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I NT R OD U ¢ C I O N

La aortoarteritis es una entidad que ha llamado la atencidh_
desde mediados del siglo XIX; inicialmente Savory, seguido _
en 1908 sv la descripcidﬁ de los cambios oculares realizada_
por Takayasu, de una mujer de 2ilafios en quien encontrd un _
flush capilar muy peculiar en el fondo ocular, anastomosis -
arteriovenosas peripapilares y ceguera por cataratas.

" Posterior a dicha descripcién y dos investigadores japone-
ses, Onishi y Cagoshima sefialaron en dos casos con los mismos
hallazgos oftalmoldgicos, la ausencia de pulsos en los brazos;
por otra parte, Shimizu y Sano en 1948 detallaron los signos
clinicos que en 1954 fuercn nominados como arteritis de Taka
yasu,

Inicialmente Ueno y colaboradores clasificaron a dicha enti-
dad en tres tipos: Tipo I de Shimizu-Sano, que involucra ar
co adrtico y sus ramas; tipo II o variedad Kimoto gue involy
cran aorta descendente y abdominal sin afeccidn del arco, T
po III gque tiene hallazgos de ambas; sinembargo en 1975 en -
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se comunicd
1a existencis de un cuarto tipo que involucra avterias pulmeo
nares aunado a afeccion de cualesquiera de las otras altera-
ciones mencionadas,

Ademas de las lesiones clasicas a nivel de los grandes va-
sos, se han descrito lesiones valvulares en mitral, aortica

y tricuspidea (en orden decresciente), como lo asientan en-
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descripci&h, el comite Angiologico Japones, apuntando cam-
bios fibrdticos a nivel de dichas valvas, encontrando, au-
nado a lo anterior, dafie miocardicoque variaba desde miopa
t{a leve hasta fibrosis miocardica difusa, conduciendo a -
dilatacidn cardiaca , calcinosis adrtica asi como a una -
verdadera arteritis coromaria. El interes ha radicado tan
to en clinicos como en histopatélogos, sinembargo su etio-
logia aun permanece desconocida, describiendo cambios a ni
vel de la aorta , de sus ramas mayores, de arterias pulmo-
nares y coronarias, provocando estenosis, oclusidn, dila-
tacion o Formacion de aneurismas.

Su distribucion desde un principjo habia sido preferente--
mente hacia la zona de paises orientales, sinembargo en la
actualidad se sabe que es mundial.

Aunque se ha publicado mucho sobre cambios radioldgicos,el
proposito del presente estudio es mostrar la experiencia en
el INSTITUTO NACIONAL DE CARDIGLOGIA IGNACIO CHAVEZ en 64-

pacientes entre los afios de 1977 a 1987.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes tanto -

clinicos como radiologicos de §4pacientes (7 hombres y 57mu

jeres) del INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

del periodo comprendido entre los ahos de 1977 a 1987,E1 --

diagndstico habia side realiZado en base a criterios clini~

cos, en algunos casos a comprobacidn anatomopatoldgica, y a

losw hallazgos angiograficos establecidos por el Comite Ja-

pones sobre investigacion del Sindrome Aortitico de 1973 -

que incluye : a) sintomatologia causada por isquemia del sis
tema nervioso central, de las extremidades superiores, de -

los rifiones y sintomas sistemicos como fiebre etc.; b)sig--

nos clfnicos como ausenciadel pulso o disminucion del mismo

en extremidades superiores , soples vasculares en cuello, -

espalda o abdomen, hallazgos Eundosc&bicos causados por is-

quemia; c)informacion de laboratorio sugestiva de proceso -

inflamatoric sistémico incluyendo: elevacion de la sedimen-

tacion globular, positividad de la proteina C reactiva, e -

incremento de las gammaglobulinas; d) hallazgos arteriogréfi
cos caracteristicos ; e) diagndstico diferencial con enferme
dad de Buerger , arteriosclerosis, enfermedad vascular del-

tejido conectivo y malformacion vascular congénita. Se rea}i
zaron estudios simples de tdrax asi come angiograffas adrti-
cas selectivas. Todos los paxcientes fueron seronegativose-

para sifilis.

Los estudios fueron revisados por el jefe de servicio de Ra

diodiagnostico del INCICH, tomando especial interes en el -

-3 -



contorno aortico,calcificacion aortica, vasculatura pulmo--
nar, vasculatura coronaria, silueta cardiaca y muescas cos-
tales. En cuanto a los hallazgos angiogrdficos se tomaron en
cuenta los siguientes criterios psara definicidn de terminos:
1)DILATACION :mas de 4cm de diapgetro en la aorta ascendente,
y mas de 3cm en la aorta descendente y aorta abdominal.
2)ESTENOSIS : mas de 5cm de longitud en la estrechez vascu-
lar.

3)OCLUSION: interrupcidn sibita de alguno de los tramos vas
culares.

4)ANEURISMA: dilatacidn sacular de alguno de los lechos vas
culares de la misma pared adrtica o arterias derivadas de -
dicho vaso.

5) ENGROSAMIENTO DE LA PARED: paredes de mas de 3mn.

6) IRREGULARIDADES DE LA PARED

7) CIRCULACION COLATERAL ADVENTICIA Y DE RAMAS MAYORES.

La clasificacidn que se utilizd para el prtesente estudio-
fue la de UENO MODIFICADA PCR LUPI:

TIPO I svevavwasesneresas INVOLUCRO DE ARCO AORTICO Y RAMAS

TIPO ITleeveavasevnaneeass INVOLUCRO DE AORTA TORACICA Y ABDO
MINAL SIN AFECCION DE ARCO ACRTICO

TIPO IIl...vveevaveuss.. AFECCION TANTO DE ARCC AORTICO COMO
DE AORTA TORACICA Y/0 ABDOMINAL

TIPO IV 4..evewvsnseesesCUALESQUIERA DE LOS HALLAZGOS ANTE
RIORES MAS AFECCION DE VASCULATURA
PULMONAR

Las mediciones fueron realizadas en aortogramas en proyeccio

nes anteroposteriores y lateral, en aréco adrtico distal y

porcion mds gruesa de aorta descendente.
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La circulacion adventicia fue definida come estructuras vag

culares finas, serpigihosas en la pared adrtica distal al -
: « 7

arco cuyo significado es la dilatacion de la vasa vasorum -

hecho sefalado por Tamaki en 1968.
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RESULTADOS

Fueron b4casos estudiados en los cuales 7(11%) correspon--
dieron al sexo masculino y 57 (89%)al femenino, con edades-
que oscilaron en rangos de 21-40 y de 13-52afos respectiva-
mente. (tabla 1)

Entre los estudios radiogrdficos de tdrax, 10 fueron norma-
les y en 54 se encontraron anormalidades, entre las cuales-
las de mayor frecuencia fueron cardiomegalia, aorta descen-
dente irregular, y calcificacidn de 1a pared de la aorta co
mo lo muestra la tabla 1I..

Un hallazgo interesante fue que el 14% de los estudios radio
grdficos demostraron:la presencia de muescas subcostales.
Entre los estudios aqgiogréficos realizades, justificades -
por anormalidades clinicas y estudios radiogrdficos de td -
rax anormales, estan: aortografias tordcicas (53casos), «-
aortografia abdominal (60casos) y arteriografia pulmonar en
16, realizando angiografias selectivas en 25casos, que se =
muestran en la tabla III.

Los resultados de dichos estudios permitieron clasificar a-
los pacientes de acuerdo a la clasificacion de UENO MODIFICA
DA POR LUPI (TABLA IV) con la siguiente distribucion:

Tipi I 11 cases (8%), Tipo I1 4 casos (6%), Tipo LII 40_
caso (62%) y tipo IV (24%) 15 casos.

Las anomalias encontradas en las angiograf{as toracicas mos

traron como lo enmarca la tabla V, irregularidades de la --
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aorta descendente con 56.6%, dilatacidn de la aorta ascen-«
dente y descendente con 26.47 y colaterales de la aorta to
réhica; en los estudios selectivos, los vasos afectados en-
mayor proporcidn fueron la subclavia izquierda, derecha y--
mamaria izquierda en orden decresciente.

En cuanto a los estudios angiogrdficos abdominales, la ta~=
bla VI denota que los hallazgos mas frecuentes en la aorta-
abdominal son: irregularidades (53%), estenosis (43.3%).
y colaterales (38%), siendo la estenosis arterial renal de-
techa y la oclusidn de la hepdatica y mesentérica las que =
con mayor frecuencia se afectaron entre las ramas del vaso
principal.

La angiograf{a pulmomar(tabla VII) realizada unicamente en-
L6casos ; no mostro éfeccién del tronca, principal, y las a-
fecciones principales se encontraron a nivel de lobares su-
periores derecha e izquuierda con 37.5% y 31,2% respectiva-
mente siendo la aclusié% 1a lesidn mas frecuente as{ como-
la estenosis, en mayor porcentaje afectando las ramas supe=
rior izquierda y de la lingula (25%).

Es interesante comentar que en cuanta a las angiograffas se
lectivas se encontrd en nueve casos afeccidn de arterias co
ronarias sin evidencia electrocardiografica de lesidn miocir
dica importante. En dos pacientes se encontro afeccidn de
valvulas mitral y adrtica no relacionadas con cardiopat{a -

k4
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TABLA 1

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS Y ANGIOGRAFICOS
EN LA ARTERITIS DE TAKAYASU

NUMERO DE CASOS [N 64)

SEX0 EDAD
HOMBRES 7 (R— 2140}
MUJERES 57 {R-13 -52}

-8 -
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TABLA I1

ESTUDIO RADIOGRAFICO DE TORAX

NORMALES 10
ANORMALES 54
HALLAZGQS

AORTA DESCENDENTE IRREGULAR
CALCIFICACION DE LA PARED AORTICA
DILATACION DEL ARCO AORTICO
CARDIOMEGALIA
DISMINUCION DE LA TRAMA PULMONAR
EDEMA PULMONAR
ROESSLER
GRANULOMAS CALCIFICADOS

. HIPERTENSION VENOCAPILAR

IN 64
15
a5

NUMERO

20
19
9
31
14
1
9
16
14

%

14
L]
21
1.5
14
25
21



TABLA III
ESTUDIUS ANGIOGRAFICOS
TIPO

AORTOGRAFIA TORACICA
AORTOGRAF!A ABDOMINAL
ARTERIOGRAFIA PULMONAR

SELECTIVAS:
CORONARIAS
T. BRAGUICEFALICO
SUBCLAVIA IZQUIERDA
SUBCLAVIA DERECHA
MAMARIA INTERNA
T. CELIACO
MESENTERICA INFERIOR
RENAL

- 10 ~
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TABLA 1V P

TIPO SEGUN CLASIFICACION DE UENO MODIFICADA POR LUPI

(N 63
TIPO NUMERO DE CASOS %
t 5 8
H 4 6
Hi 40 62
v 15 24
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TABLA V

HALLAZGOS DE LA AORTOGRAFIA TORACICA
(N 53)

Sitio Estenosis  Oclusién Dilatacibn  Aneurisma  Irregularidades

% % % %
Ao, tordcica
Ao. ascendante 1018 ) -— 14264 ) 1018 ) 7{13.2 )
Arco adrtico 1(1.8 } - 6{94 ) - 6113 )
Aorta descendente 4 (7.5 | - 14(264 ) 5{94 ) 30 (566 )

Ramas de la aorta:
Coronarias —_-
T. braquicefalico 5
Subclavia derecha n
Carotida derecha 3
Vertebral derecha 1
Subclavia izquierda 8
Carbtida izquierda ——
Vertebral izquierda ——

Intercostales

mamaria:

Derecha - 8 _ — —_
lzquierda 4 16 — —— -

Engr iento  Col |
de pared
% %
12(226 )
9{16.9 )
90169 )
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TABLA VE
HALLAZ(GGS OE AORTOGRAFIA ABDOMINAL

Renal fzquierda  7{11.6 } 2{ 3.3}
Bilateral 13(216 | 6(10.0 )
{lfaca derechs 4661 2(33)
)Maca izquierda 2{ 33 ) ¥ 16 ]

1

1

N 60}
Sitio Estenosls Ocluﬂs/(én Dilatacién Anuu‘;rzsmu lvreuula!}dades Tonuc;zidad Colaterales
Ao, abdominal 26(433 ) 2{ 33 ) 2(33 } 8(13.3 } 32(53 } 1{16 ) 2338 )
T, celiaco 2033) 2/ 33} - - - - -
Hepética 5{ 8.3 ) 8(13.3 ) - 116 ) - - -
Mesentérica 8{13.3 ) 8(13.3 } - - - - -
Mesentérica | 16 11 186) - - - - -
Aenal derecha  10{16.6 ) 6{10.0 } - W16} - - -

- R
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Sitio
Tronco principal
Rama derecha
Ra'ma izquierda
Lobares:

Derechas: Superior
Media
Inferior
lzquierdas: Superior
Lingula

Inferior

HALLAZGOS DE ANGIOGRAFIA PULMONAR

’
Oclusién

(%)

1{ 62

6 (376
1162
20128
5(31.2
21128

2{125

TABLA VII

N 16}

Est(gi\?sis

1062 )
3187 )
4(260 )
4(250 }

3{(187 )

D il’a(tﬂzc)ién .

1162 )

1{62 )

1{62 )



DISCUSION

Existe una lista parcial de términos descriptivos por los -
que se ha conocido este raro trastorno e imcluyen Sindrome-
del Cayado Adrtico, enfermedad asfigmética, aort{tis prima-
ria, sfndrome de aortitis, arteritis de células gigantes_de
la aorta y aort{tis no sifilftica; dicha multiplicidad de -
los nombres indica la gran confusidn acerca de la naturale-
za de este padecimiente . (1 )10,11).

Sinembargo en la actualidad, esta entidad esta bien definida
aunque su etiologia sigue sin estar perfectamente esclareci
da.y su nombre se debe al Doctor Takayasu quien en 19808 -
llamd la atencidn hacia un sfndrome clfnico caracterizado-
por la existencia de alterac.iones oculares y debilidad no-
table del pulso en las extremidades inferiores. (2 )

La investigacidn patologica a profundidad comenzd hacia 1940
con un reporte de necropsia realizado por Ohta (3 ).Entre
1973 y 1975, otros investigadores entre los que destaca Na-
zu (4,39 colectd 76casos de necropsias en el Japdn demostran
do los hallazgos de dicha enfermedad. Histopatolégicamene
demuestra engrosamiento irregular de la pared adrtica, con-
pliegues de la {ntima, ademas, de que los orificios de las-
artrias que irrigan la parte superior del cuerpo pueden es-
tar estenosadas y hasta ocluidas en los casos de afeccion -
del cayado adrtico (3,5) .

La microscopfa esth enmarcada por la existencia de cambios-

inflamatorios con destruccion tisular marcada, prolifera-«-
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racion de tejido conectivo hacia la unidn de la media y la-
adventicia o hacia capa mas externa de la media , endarteri
tis obliterante o fibrosis de la vasa vasorum del tipo "en-
pi¢l de cebolla”. Dichas lesione se distribuyten en la aor-
ta y en las porciones proximales de sus ramas y arteria pul
monar , es decir en todas las arterias eldsticas que poseen
vasa vasorum (5,8).

Dicha arteritis afecta CIJSiCamente al cayado aortico, en un
32% afecta al resto de la aorta y sus ramas y en un 12% estd
limitada a la aorta descendente , tordcica y abdominal.

En la distribucidn por sexo en nuestro estudio se encontrd-
una preponderancia del sexo femenino sobre el masculino co~-
mo lo demuestran los principales reportes ( 8,9 sinembargo-
existe notoriedad en la afeccifn de un mayor nilmero de in--
dividuos del sexo masculino que el observado en otras series
realizados principalmente en el Japdn. La distribucidn es sim-
lar a lo expuesto por Yamato y Lecky (i ) siendo mas fre-
cuente en mujeres premenopéusicas. El estrudio radiogréfico
de tdrax come lomencionan Los trabajos de Lande, Berkmen y -
Yamatzu ( 17 ) es indispensable para el inicio en la investi=
gacidn de esta patolog{a, encontrando en nuestra serie coin-
cidentemente con otras , como hallazgos frecuentes las irre
gularidades de la aorta descendente, calcificacidn de la pa-
red adrtica y disminucién de la vasculatura pulmonar (6,7),
pero en discordancia en cuanto a que nuestro hallazgo mas -
frecuente fue la presencia de cardiomegalia (48%), y que la

presenciua de muescas subcostales se encontrd en l4% contra
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las series de Yamatsu y recky {ig ) en las que se encontrd
en 16% y 2% respect{vamente,

Como ya se menciono ', la clasificacion utilizada para englo
bar.nuestros grupes de resultados fue la de Ueno modificada
por Lupi en la que se encontro una preponderancia del tipo-
I1I con un 64% a diferencia del resto de series publicadas-

por autores orientales ( 14 ).

Al correlacionar los estudias radiogréficos simples de td-
rax se encontro que un porcentaje alto de pacientes con car
diomegalia eran portadores de hipertensidn arterial sistemi
ca de larga evolucidn y en un pequenio porcentaje la existen
cia de valvulitis, con insuficiencia come lesion preponderan
te, Por atra parte los hallazgos de disminucion de la vasg
culatura pulmonnar coorrelacionaron con la existencia de le
siones de los principales vasos arteriales pulmenares en la
totaelidad de los casos.

En cuanto a los hallazgos angiogréficos a diferencia de las
publicaciones preexistentes G,713, el mas importante fue -
irregularidad de la pared adrtica a diferencia de la esteno
sis predominante en dichas series , encontrande similitud -
en cuanto al sitio de mayor afeccion que fue la aorta des ~
~ cendente. -

Por lo éue refiere alasramas de la aorta afectadas coinciden
con afeccidn de la subclavia izquierda, sinembargo en nues=
tra serie el dahie mas Erecuente fub la oclusidn en un 24% -

contra la estenosis en el resto de reportes (7,14 ).
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La angiografia abdominal selectiva mostrd en el estudio del
INCICH coincidentemente con los veportes de autares orienta
les, una preponderancia en cuanto a la estenosis de la aor
ta abdominal (43%), con afeccion frecuente de la arteria-
renal izquierda (estemosis 11.6%), aunque el dafio bilateral
fué aun predominante . La presenéia de apeurismas, irregu
laridades o tortuosidades se encontraron en infimo porcen-
taje como en las series publicadas (6,14 ).

Es notoria la presencia de vasculatura mesenterica colate=.
ral {Arteris Meandra o Errante de DRumond) que se encontro
en un 38% de los casos con afeccidn de aorta abdominal .
Como corslario aunque Wickbom ( 15 ) comenta que la presep
cia del controno diferencia la existencia de arteriosclero-
sis versus enfermedad de Takayasu, no existe una sensibili-
dad elevada; por otra parte los comentarios que hace Hata a
ese respecto (7 ) se refieren mas bien a que el tipo de -
contorno depende mas bien de la etapa inflamatoria en que~
se encuentre mas que de la naturaleza de la afeccion , he-
chos que se han correlacionado en estudios ciinico-radiold
gicos-histopatolégicos realizades y publicados previamente
en este Institute. (14 )

Como comentan en estudios de Yamato ,lande y de LUpi (4,17)
la busqueda de afeccidn de vasculatura pulmonar aun en au-
sencia de problemas respiratorias, han demostrado la exis-
tencia frecuente de alteracidn a diche nivel. Por atra -
parte, se evidencid lesién de las arterias coronarias aun-
sin la existencia de sintomatolog{a o alteraciones electro

cardiogrdficas por lo que es dificil encontrar un dato que
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sugiera la necesidad de realizar estudio angiogrﬂfico corg
nario.

Por Ultimo en cuante a las lesiones pulmonares vasculares

, de 16 estudios realizados, en el 100% se encontro por -
lo menos alguna afeccidn, siendo las principales, la oclu-
sion de las ramas superiores tanto derechas como izquierdas
asi como estenosis de la lfngula y superiores izquierdas lo

que coincide con la literatura@4,15 ).
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ILUSTRACIONES

FIG. 1 IRREGULARIDADES Y ENGROSAMIENTO DE LA AORTA TORACICA.



FIG. 2 ESCOTADURAS SUBCOSTALES

FIG 3 PLANIGRAFIA LATERAL MOSTRANDO CALCIFICACION
AORTICA



FIG.4. AORTOGRAFIA TORACICA :OCLUSION DE AMBAS ARTERIAS
SUBCLAVIAS Y COARTACION DE AORTA DESCENDENTE.

FIG5, AORTOGRAFIA ABDOMINAL: DISMINUGCION DE CALIBRE
AORTICA Y ESTENOSIS BILATERAL DE ARTERIAS RE-
NALES.
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FIG 6. ANGIOGRAFTA PULMONAR QUE MUESTRA OCLUSION TOTAL
DE LA ARTERIA PULMONAR (RAMA IZQUIERDA)Y TRONCO
ANTERIOR.

L

TRy L

FIG 7. ESTENOSIS DE LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA



FIG. 8 ANGIOGRAFIAPULMONAR QUE MUESTRA AFECCION
TANTO DE RAMAS DERECHAS COMO IZQUIERDAS.

FIG 9. AORTOGRAFIA ABDOMINALMUESTRA COMO LA AQRTADIS-
TAL SE LLENA A TRAVES DE LA ARTERIA ERRANTE DE
DRUMONT (ED).

. b -



C 0 N C L U S T G N E §

1. La preponderancia de dicha patologfa en paises Asiaticos
ha dejado de ser una regla ya que se ha encontrado fre--
cuentemente en nuestro medio hospitalario como causa de-

Hipertensidn Arterial Sistemica.

: ! :
2. Cada vez es mas frecuente la afeccion en el sexo masculi
no que los reportes existentes de series de paises Orien

tales.

3, La Arteritis de Takayasu afecta indcpendiéntemente arte-
rias sistémicas y pulmonares por lo que es necesario el_
estudio Panangiogréfico para la correcta valoracion de -

la extension del dafio vascular de esta enfermedad.
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R E S U MGEN

Muy pocas enfermedades han sido etiquetadas con tantos eponimos como

la enfermedad de TAKAYASU, va que se ha conocido como la enfermedad -

sin pulso, sindrome del arco aortico, arteritis de la mujer joven, --
coartacion invertida, sindrome de Martorell y muchos otros que han gee
nerado confusion ya que han sido descritas como entddades diferentes,

Bn vista de ser una entidad poco frecuente se realizo el presente traba
jo en el INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ, 1nvestigag
do hallazgos radiograficos y angliograficos de.los casos de Takayasu re-
portados en el periodo comprendido de 1977 a 1987 con un universo de -
64pacientes.

La distribucion por sexo mostro una predileccion por el femenino (89%)
con un range de edades que oscilaban entre 13 y 52anos.

La distribucion de lesiones de acuerdo a la clasificacion de UENO modi-
ficada por LUPI senalo para el tipo I , 5 casos{8%}, al tipo II 4 cases
(6%), al tipo III, 40 casos (62%) y al tipo IV, l5casos {24%) cifras que
concuerdan con la literatura mundial.

los estudios radiograficos simples de torax fueron encontrados anormales
en un B85% teniendo entre las anomalias mas frecuentes a la cardiomegalia,
irreqgularidades en la aorta ascendente y descendente, calcificacion de-
la pared aortica y granulomas calcificados. .
La angiografia toracica mostro irregularidades en la aorta descendente =-.
en un 56%, emgrosamiento de su pared en un 39%,circulacion colateral en -

22%y dilatacion de la aorta ascendente en un 26%.
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Dentro de los hallazgos de la angiografia abdominal , se encontraron -
irregularidades en 53%, estenosis 53%, colaterales en 48% y aneuris -~
mas en 13%. La arterias mas afectadas son las renales en 31% (28%dere-
cha y 14% izquierda), mesenterica superior 26%, hepatica 21,

La angiografia pulmonar mostro mas afeccion hacia los lobulos superip
res, siendo la oclusion la lesion mas frecuente .

Los estudios de torax fueron positivos haste en un 85%.

Se concluye que la arteritis de Takayasu afecta independientemente ar-
terias sistemicas y pulmonares por lo que el estudio panangiografico es
necesario para una correcta valoracion de la extension del dano vascu-

lar en esta enfermedad,
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