que son poco invasi-
vos, aunque laangiografiasigue siendo laprueba
reing, por ser un estudio invasivo, cada vez se
utiliza menos, y actualmente se utiliza en casos
con indicaciones especiales o duda diagnostica,
0 bien para aquellos casos en los que requieran
i ntervencionismo.

Latomografia computarizada es |a prueba ideal
paradelinear claramente los cambiosen lapared
delaaorta, como eslapresenciade calcificacion
en los estudios simples o bien demostrar con ni-
tidez el engrosamiento de lapared y poder valo-
rar la efectividad del tratamiento médico, o la
presencia de trombos murales cambios dificiles
de detectar en la angiografia.’®

En esta enfermedad tiene especial aplicacion en
€l estudio del arbol arterial pulmonar, en esta
enfermedad se afectan las arterias pulmonares
centrales, que son arterias el asticas asi como las
ramas muscul ares de mediano tamafio, los cam-
bios encontrados se caracterizan por engrosa-
miento de lapared delasramas principalesy es-
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tenosis de las arterias lobares los cuales son los
responsables de la asimetria en la perfusion pe-
riférica, ademas en aguellos casos en que exista
hipertensién arterial pulmonar secundaria pue-
de haber cambios anatémicos que producen la
apariencia de arterias en tirabuzon.

L aresonancia magnética es otra prueba de ima-
gen que tiene la ventagja de no utilizar radiacio-
nesionizantes por |o que puede redlizarse en pa-
cientes embarazadas y el medio de contraste no
tiene efectos nefrotdxico, sin embargo es de las
pruebas mas caras y esta contraindicada en pa-
cientes con marcapasos permanentes.

Conclusioén

Los avances en el desarrollo tecnoldgico de los
equi pos de iméagenes permiten estudiar en laac-
tualidad en formarapiday eficaz alos pacientes
con AT lacual afectaprincipalmentealaaortay
sus grandes ramas, asi como detectar mas fécil-
mente las complicaciones como las obstruccio-
nes o formaci 6n de aneurismas, asi como laafec-
cion delas arterias pulmonares'y sus principales
alteraciones.
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