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Actividad inflamatoria en arteritis de Takayasu. Deteccion
mediante tomografia por emision de positrones (PET)

Erick Alexanderson,*** Maria Elena Soto,*** Alejandro Ricalde,* Aloha Meave,**** Pedro

Reyes***

Resumen

La arteritis de Takayasu (AT), es una enferme-
dad crénica que afecta principalmente a la aorta
y sus ramas. Su etiologia aln es desconocida,
sin embargo se sabe que existe un predominio
por el género femenino y que inicia generalmen-
te en los jovenes. La enfermedad parece tener
dos fases, una temprana que se caracteriza por
un proceso inflamatorio y otra fase cronica que
es caracterizada por oclusion vascular. Hasta
ahora el diagndstico y la clasificaciéon son pre-
dominantemente clinicos basados en los crite-
rios del ACR y apoyados por estudios de ima-
gen como la panaortografia o la tomografia
computada. Actualmente existen nuevos estudios
de diagnostico por imagen como la resonancia
magnética (RM) y la tomografia por emisién de
positrones (PET), esta Ultima por su capacidad
para valorar el metabolismo podria ser de gran
ayuda en el diagnostico, deteccion de actividad
inflamatoria y seguimiento de los pacientes con
AT. Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino quien tiene diagnostico de AT, con ac-
tividad inflamatoria tanto por clinica, laboratorio,
RMy PET.

Summary

INFLAMMATORY ACTIVITY IN TAKAYASU ARTERITIS.
DETECTION THROUGH POSITRON
EMISSION TOMOGRAPHY (PET)

Takayasu arteritis (TA) is a chronic disease that
affects principally the aorta. Its etiology persists
unknown, nevertheless it is well known that pre-
dominates in females and initiates primarily in
the youth. This disease seems to has two differ-
ent stages, an early stage that is characterized
by an inflammatory process and a later stage
characterized by vascular occlusion. Until now,
diagnosis and classification of TA are clinically,
based on ACR criteria and imaging studies as
computed tomography and aorta angiographies.
Actually new imaging, non invasive studies as
magnetic resonance (MRI) and positron emis-
sion tomography (PET) are allowed. PET tech-
nique could be helpfull in the diagnosis and in
the detection of inflammatory activity in patients
with TA because its capacity to detect increased
metabolism. We present the case of a female
patient with TA diagnosis, which demonstrated
clinical inflammatory activity and was corrobo-
rated by laboratory studies, MRI and PET.
(Arch Cardiol Mex 2005; 75:82-85)
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PET en arteritis de Takayasu

Introduccion

a arteritis de Takayasu (AT) esunaenfer-
L medad cronica inflamatoria 'y progresiva,

¢l principal 6rgano blanco son las arterias
elésticas, laaortay susramasprincipalesenlacir-
culacion mayor, y lapulmonar y sus ramas en la
circulacion menor aungue también se han descri-
to compromiso en arterias medianas y de menor
calibre como una consecuencia del compromiso
del vaso que les da origen como es el caso de las
coronarias, intracranealesy renales.*”
Su etiologia es alin desconocida, hay predomino
en mujeresjovenes, de piel no blancay lareacion
F:M endigtintas seriesoscilaentre 30:1y 1.2:1, en
México larelacion F:M esde 6:1y se sabe actud-
mente que su distribucién es mundial .21°
La enfermedad parece tener dos fases, una tem-
pranague se caracteriza por un proceso inflama-
torio y otrafase crénicaque es caracterizada por
oclusién vascular, sin embargo se ha menciona-
do la sobre posicién de ambas fases.!t12
Enfermedad de jévenes, tal vez seiniciaen la
infancia o en la adolescenciay no es reconocida
oportunamente. Las manifestaciones comunes
son relacionadas con €l sitio de obstruccion dela
arteria comprometida como 1o es en el caso de
presencia de hipertensién arterial sistémica que
se asociaalaestenosis de la arteriarenal, puede
haber claudicacion de extremidades y dolor de
la arteria afectada (angiodinia). A su vez, puede
haber manifestaciones por defectos en la circu-
lacion periféricao a SNC, o bien sdlo manifes-
taciones generales de inflamacién como fatiga,
pérdida de peso y febricula, que pueden ocurrir
en la fase temprana de la enfermedad, en donde
no ocurren signos definidos de oclusién vascu-
lar. Estos sintomas comunes en la etapa inicial
dela AT pueden ser de pocaimportancia.
Laclasificaciony diagnéstico de AT se estable-
ce de acuerdo alos criterios del ACR¥%°y apo-
yado por estudios de imagen como la panaorto-
grafia,’® tomografia computada'’ y actual mente
por imagen de resonancia magnéticat® y la to-
mografia por emision de positrones (PET).°
Reconocer actividad en AT sigue siendo contro-
versial, destacan en su evaluacion el uso estudios
de laboratorio como VSG, PCR y propuestas su-
madas de laboratorio y clinicas para su evalua-
Cion, % actualmente la propuesta se contrasta con
estudios de imagen que dependen de células me-
tabdlicamente activas, o de cambios anatémicos
finos que no son accesibles a la radiologia tradi-
ciona y han permitido dar un enfoque més am-
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clio paraevaltixr atividad delaenfermedad. Para
22t0, actabmiene s dispone en nuestro medio de
latomografia por emision de positrones. El PET
esunatécnicade diagnéstico no invasivaque per-
mite evaluar, mediante la aplicacion de un radio-
trazador por via venosa (18-Fluorodesoxigluco-
sa) y tomadeimégenes de cuerpo compl eto, zonas
con alto contenido metabdlico secundarias a can-
cer 0 aprocesosinfecciosos o inflamatorios, sien-
dolos tltimoslabase de |adeteccidn de actividad
en AT.24% En un estudio de PET de cuerpo com-
pleto existen zonas normal es de captacion de FDG
como son €l cerebro, el anillo de Waldeyer, cora-
zon, rifiones, ureteros y vejiga. Normamente las
arterias no deben captar € radiotrazador.

Presentacion del caso clinico

Se trata de una mujer, de 26 afios edad, con his-
toria de sintomatol ogia cutanea en 2002 con dos
patrones dermatol 6gicos, uno maculo-papular y
micro vesiculas con pus de distribucién centrifu-
ga en piernas espaldas y gliteos, y otro, poco
tiempo después, caracterizado por erupcién cu-
tanea con nédulos duros, eritematosos y doloro-
sos de 2 a 3 centimetros de didmetro localizados
en las piernas, con méculas residuales, al mismo
tiempo desarroll6 Ulceras vaginales. En ese en-
tonces sin exposicion atuberculosis ni huellade
BCG y con un PPD negativo.

Posteriormente tuvo lumbalgia, fiebre 40°C, ar-
tralgias, y dolor en epigastrio. Por laboratorio se
document6 anemia normocitica normocrémica,
leucocitosis de 14,700, velocidad de sedimenta-
cion globular (VSG) de 40y proteina C reactiva
(PCR) de 60. Los BAAR en orinay en expecto-
racion fueron negativos, los anticuerpos antimi-
cobacteria también fueron negativos. Se realizé
USG higadoy viashiliareslos cualesfueron nor-
males. Se realiz6 endoscopia con toma de biop-
sia de mucosa géstrica en la cual no se demostré
la presencia de Helicobacter pylori.

En diciembre del mismo afio fue internada por
infiltrado congestivo a nivel pulmonar y derrame
pleural bilateral. En enero del 2003 se demostro
cardiomegalia con aumento de la trama intersti-
cia, infiltrado leve intersticial y derrame pleural
izquierdo. En febrero se demostro la ausencia de
hipertension venocapilar y crecimiento auricular
izquierdo. En Agosto del 2003 desarroll6 insufi-
ciencia cardiaca, se identifico valvulopatia aorti-
cae hipertension arteria sistémica, por laborato-
rio sedemostré anemiacon ferropenia, leucocitosis
de 18,800, depuracion de creatininade 63 mL/min,
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los anticuerpos antinucleares (AAN] fuoron ne-
gativos, losAcl y el HIV fueron negativos.

En 2004 se coscrvd aorta tortuosa con cardiome-
gdialigera Mediante USG Doppler se diagnosti-
cd dilatacion de la aorta abdomir:Al. :n julio desa
rrollé6 nuevamente lesiones dérmicas con
caracicristices gimilares alas del 2002, Lus AAN
negativos, anti-DNA(-), anti Sm(-), la hemoglobi-
camasaocEidn erade 6.7, e hematdcrito erade
32, sedemostro trombocitosis (585,000 plaquetas),
leucocitosis 10,900. Por loshallazgosanterioresfue
enviadaa servicio deinmunol ogiadonde se docu-
ment6 una dermopatia con microvesi cul as escasas
aidadas, un nddul o subcutaneo oscuro sobrelacara
interna de la pierna. Los pulsos periféricos eran
amplios, latension arterial erade 130/40 en miem-
bro superior derecho, 120/50 en miembro superior
izquierdo, laVSGy laPCR se encontraban eleva-
das. Se hizo un PPD que demostré 12mm deindu-
racion. Se decidi6 realizar un estudio con PET.

Estudio con tomografia por

emision de positrones

Para |la realizacion del estudio de cuerpo com-
pleto con PET, en estado de ayuno de 8 horas, se
administraron por viavenosa 15 mCi de 18-fluo-
rodeoxiglucosa, posteriormente setomaron ima-
genes a las tres horas con el sistema ECAT
EXACT HR+ (CTI-Siemens, Knoxville, Tenn.
EUA), las imégenes fueron reconstruidas de
manera automédtica. En las imagenes de cuerpo
completo se observé captacion incrementada de
FDG anivel delaaortaascendente, cabe resaltar
gue en lasimagenes de cuerpo compl eto normal-
mente no existe captacion a este nivel (Fig. 1).

Discusion

Este caso ilustra la capacidad que tienen técni-
cas dediagndstico novedosas en nuestro pais para
ayudar aestablecer diagndsticoy dar seguimiento
apacientes con patol ogias donde hasta hace ahora
solamente el aspecto clinico eraconsiderado. No
existe hasta ahora un pardmetro paramedir acti-
vidad en AT, se ha utilizado por mucho tiempo
€l laboratorio en donde los reactantes de fase
aguda elevados sugieren datos de inflamacion,
sin embargo sabemos que son inespecificos. En
1996 fueron propuestos criterios clinicos y de
laboratorio para sefialar actividad,”® aunque €l
puntaje empleado en esta evaluacion, puede ex-
cluir actividad subclinica

Algunos estudios de imagen como & PET, han
sido propuestos para diagnéstico y seguimiento

E Alexanderson y cols.

_

%

']

L

‘ Ll
e
4

Fig. 1. Estudio de 18-FDG PET de cuerpo completo
donde se observa captacion anormal del radiotrazador
a nivel de la pared de la aorta ascendente lo que tra-
duce enfermedad activa.

de actividad, basado en |a captacién del radiotra-
zador por la pared arterial inflamada. Este caso
muestra captacion de FDG anivel de aortaascen-
dente que traduce actividad inflamatoria a este
nivel, que coincide con los criterios de actividad
clinicosy de laboratorio demostrados en esta pa-
ciente. En estos momentos se encuentra en desa
rrollo un estudio prospectivo en el cual se estan
incluyendo pacientes con diagnéstico de AT, los
cuales serén evaluados de formainicia con clini-
ca, laboratorio, resonancia magnéticay PET.

La utilizacion de nuevas técnicas de imagen
como son latomografia por emisién de positro-
nes para demostrar actividad de la enfermedad
en la arteritis de Takayasu parece ser muy pro-
metedora y quiza en un futuro no muy lejano
estas técnicas se incluyan dentro de los parame-
tros para diagnéstico de actividad.

www.archcardiolmex.org.mx
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