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SINDROME DE TAKAVASU ¥ TUHRBARAZO

INTRODUCCION

Bl Sindrome de Takayasu descrito por primera -
vez en el afio de 1908 por un oftalmologe japonds, a —--
quien debe su nombre el cuadro, afects fundementalmente
a mujeres en edad reproductiva (1). A lo largo del tiem-
po hs recibide varias sinonimiss, las mis conocides son
"Enfermedad sin Pulsos" (2,3) y "Arteritis de la Mujef -
Joven™ (4),

Su etiolosfia hasta la fecha ¢s desconocida. Se

caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias i

nespecificas en los grandes vasos arteriasles (2,3,4). la

sintomatologia se encuentra referida a los drganos que -
loa vasos afectados irrigan, manifesténdose fundamental-
mente por debilidad, vértigo, perestesias facigles y de
"porciones digtales de extremidades, alteraciones visugw-
les y amditivas, mareo, sincope, dismirucisn o aunsencia

de pulsos en extremidrdes superiores y de cuello (2,3,4,

5,6). No obstante, sobre estos dstos clinicos caracteris




-2 -

ticos ge pueden pregentar miltiples combinacionés yen -~
oeasiones, pudisran no msnifestarse algunos de ellos.

Se le ha considerado como una entidad clinica
rafa ¥y mis adn cuando se encuentrz asociado sl embarazo.
Hasta la fecha s6lo se han reportado 15 casos en la lite
retura ﬁundial; pOY Su rareza, el curso de la'gestacidn
no puede ser predecible y debido a ello existeﬁ milti-—
ples controversias en cuanto a su manejo y prondstico, -
Se ha postulado que debido al compromiso vescular exis—-
tente parece haber un riesgo elevado de complicaciones -
hipertensivas durante el embarazo (7,8).

En el presente reporte se analizan cuatro ca--
sos de Sindrome de Takayasu y embarazo, une de ellog con
dos gestaciones, nanejados en el Departamento de Perins.-
tologia del Hospital de Ginecologia y Obsteiricia del —
Centro Médico Nacionsl.As{ mismo se hace la revisién de

la titeratura mundial en relacidn a dicha asociacidn.
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QASO 1.~ Secundigeeta d2 25 afios de edad; a los
14 afios se fe diagnostiéé Sindrome de Takayasu por medio
de arteriografim; el cuadro clinico se caracterizé basica
mente por mareos y lipotimias repetitivas; fué tratada a--
base de prednisona ¥y clorof%alidona. Su primer embarazo -
en 1975 culminé en aborto espontémeo del primer trimestre.
En el mes de septiembre de 1976 g2 recibié en nuestro ser
vicio cursando con 32 semsnas de gestacién: se le encon-—
tré con dishéa de pequeﬁos esfueréos, goplos carntideos -
y thrill bilateral, pulsos ausentes en miembro tordcico ~
izaguierdo; vértige y claudicacion de miembros inferiores.
El fondo uterino a 27 cm del borie superior de pubis, ci-
fras tensioﬁales de 130/80. No hubo exacerbacién de los -
sintomas durante el embarazo hasta la semana 36 que pre—-
senté elevacidén de tensidén arterial de 170/115 mm Hg. al-
buminuria de 3 g/l. Se inicié tratamiento con alcaloides-
de rawolfias y diazepsm, sin obtener controli de las cifras
tensionsles, por lo gue se decide practicar cesérea en la
semana 38 bajo anestesia general obteniéndose producto de
sexo femenino con peso de 2,680 g. celificado con Apgar/-
Silvermen 9/1, Durante el transoperatorio se efectu$ ex-~
ploracion abdominal, encontrindose ausencia de pulsos a -
nivel de bifurcacién de sorta, thrill en arco celiéco, di
latacién postestenética entre el mismo y las arterias re-

neles, El estudio histopatoldgico de la placenta reports-
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hiasotrofie, cambios degenerativos moderados, itrombosis -
intervellosa, hinovascularizacién y signos foczles inten
s0s de hipoxia del trofoblasto. La evolucidn posterior -
fué satisfactoria para el binomio.

CAS0 2.- Primigesta.de 25 afios, En 1975 se le=-
diagnosticd el Sindrome de Pskayasu, date se efectud vor
medio de arteriografia; el cuadro clinico se caracterizé
por marees, vértige e hipoacusia progresiva. El trata——-
miento fué a base de dipiridamol y predmisolona; inicié
su estudio en nuestro servicio con 15 semanzs de gesta-.-—
cién en marzo de 1978, A su ingreso se encontr$ dismim-
cidn del pulso carotideo iunierdo,'aﬁSencia de pulsos -
en miembro torfcico y disminucién de los mismos en miem~
bro pélvico izquierdo. Pulsos contralaterales normales.
Pensidn afterial 120/80 mmHg. Fondo uterino a 11 cm por-
arriba del borde superior del pubis., Frecuencias cardiaca
fetal normel. Una urogrzfia excrstorz y anglografia renal
previes sl embarazo, reportaron exclusidn del rifién y ar
teria renal izguierdos, g nivel de su bifurcacion en aolx
ta. En la semana 25 present$ amenaza de parto prematuro -
que cedid con el uso de isoxupriﬁa, 20 mg cada 3 horas -
via oral, con la cual se mantuvo hasta la semana 35. Bn-
el inicio de la gemsna 30 presentd exacerbaeidn de la -~
sintomatologia agregandose mareo, lipotimias, hipoacusis

bilateral y vértigo. En 1z semsna 36 hubo elevacidn de -
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las cifres tensionales haste 170/110 mmHg y albuminuria

de 2 g/l por lo que se hospitalizé,logrando la estabili
zacién con fenobarbital y alcaloides de la rawolfia, --
Les pruebas de condicion fetal mediante cardiotocogra——
fi{a exterma resultaron normales, En la semana 40 nueva~-
mente presentd elevacidn de las cifras tensionsles por

lo que se decide la interrupeidn del emberazo por via -
abdoninal bajo snestesim generazl, Se obtuvo producto de
gexo femenino de 2,720 g, calificadorcon Apgar/Silver—-
man 8/2, Durante el acto operaforio se llevé a cabo ex
ploracién de la cavidad abdominal encontrfindose thrill-
acrtico y en arteéria renal derecha, nc se localizé arte
ria renal izquierdaz ni rifién homolateral., Bl estudic -~
histopatologico de ls placenta reportd cambios degenera
ti§os intensos, infartos, trombosis intervelloss y da--
tos severos de hipoxia del trofoblasto. La evolucion --
posterior del binomic fué satisfactoria.

En mayo de 1980 se recibe en el servicio con-
segundo embarazo de 8 semanas de gestacidn, sin canbios
a lz exploracidn en relacidn a2l primero. A partir de 1la
vigésime semana presenta mareo, vértigo e hipoacusia bi
lateral. En la semana 32 se inician pruebas de monito-=
reo externo de la frecuencia cardiaca fetel resultando
normales. A partir de la semsna 34 inicia elevacidn de

la tensidn arterial hasta 150/100 mmig y albuminuria de



1.5.g/1, je decide su hospitalizazcién con control de la
presién arterial con fenobarbital y reposo mas dieta, -
Se programé pars cesdrea en la semana 38, extrayéndose-
un producto del sexo maéculino con peso de 2,800 g. ca-
lificado con Apgar/Silverman 8/2, Se practicé oclusién_
tubzria, La exploracidén de la cavidad abdominal no re--
portd combios en relscidn al primer transoperstorio. El
estudio histoPatologico de placenta reportd cambios hi-
péxicos moderados e severos. Ls evolucidn pbsterior fué
satisfactoria para el binomio,

CASO 3.- Secundigesta de 30 afios. En 1974 du-
rante su primer embarazo présentd vértigo y lipotimias_
frecuentes, diagnosiicéndose probable Sindrome de Taka.-
yasu., El1 curso del nisno fué normel, parto eutdcico, —-
producto masculino con peso de 3,200 g. Se ignorin Om—-
tros datos. En 1975 con motivo de estudio hemodindmico
para diagndstico, presentd trombosis y hemiplejia homo-
lateral izquierda. En 1976 se efectué exploracién de ca
rétida derecha y se reportd una degeneracidn arterial, -
elaborindose entonces el diagnéstico de Sindrome de Tamw-
kayasu. Enviada a nmuestro servicio en julio de 1978 con
316 semanas de gestacidn; se le encontrd com pulsos salto
nes y thrill en ambss cardtidas, soplo holosistélico en_
foco aortico irradiado a cuello, el gegundo ruido aorti-

co desdoblado. En ambas extremidades superiores no se —-
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_Vpalparon pulsos ni se escuchd tensidén arterisl. El fondo
~ uterino a 23 cm del borde superior de pubig. Labtido csx-
diece fetal normsl, Manifestd exacerbacidén de los sinto-
mas con mareo, vértige, lipotimias, clandicacidn y debi-
lidad de miembros inferiores, No se practicaron pruebas_
de monitoreo fetal externo ni otros procedimientos dado
que'a la semsna 37 inicid trabajo de parto el cumsl fué _
atendido con aplicacidn de forceps bajb, éon gnestesia -
general, obteniéndose producte del sexo femenine de -——-
1,800 g. calificado con Apgar/Silverman 6/3. Se le obéeg
varon dastos de desmutricidn en dbero, No se efectud es-.-
tudio histopstologico de la placenta. ILa evolucidn pos—-
terior del binomio es satigfactoria hastas el momento.
CASQO 4.- Primigesta de 19 sfios. En 1971 se le_
disgnosticd Sindrome de Takpyssu medisnte arteriografis.
El cuadro clinico se caracterizé por parestesies en ex-—-
tremidades, vértigoe y lipotimias. En el mismo afio fué sg
metida & aplicacidén de injerto de teflén en sorta tordci
ca. Vista en nuestro servicio en noviembre de 1978 con -
embarazo de 26 semanas: encontridndose a» la explorazcidn,-
pulso cerotideo muy disminuido,en el lado izquierdo y el
contralateral normal. Ausencis de pulsos en miembro toréd
clco izquierdeo, tensién arterial 130-80 mmilg., Pondo ute~
rino a 20 em del borde superior de pubis, frecuencia car

dfaca fetal normal. A partir de lez decimoouinta semana -
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de gestacidn manifests vértigo, livotimias, y mareo inee
tensos. Desde el inicio de su control se aprecié retar—
do en el crecimiento uterino y oligohidrammios; a partir
de 1la semana 33 pregenta presién arterial de 170/110 y —
albuminuria de més de 3 g/l,, indicéndose tratamiento ——
con alfametildopa 500 mg. cada ocho horas.y propsnclol -
20 mg. c¢ada ocho horas, més hospitalizacidn inmediata, -
con lo cuzl se logréd mejorfa. Las pruebas de cardiotoco-~
gia%ia externa fetsl fueron normales. En la semsna 38 ge
aprecié nuevsmente elevacién de la presién hasta 190/110
mmHg., por lo que se decidid interrupcidn del embarazo -
por via sbdominel basjo anestesia genersl, obteniéndose —
producto del sexo masculino de 2,260 g., califieado con

Apgar/Silvermen 8/2, con datos de desnutricién en dtero.
Durante el acto operatoric se efectus exploracidén de la

vorta abdominal encontréndose thrill palpable en todo su
trayecto. ﬁo se efectud estudio histopatologico de la —-
placenta . La evoluciédn vosterior fué satisfactoria pare

smhos.
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COMAENTARIO: Al revisar la literaturas mundial -

en relazcidn con la msocizcidn entre Sindrome de Takayésu
¥ embarazo, encontrsmos cue hsste la fecha solamente han
sido reportados 15 casos ( cuadro 1 ).

Lo més importante cuando se snaliza alguna pa-
ﬁologia gque se encuentrs @sociada gl embarazo, es tratar
de determinar la influencisz que diche enfermedad provoca
en la madre ¥y en el feto, y por el contrario, gue in--—-
fluencia tiene el embarszo sobre la evolucién de dichaw.—
patologia & estudiar.

En cusnto a la evolucidn del Sindrome de Taka~
yasu de los 15 casos previes, en 7 no se ha encontresdo -
ningén carbio en la sintomatologia y evolucidén del cug~-
aro {3,5,7,9,10,11,12). Seis cesos presentaron sgudiza--
c¢ién importente de los sintomas vasculares (7,8,13,14,15
16),en dos de ellos la gestacién se vié complicada con -
cuadros de toxemia (8,14). En los cinco embarszos del ~-
presente estudio ( cuadro 2 ) encontramos que la sintoms
tologfa presentd exacerbacidn, carscterizada por mareos
vértigo, lipotimia y en unes paciente ( caso 2 ) en sus -
dos embarazos presenté hipoacusia bilzteral. En 4 casos
de esta serie se presentaron cuadros de toxemia durante_
el tercer trimestré, mani festados por hiperténsidn ¥ al-
buminuria, aungue no aprecismos edema importante. Es de

interés consignar que de estas p-cientes 3 presentaban -
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compromiso de la aorta abdominal y probablements de lasg
srteriss rensles, que pudieran condicionar hipertensién
renovascular, sin embarge las pacientes cursaban normo-
tensas previamente al embaraze y posterior a2l mismo.

En un caso de la revisidn, la sintomatologis_
_mejord en forma notable durante la gestacisn (17); otro
“e¢aso presentd exacerbacidn durante el puerperio (7).

No obatante lo discordante fie low hallazgos,-
ante la posibilidad de agudizacién de la sintomatologia
¥ la apericién de patologiz hipertensiva en un ndmero -
importante de pacientes, nos obligen a efectuar una vi-
gilancia mas estrecha de lag mismas durante el curso de
la gestacién, debiéndose proponer la hospitalizacibn -—
con objeto de mantener a la paciente en reposo absoluto

como parte fundamental del tratemiento hasta decidirse_

la interrupcién del embarazo, conducta compartida por o

tros autores, (7,10,16).

Un hecho controvertido es lo referente a2 la -

via de resolucién del embarazo. En la revisién encontra
mos que en diez cazos fué por via'vaginal, tres resuel-
tos por via abdominal y en dos se'ignora la conducta -
{cuadro 1). En nuestra experiencia cuatro embarazes fug
ron resueltos vor operacidn cesérea'y 2l restante pox -
via vaginal, De los tres casos de la litveratura reviss—

det Jue fueron reszuelto: por operaciin ¢ ufyer No #e cg-
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pecifice la indicuneidén. En tres de nuestros caso>s fué -
indicada por la dificultad para controlar la tensién ar
terial y en uno de ellos por el antecedente de cesérea_
previa; concluyendo que la indicacién de cesérea sélo —
deberé hacerse cuando exista una causa especifica y no_
en 8f por la patologia misma. Sin embarge ajuellos ca-w
80s en los que se decida la via vaginal, el parto debe_
de ser aténdido con la aplicacién de forceps bajo, para
evitar el esfuerzo que puede implicar el perfodo expul-
givo en estas pacienteé, hecho también considerado por
otros autores (3,7,16).

En lo que sf parece existir uniformidad de -
eriterios, es lo referente al método anestésiéo,.para -
1o cual el uso de anestesia gener:l parece ser el méto-
do ideal (7,9,14,17); otra alternativa sugerida es el -
de analgesia obstétrica endovenosa tralicional (14,16),
ya aue la utilizecidén 421 bloques peridural puede provo
 ear hipotensidn severa.e incluse sincope por dismimi—-——
cibén de lm irrigacién al territorio cerebral (7,16). --
Nuestros cince embarazos fueron mane jados con snestesie
. general, sin encontrarse complicsciones.

En cuanto & la influencia que el Sindrome de_
Telrayasu puede ﬁrovbcar sobre el feté, encontramoes al -
revisar la literatura que el peso de los produstos no -

parece estar afectado, dado que la mayoris pesaron més_
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de 2,500 g., a excepcidn de un caso (3) en que se repor
ta un producte de 2,400 g., con datos de reterdo en el_
crecimiento intrauterine., En nuestra revisién encontra-
mos productos de bajo peso; uno por arriba de la percen
tila 25 ( segundo embarazo caso 2); dos por abajo de la
percentila 25 (caso 1 y primer embarazo del caso 2) y -
dos productos con datos francos de desnubricidn, repre-
sentados por abajo de la percentila 10 (czsos 3 ¥ 4). -
El estado del feto al necimiento no ha sido valorado =~
por todos los autores revisades, sblo en seis casos fué
consignada la calificzcién de Apgar al nacimiento, en--
contréndose gue en cinco recién nacidos, fué de 8 6 ma~-
yor. En un caso (14) se encontr§ un feto deprimide, coen
signando 105 autores como posible explicacién el tipo__
de snalgesia empleada . En cuatro de nuestros casos se_
obtuvieron buenas calificaciones de Apgar/Silverman que
coincidieron con todos los productos nscidos por opera-
eidn cesfirea, y $6lo en un producto (caso 3) diches va~
loraciones fueron de 6/3 respectivamente,

En la revisién de la literzturs sélo encontra
mos une pérdida perinatal representada por un 6bite a ~
las 30 semanas de gestacidén (13), no consignéndose la -
posible causa del mismo. En nuestra revisién {curdro 2)
no hubo mortalided fetsl, lo cue parece indicar que el

Sindrome de Takayessu no swmenta 18 pogibilidad de pérdi
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dz perinatsl en relacion con la poblreidn general.

Algﬁnos tutores (3,18) han consignedo que el_
Sindrome de Takayasu puede cursar con insﬁficiencia.ﬁtg
ro vlacentaria, sin embarge en la vevisién de la litera
tura no se consigna ninguns base para demogtrar dichs a
severacisn, No obstante en nuestros casos sncontramos -~
productos de bajo peso como y& fué comentedo snterior——
mente ¥ en dos de ellos datos francos de retardo en el_
‘crécimiento intrauterino, con lo que podriamos inferir_
gue vor lo menos clinicamente existen dstos de sufri--—-
miento fetal crénico.

Se ha mencionado gue en el Sindrome de Takaya
su se pueden encon rar en la placenta y decidua legiones
comn las gue se parecian en los vasos arterizles (2,18)
sin embérgo al revisar la literatur: solamente en un cz
so se efectud el estudio Histopatologico de la placents,
asl com» en los casos 1, 2 y 3 de los nuestres, no veri
ficendo los hallazgos consignados por los sutores sefla~
lados.

Por todo lo anterior, no obstaonte gue son po-
cos los casas reportades haita la actualidsd, y que deg
de el punio de vi:ba estadistico nos imposibilita efec~
tuar conclusgiones ma valederzs, podemos inferir que el_
Sindrome de Takayasu, no parece mumentar la mortalidad

perinatal , pero sf la morbilidad en virtud de shienerw
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se productos con retraso del crecimiento intrauterine;
no asumenta la progresién del cuadroe perc , uperertemen
te tiende a favorecer la oresencia de Toxemia Gravidie
ca, sobre todo en agquellas pacientes en lss cuzles las
lesiones son més diseminadss y con afecciédn en 1a aoria
_abdominal, lo gue obligs a efectuar unz vigilencie nés

estrecha de estas pacientes dursnte ls gestzeidn.
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