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N T R o D u e e O N 

La aortoarteritis es una entidad que ha llamado la atención_ 

desde mediados del siglo XIX; inicialmente Savory, seguido _ 

en 1908 sw la descripciÓn de los cambios oculares realizada_ 

por Takayasu, de una mujer de 21años en quien encontr6 un 

flush capilar muy peculiar en el fondo ocular, anastomosis -

arteriovenosas peripapilares y ceguera por cataratas. 

· Posterior a dicha descripción , dos investigadores japone­

ses, Onishi y Cagoshima señalaron en dos casos con los mismos 

hallazgos oftalmolcigicos, la ausencia de pulsos en los brazos; 

por otra parte, Shimizu y Sano en 1948 detallaron los signos 

clínicos que en 1954 fueron nominados como arteritis de Tak~ 

yasu, 

Inicialmente Ueno y colaboradores clasificaron a dicha enti­

dad en tres tipos: Tipo I de Shimizu-Sano, que involucra a~ 

co aórtico y sus ramas; tipo II o variedad Kimoto que invol~ 

eran aorta descendente y abdominal sin afección del arco, Ti 
po III que tiene hallazgos de ambas; sinembargo en 1975 en -

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se comunicó 

la existen~ia de un cuarto tipo que involucra arterias pulm~ 

nares aunado a afección de cualesquiera de las otras altera-

cienes mencionadas. 

Ademas de las lesiones clásicas a nivel de los grandes va­

sos, se han descrito lesiones valvulares en mitral, aórtica 

Y tricuspldea (en orden decresciente), como lo asientan en-
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descrip~ia'n, el comite AngiolÓgico Japones, apuntando cam­

bios fibrÓticos a nivel de dichas valvas, encontrando, au­

nado a lo anterior, daño miocárdicoque variaba desde miop~ 

t!a leve hasta fibrosis miocárdica difusa, conduciendo a -

dilatación cardiaca , calcinosis aórtica asf como a una 

verdadera arteritis coronaria. El interés ha radicado tan 

to en clínicos como en histopatÓlogos, sinembargo su etio­

logia aun permanece desconocida, describiendo cambios a nl 

vel de la aorta 1 de sus ramas mayores, de arterias pulmo­

nares y coronarias, provocando estenosis, oclusión, dila­

tación o formaci~n de aneurismas. 

Su distribucion desde un princip~o hnbia 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 radiológicos,el 

propósito del presente estudio es mostrar la experiencia en 

el INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ en 64-

pacientes entre los años de 1977 a 1987. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes tanto -

7línicos como radiolÓgicos de 64pacientes (7 hombres y 57mu 

jeres) del INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ 

del periodo comprendido entre los años de 1977 a 1987,El -­

diagnóstico habia sido realiZado en base a criterios clíni­

cos, en algunos casos a comprobación anatomopatolÓgica, y a 

losw hallazgos angiográficos establecidos por el Comite Ja­

pones sobre investigacion del S{ndrome Aort!tico de 1973 

que incluye a) sintomatolog!a causada por isquemia del si.§. 

tema nervioso central, de las extremidades superiores, de • 

los riñones y síntomas sistémicos como fiebre etc.; b)sig-­

nos cl{nicos como ausenciadel pulso o disminución del mismo 

en extremidades superiores , soplos vasculares en cuello, -

espalda o abdomen, hallazgos fundoscÓpicos causados por is­

quemia; c)información de laboratorio sugestiva de proceso -

inflamatorio sistémico incluyendo: elevación de la sedimen­

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

incremento de las gammaglobulinas; d) hallazgos arteriográfi 

cos característicos ; e) diagnóstico diferencial con enferm~ 

dad de Buerger , arteriosclerosis, enfermedad vascular del­

tejido conectivo y malformacion vascular congénita. Se reali 

zaron estudios simples de tórax asi como angiograf{as aórti· 

cas selectivas. Todos los paxcientes fueron seronegativos­

para s Ífilis. 

Los estudios fueron revisados por el jefe de servicio de R~ 

diodiagndstico del INCICH, tomando especial interes en el -
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contorno aórtico,calcificaci~n aórtica, vasculatura puJmo--

nar, vasculatura coronaria, silueta cardiaca y muescas cos­

tales. En cuanto a los hallazgos angiográficos se tomaron en 

cuenta los siguientes criterios psara definición de terminas: 

l)DILATACION :más de 4cm de diametro en la aorta ascendente, 

y más de 3cm en la aorta descendente y aorta abdominal. 

2)ESTENOSIS : más de 5cm de longitud en la estrechez vascu­

lar. 

3)0CLUSION: interrupción súbita de alguno de los tramos va~ 

culares. 

4)ANEURISMA: dilatación sacular de alguno de los lechos va~ 

culares de la misma pared aórtica o arterias derivadas de -

dicho vaso. 

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

6) IRREGULARIDADES DE LA PARED 

7) CIRCULACION COLATERAL ADVENTICIA Y DE RAMAS MAYORES. 

La clasificación que se utilizó para el prtesente estudio-

fue la de UENO MODIFICADA POR LUPI: 

TIPO •••.•••.•••••....• INVOLUCRO DE ARCO AORTICO Y RAMAS 

TIPO II •••••.•••.•..•..•. INVOLUCRO DE AORTA TORACICA Y ABDO 
MINAL SIN AFECCION DE ARCO AORTICO 

TIPO III., .••• ,., •• ,., ... AFECCION TANTO DE ARCO AORTICO COMO 
DE AORTA TORACICA Y/O ABDOMINAL 

TIPO IV ••••••••••••••••• CUALESQUIERA DE LOS HALLAZGOS ANTE 
RIORES MAS AFECCION DE VASCULATURA 
PULMONAR 

Las mediciones fueron realizadas en aortogramas en proyecci2 

nes anteroposteriores y lateral, en ar4co aórtico distal y 

porcion más gruesa de aorta descendente. 
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La circulacion adventicia fue definida como estructuras va~ 

culares finas, serpiginosas en la pared aórtica distal al -

arco cuyo significado es la dilatación de la vasa vasorum -

hecho señalado por Tamaki en 1968. 
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R E S U L T A D O S 

Fueron 64casos 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 13-52años respect!va-

mente. (tabla 1) 

Entre los estudios radiográficos de tórax, 10 fueron norma­

les y en 54 se encontraron anormalidades, entre las cuales­

las de mayor frecuencia fueron cardiomegalia, aorta descen­

dente irregular, y calcificaci6n de la pared de la aorta CQ 

molo muestra la tabla II .• 

Un hallazgo interesante fue que el 14% de los estudios radio 

gráficos demostraron: la presencia de muescas subcostales. 

Entre los estudios angiográficos realizados, justificados -

por anormalidades clínicas y estudios radiográficos de tÓ -

rax anormales, estan: aortografias torácicas (53casos), 

aortografia abdominal (60casos) y art~riografia pulmonar en 

16, realizando angiograf{as 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 MODIFIC~ 

DA POR LUPI (TABLA IV) con la siguiente distribución: 

Tipi 11 casos (8%), Tipo II 4 casos (6%), Tipo III 40_ 

caso (62%) y tipo IV (24%) 15 casos. 

Las anomalías encontradas en las angiograf {as torácicas mo~ 

traron como lo enmarca la tabla V, irregularidades de la --
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aorta descendente con 56.6%, dilatación de la aorta aseen·· 

dente y descendente con 2ó.4% y colaterales de la aorta t~ 

rácica; en los estudios selectivos, los vasos afectados en­

mayor proporción fueron la subclavia izquierda, derecha y-­

mamaria izquierda en orden decresciente. 

En cuanto a los estudios angiográficos abdominales, la ta•• 

bla VI denota que los hallazgos mas frecuentes en la aorta• 

abdominal son: irregulariaades (53%), estenosis (43.3%). 

y colaterales (38%), siendo la estenosis arteria/ renal de­

techa y la oclusión de la hepática y mesentérica las que -

con mayor frecuencia se afectaron entre las ramas del vaso 

principal. 

La angiograf{a pulmonar(tabla Vll) realizada unicamente en· 

16casos , no mostro afección del tronco,prin~ipal, y las a· 

fecciones principales se encontraron a nivel de lobares su­

periores derecha e izquuierda con 37.57. y 31,2% respectiva· 

mente siendo la oclusiÓn la lesión 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 cuanto a las angiograf!as s~ 

lectivas se encontró en nueve casos afecci~n de arterias c~ 

ronarias sin evidencia electrocardiogr~fica de lesión miocá~ 

dica importante. En dos pacientes se encentro afección de 

valvulas mitral y aórtica no relacionadas con cardiopatía • 

reum;tica. 

- 7 -



TABLA l 

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS V ANGIOGRAFICOS 
EN LA ARTERITIS DE TAKAVASU 

SEXO 

HOMBRES 
MUJERES 

NUMERO DE CASOS (N 64) 

7 
57 

- 8 -

EDAD 

(R-21-40) 
(R-13 -52) 

11 
89 



TABLA II 

ESTUDIO RADIOGRAFICO DE TORAX 

(N 64) 

NORMALES 10 15 

ANORMALES 54 85 

HALLAZGOS NUMERO r. 

AORTA DESCENDENTE IRREGULAR 20 31 
CALCIFICACION DE LA PARED AORTICA 19 29 
DILATACION DEL ARCO AORTICO 9 14 
CARDIOMEGALIA 31 48 
DISMINUCION DE LA TRAMA PULMONAR 14 21 
EDEMA PULMONAR 1 1.5 
ROESSLER 9 14 
GRANULOMAS CALCIFICADOS 16 25 

. HIPERTENSION VENOCAPILAR 14 21 
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TABLA III 

ESTUDIOS ANGIOGRAFICOS 

TIPO No. 

AORTOGRAFIA TORACICA 53 
AORTOGRAFIA ABDOMINAL 60 
ARTERIOGRAFIA PULMONAR 16 

SELECTIVAS: 
CORONARIAS 9 
T. BRAOUICEFALICO 2 
SUBCLAVIA IZQUIERDA 3 
SUBCLAVIA OERECHA 2 
MAMARIA INTERNA 1 
T. CELIACO 2 
MESENTERICA INFERIOR 1 
RENAL 5 
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TABLA IV 

TIPO SEGUN CLASIFICACION OE UENO MODIFICADA POR LUPI 

(N 64) 

TIPO 

11 

111 

IV 

NUMERO DE CASOS 

5 

4 

40 

15 

- ll -
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62 

24 



TABLA V 

HALLAZGOS DE LA AORTOGRAFIA TORACICA 
(N 53) 

Sitio Estenosis Oclusión Dilatación Aneurisma Irregularidades Engrosamiento Colaterales 

" r. r. % 
de pared 

'Yo " Ao. torAcica 12 (22.6 
Ao. ascendante 1 (1.8 l 14 (26.4 1 (1.8 7 (13.2 l 9 (16.9 
Arco aórtico 1 (1.8 l 6( 9,4 6 (11.3 l 9 (16.9 
Aorta descendente 4 (7.5 l 14 (26.4 5 (9.4 30 (56.6 1 

..... 
N Ramas de la aorta: 

Coronarias 2 
T, braquice!Alico 5 2 
Subclavia derecha 11 10 
Carótida derecha 3 2 
Vertebral derecha 1 
Subclavia Izquierda 8 24 2 3 
Carótida izquierda 8 ~ 2 
Vertebral izquierda 8 1 
Intercostales 
mamaria: 

Derecha 8 
Izquierda 4 16 



..... 
w 

Sitio 

Ao. abdominal 
T. celiaco 
Hepática 
Mesentérica 
Mesentérica 1 
Renal derecha 
Renal Izquierda 
Bilateral 
Ilíaca derecha 
lllaca lzqulerda 

TABLA VI 

HALLAZGOS DE AORTOGRAFIA ABDOMINAL 

(N 601 

Estenosis Oclusión Dilatación Aneurisma Irregularidades Tortuosidad Colaterales r. r. "' r. % 3 r. 
26(43.3 1 2{ 3.3 ) 213.3 8(13.3 32153 1 {1,6 ) 23{38 

2{ 3.3 ) 21 3.3 ) 
51 8.3 ) 8(13.3 1 1( 1.6 
8113.3 1 8(13.3 1 
1( 1.6 1 1{ 1.6 ) 

10(16.6 ) 6(10.0 ) 1( 1.6 
7111.6 ) 2{ 3.3 1 

13(21.6 1 6(10.0 ) 
41 6.6 ) 2( 3.3 ) 1( 1.6 
21 3.3 1 11 1.6 1 



TAllLA VII 

HALLAZGOS DE ANGIOGRAFIA PULMONAR 
(N 16) 

' Sitio Oclusión Esl'lJ.~sls Dilatación 
(%) .(%) 

Tronco principal 

.... Rama derecha ,,. 
R•.ma Izquierda 1 ( 6.2 

Lobares: 

Derechas: Superior 6 (37.6 1 ( 6.2 1 ( 6.2 

Media 1( 6.2 

Inferior 2 (12.6 3(18.7 1 ( 6.2 

Izquierdas: Superior 6 (31.2 4 (25.0 

Língula 2 (12.5 4 (25.0 

Inferior 2 (12.5 3 (18.7 1 ( 6.2 



D 1 S C U S 1 O N 

Existe una lista parcial de términos descriptivos por los -

que se ha conocido este raro trastorno e incluyen Sindrome­

del Cayado Aórtico, enfermedad asfigm~tica, aortítis prima­

ria, síndrome de aortitis, arteritis de células gigantes.de 

la aorta y aortÍtis no sifilítica; dicha multiplicidad de -

los nombres indica la gran confusión acerca de la naturale­

za de este padecimiento • ( 1 )10,11). 

Sinembargo en la actualidad, esta entidad esta bien definida 

aunque su etiología sigue sin estar perfectamente esclareci 

da.y su nombre se debe al Doctor Takayasu quien en 19808 -

llamó la atención hacia un síndrome clínico caracterizado-

por la existencia de alterac-iones oculares y debilidad no­

table del pulso en las extremidades inferiores. (2 

La inve~tigaciÓn patolo'gica a profundidad comenzó hacia 1940 

con un reporte de necropsia realizado por Ohta (3 ).Entre 

1973 y 1975, otros investigadores entre los que destaca Na­

zu (4,5p colectó 76casos de necropsias en el Japón demostran 

do los hallazgos de dicha enfermedad. HistopatolÓgicamene 

demuestra engrosamiento irregular de la pared aórtica, con­

pliegues de la íntima, 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 afección -

del cayado aórtico (3,5) • 

La microscopía estA enmarcada por la existencia de cambios­

inflamatorios con destrucci~n tisular marcada, prolifera--
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raci6n de tejido conectivo hacia la uni~n 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

piél de cebolla". Dichas lesione se distribuyten en la aor­

ta y en las porciones proximales de sus ramas y arteria pul 

manar ·' es decir en todas las arterias elá'sticas que poseen 

vasa vasorum ( 5,8). 
I 

Dicha arteritis afecta clasicamente al cayado aortico, en un 

32% afecta al resto de la aorta y sus ramas y en un 12% est~ 

limitada a la aorta descendente , torácica y abdominal. 

En la distribución por sexo en nuestro estudio se encontr~­

una preponderancia del sexo femenino sobre el masculino co-

mo lo demuestran los principales reportes ( 8,~ sinembargo­

existe notoriedad en la afecci6n de un mayor n6mero de in-­

dividuos del sexo masculino que el observado en otras series 

realizados principalmente en el Japón. La distribución es s.lm1· 

lar a lo expuesto por Yamato y Lecky (16 ) siendo mas fre­

cuente en mujeres premenopáusicas. El estrudio radiogr~fico 

de t&rax como 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 cain­

cidentemente con otras , como hallazgos frecuentes las irr~ 

gularidades de la aorta descendente, calcificación de la p8-

red aórtica y disminuci6n de la vasculatura pulmooar (6,n, 

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 encontró en 14% contra 
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las series de Yamatsu y tecky (16 ) en las que se encontró 

en 16% y 2% respectivamente. 

Como ya se menciono ., la clasif icaciÓn utilizada para englQ 

bar.nuestros grupos de resultados fue la de Ueno modificada 

por Lupi en la que se encontro una preponderancia del tipo­

III con un 64% a diferencia del resto de series publicadas­

por autores orientales ( 14 ). 

Al correlacionar los estudios radiográficos simples de tó­

rax se encontró que un porcentaje alto de pacientes con ca_r 

diomegalia eran portadores de hipertensión arterial sistemi 

ca de larga evoluci6n y en un pequeño porcentaje la existen 

cia de valvulitis, con insuficiencia como lesion preponderan 

te. Por otra parte los hallazgos de disminución de la va~ 

culatura pulmonnar coorrelacionaron con la existencia de l~ 

siones de los principales vasos arteriales pulmonares en la 

totalidad de los casos. 

En cuanto a los hallazgos angiogr;ficos a diferencia de las 

publicaciones preexistentes ~,71J), el mas importante fue -

irregularidad de la pared aórtica a diferencia de la estenQ 

sis predominante.en dichas series , encontrando similitud -

en cuanto al sitio de mayor afección que fue la aorta des -

cendente •. 

Por lo que refiere al.asramas de la aorta afectadas coinciden 

con afeccidn de la subclavia izquierda, sinembargo en nues~ 

tra serie el dano mas frecuente fu~ la oclusión en un 24% -

contra la estenosis en el resto de reportes (7,14 ). 
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La angiograf!a abdominal selectiva mostró en el estudio del 

INCICH coincidentemente con los reportes de autores orient~ 

les, una preponderancia en cuanto a la estenosis de la ªºI 
ta abdominal (43%), con afeccion frecuente de la arteria­

renal izquierda (estenosis 11.6%), aunque el daño bilateral 

fué aun predominante • La presencia de aneurismas, irregy 

laridades o tortuosidades se encontraron en ínfimo porcen­

taje como en las series publicadas (6,14 ). 

Es notoria la presencia de vasculatura mesentérica colate~~ 

ral (Artería Meandra o Errante de DRumond) que se encontró 

en un 38% de los casos con af ecci6n de aorta abdominal • 

Como corolario aunque Wickbom ( 15 ) comenta que la prese~ 

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 afeccirin , he­

chos que se han correlacionado en estudios clÍnico-radiolQ 

gicos-histopatolÓgicos realizados y publicados previamente 

en este Instituto. ( 14 ) 

Como comentan en estudios de Yamato ,Lande y de LUpi l4,17) 

la busqueda de afecciJn de vasculatura pulmonar aun en au­

sencia de problemas respiratorios, han demostrado la exis-

tencia frecuente de alteración a dicho nivel. Por otra -

parte, se evidencid lesi6n de las arterias coronarias aun­

sin la existencia de sintomatologla o alteraciones electrg 

cardiográf icas por lo que es dificil encontrar un dato que 
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sugiera la necesidad de realizar estudio angiogr~fico corQ 

nario. 

Por Ültimo en cuanto a las lesiones pulmonares va•culares 

, de 16 estudios realizados, en el 100% se encontro por -

lo meaos alguna afecci&n, 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 coinci4e con la literaturaQ4,15 ). 
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ILUSTRACIONES 

FIG. 1 IRREGULARIDADES Y ENGROSAMIENTO DE LA AORTA TORACICA. 
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, 

FIG. 2 ESCOTADURAS SUBCOSTALES 

FIG 3 PLANIGRAFIA LATERAL MOSTRANDO CALCIFICACION 
AORTICA 

:. 22 



FIG.4. AORTOGRAPIA TORACICA :OCLUSION DE AMBAS ARTERIAS 
SUBCLAVIAS Y CO/\RTACION DE AORTA DESCENDENTE. 

FIG5. AORTOGRAFit\ ABDOMINAL: DISMINUCION DE CALIBRE 
AORTICA Y ESTENOSIS BILATERAL DE ARTERIAS RE· 
NALES. 
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FIG 6. ANGIOGRAFIA PULMONAR QUE MUESTRA OCLUSION TOTAL 
DE LA ARTERIA PULMONAR (RAMA IZQUIERDA)Y TRONCO 
ANTERIOR. 

, 

FIG 7. ESTENOSIS DE LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA 
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FIG, 8 ANGIOGRAFIAPULMONAR QUE MUESTRA AFECCION 
TANTO DE RAMAS DERECHAS COMO IZQUIERDAS. 

~-

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

- ~4b. 



e o N e L u s O N E S 

l. La preponderancia de dicha patología en paises Asiáticos 

ha dejado de ser una regla ya que se ha encontrado fre-­

cuentemente en nuestro medio hospitalario como causa de­

Hipertensi~n Arterial Sistémica. 

2. Cada vez es mas frecuente la afección en el sexo masculi 

no que los reportes existentes de series de paises Orien 

tales. 

3. La Arteritis de Takayasu afecta independi~ntemente arte­

rias sist~micas y pulmonares por lo que es necesario el_ 

estudio Panangiogr~fico para la correcta valoraci~n de -

la extensión del daño vascular de esta enfermedad. 
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R E 5 U M E N 

Muy pocas enfermedades han sido etiquetadas con tantos eponimos como 

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

sin pulso, síndrome del arco aortico, arteritis de la mujer joven, 

coartacion invertida, síndrome de Martorcll y muchos otros que han g~e 

nerado confusion ya que han sido descritas como entmdad~s diferentes. 

an vista de ser una entidad poco frecuente se realizo el pre sen te trab!_ 

jo en el INSTITUTO NACIONAL CE CARCIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ, investig"!!,. 

do hallazqos radiograficos y angiograficos 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 rango 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, lScasos (24') cifras que 

concuerdan con la literatura mundial. 

Los estudios radiograficos simples de torax fueron encontrados ill1ormalae 

en un 85\ teniendo entre las anomalias mas frecuentes a la c11rdiomegalia, 

irregularidades en la aorta ascendente y descendente, calcificacion •e­

la pared aortica y granulomas calcificados. 

La angiografia toracica mostro irregularidades en la aorta descendente - . 

en un 56\, e:mgrosamiento de su pared en un 39\,circulacion colateral en -

22\y dila tac ion 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 •rterias mas afectadas son las renales en 31\ (28\dere­

cha y 14\ izquierda), mesenterica superior 26\, hepatica 21\. 

La angioqrafia pulmonar mostro mas a.feccion hacia los lobulos superi.2, 

res, siendo la oclusion la lesion mas frecuente • 

Los estudios de torax fueron positivos baste 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 pa.ra una correcta valoracion de la extension del dano vascu­

lar en esta enfermedad. 
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