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RESUMEN
ESTUDIO COMPARATIVO, TRANSVERSAL, ANALITICO DE 12
PACIENTES CON IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA,

ULTRASONIDO DOPPLER COLOR COMPARADOS CON LA
ANGIOGRAFIA: EVALUACION Y CORRELACION DE LA ACTIVIDAD
CLINICA DE LA ARTERITIS DE TAKAYASU.

OBJETIVOS: analizar los parametros clinicos y de laboratorio de
actividad de la Arteritis de Takayasu (AT) y correlacionarios con los datos
de actividad de los estudios de imagen: ultrasonido doppler color,
resonancia magnética y angiografia.

MATERIAL Y METODOS: se incluyeron a todos los pacientes con
criterios de clasificacion del Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
para AT, fueron un total de 12 pacientes, mujeres, con una edad promedio
de 43.66 afios (entre 25-59 afos), duracidn media de la enfermedad de
14.91 arios (entre 4-29 arios), se establecieron criterios clinicos y de
laboratorio de actividad de la enfermedad (1 6 2 clinicos mas 2 6 mas de
laboratorio), se analizaron estudios de imagen: resonancia magnética,
angiografia y ultrasonido doppler color, por diferente observador, después
se correlacionaron los resultados de actividad por clinica con los estudios
de imagen.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizé andlisis de los resultados clinicos
con pruebas 2x2 en tablas de contingencia para representar los datos, se
evalud la relacion entre variables nominales y dicotomicas con pruebas de
regresién multiple y la correlacién entre los parametros clinicos y los de
imagen con pruebas de correlacion de Spearman y Pearson.
RESULTADOS: De ilos 12 pacientes incluidos, 6 (50%) de ellos se
encontraron con actividad de la enfermedad, entre los parametros clinicos
y de laboratorio se relacionaron con actividad: monocitosis (66.66% DS
127.92), PCR (58.33% DS 8.95), cuando se carrelacioné VSG, PCR y
monocitosis se correlaciond (r =0.63; p =0.027), encontramos que la
carotidinia una relacion fuertemente positiva con PCR y monoacitosis (r
=0.84; p = 0.001), entre ios estudios de imagen la que presentd una

relacion con actividad de la enfermedad fue la resonancia magnética
(irregularidad de la pared arterial: r = 0.70; p = 0.01), cuando se
correlacionaron los estudios de imagen con los parametros clinicos, la

carotidinia se correlacioné fuertemente con el ultrasonido doppler color
(engrosamiento de la pared arterial: r = 0.84, p = 0.001), {a angiografia se
correlaciond con PCR (r =0.62; p = 0.031) que fue menor la correlaciéon
encontrada con el uitrascnido doppler color con carotidinia. Se reporté
una paciente con crisis convuisivas en la fase final de la angiografia.
CONCLUSIONES: La resonancia magnética es un método dtil para medir
actividad en la AT, pero el ultrasonido doppler color presentdé una fuerza
de corretlacion mayor con carotidinia (el cual fue el parametro clinico mas
significativo) relacionado .a la actvidad clinica de la enfermedad, es
necesario realizar estudios en series mas grandes de pacientes con AT.
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INTRODUCCION

La Arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis sistémica primaria,
que afecta a los grandes vasos como la aorta y sus principales ramas.
Fue descrita por primera vez en 1830 por Rokushu Yamamoto en un
paciente de 45 afios de edad, quien presentd fiebre, ausencia de pulso
braquial y carotideos. Posteriormente en 1905 el Dr. Mikito Takayasu
hace la primera presentacion cientifica describiendo una mujer de 21 afios

de edad con anormalidades del fonde de ojo caracterizadas por

anastomosis circular en los vasos de la retina, resultado de la isquemia

debida a la estenosis u obstruccion de las arterias afectadas por

vasculitis®.

Esta vasculitis esta clasificada dentro del grupo de los 10
sindromes vasculiticos primarios propuestos en la conferencia de Chapel
Hill (1992)%. Ha sido clasificada dentro de las vasculitis granulomatosas
con gran predileccién por la aorta y sus principales ramas (arco aortico,

tronco braquicefalico, carétidas, subclavias, vertebrales y arterias renales,

aorta supra e infrarrenal y las pulmonares)?.
A esta enfermedad también ha recibido diferentes nombres como

aortoarteritis, arteritis del arco adrtico, sindrome del arco acdrtico,

enfermedad sin pulsos entre otros?.
La incidencia global de AT es de 2 a 3 casos por millén de

habitantes por afo, aunque es diferente en cada pais: los calculos

demuestran 0.12 casos por 100 000 habitantes en Suecia, 0.22 en

Kuwait, y probablemente mas alto en Japon._Es mas frecuente en mujeres
TisstS O Uid
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que en hombres con una relacion de 5-7: 1, menores de 40 afios en el
90% de los casos, con un pico entre los 15 y 25 aflos de edad®.

De acuerdo a los criterios del Colegio Americano de Reumatologia
(ACR), la radiologia esta directamente relacionada con el diagnéstico y
seguimiento de I[a enfermedad, demostrando I[as anormalidades
angiograficas tipicas de la enfermedad (estenosis u oclusion de la aorta y
sus ramas) no debidas a Aterosclerosis o displasia fibromuscular (ver

cuadro 1)*.

Cuadro 1: Criterios de clasificacion de la AT (ACR de 1990).

CRITERIOS DEFINICION
Edad de inicio <40 afios Sintomas relacionados a AT a la edad de <40
anos.
2.-Claudicaciéon de extremidades Fatiga o incomodidad dg 1 6 ambas

extremidades durante el uso, especialmente
miembros superiores.

3.-Pulsos braquiales disminuidos Disminucién del pulso de 1 6 ambas arterias
braquiales
4.-Diferencia de PA>10 mmHg Diferencia de >10 mmHg de PAS en los brazos.

5.-Soplo sobre arteria subclavia o aorta Soplo audible en la auscultacién sobre una o
ambas arterias subclavias o aorta abdominal

6.-Anormalidades de la angiografia Estenosis u oclusién compieta de la aorta o sus
ramas o arterias proxi de los i 0S
superiores o inferiores no debido a
aterosclerosis , displasia fibromuscular o causas
similares, cambios segmentarios o focales.

Un paciente tiene AT si estan presentes 3 de estos 6 criterios: con una sensibilidad del
90.5%
y especificidad del 97.8%. PAS = presion arterial (sistdlica : diferencia entre los brazos).

La angiografia es actualmente el estandar de oro para el
diagnostico de las enfermedades vasculares. Siendo esta una técnica

invasiva que requiere colocacién de catéter central, por via femoral o
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axilar, con complicaciones de las mas graves como las neuroldgicas en

1.3% de los casos, por lo anterior es dificil repetirla para valorar

respuesta al tratamiento y remision 5%
Sin embargo, se tienen inconvenientes importantes, como de ser
invasiva, el uso de grandes cantidades de medio de contraste, lo

para mostrar procesos inflamatorios tempranos, sin

o representativos de algunas

inapropiado

determinar cambios luminales

anormalidades de las paredes de los vasos arteriales, tales como

engrosamiento de la pared, calcificaciones y trombosis intravascular.

La angiografia no puede diferenciar entre la estenosis debida a la

inflamacién o la fibrosis de la pared del vaso”®

Existen estudios en la actualidad que son menos invasivos y dan
una mejor resolucion de las imagenes de la pared de los vasos, como
resonancia magnética, que nos proporciona proyecciones en cualquier

plano del cuerpo (sagital y axial) sin usar la radiacidon ionizante y el aire o

el hueso no representa ningun obstaculo para la proyeccion de la

imagen®'°.Comparada con Iia ultrasonografia o la tomografia

computarizada, la resonancia magnética es mas costosa y técnicamente
mas avanzada.

€l Ultrasonido doppler color es una herramienta no invasiva, facil
de realizar, econondmicamente mas accesible y ha desempefiado un
pape!l importante en el diagnéstico de muchas enfermedades vasculares
de diferentes territorios arteriales; tales como aterosclerosis y aneurismas
de la aorta abdominal entre otras. La técnica doppler color, ademas
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permite realizar mediciones para valorar la estenosis y oclusion de
arterias perifericas y la localizaciéon de la presencia de edema como un
proceso inflamatorio agudo (definido como el engrosamiento de ia pared

del vaso arterial), que puede indicar actividad de la enfermedad al igual

que las imagenes de resonancia magnética’!1%
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OBJETIVOS
1.- Determinar el estado de la enfermedad: de actividad o de cronicidad

con los criterios clinicos y de laboratorio.

2.- Determinar la actividad de la enfermedad con los métodos de imagen:

resonancia magnética, ultrasonido doppler color y angiografia.

3.- Correlacionar los criterios de actividad clinica con los parametros de

los métodos de imagen con la resonancia magnética, ultrasonido doppler

color y la angiografia.

4.- Proponer un nuevo estandar de oro, para el seguimiento de los

pacientes con Arteritis de Takayasu.
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MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes con AT derechohabientes del Instituto
Mexicano de! Seguro Social (IMSS) de la ciudad de Meéxico, Distrito
Federal, adscritos al Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI, valorados en la consulta externa del servicio de Reumatologia,

que asistieron entre 1 febrero al 31 julio del 2003.

Pacientes: inicialmente se realizé6 una busqueda de los expedientes de
los pacientes de la consulta externa de Reumatologia de los cuales fueron
encontrados 24, quienes completaron los criterios de clasificacion del
Colegio Americano de Reumatologia de 1990 (ACR), de los cuales 16
(66.66%) continuaron con el servicio de atencién n'-lédica, mientras que el
resto 8 (33.33%) habian perdido el derecho de vigencia al servicio. Estos
16 que permanecieron fueron incluidos en el presente estudio de los
cuales 2 se excluyeron por rifién Unico y 2 pacientes se negaron a
participar en el estudio, uno de ellos presentaba amaurosis bilateral;
finalizando en el estudio 12 pacientes a quienes se solicitaron estudios de
laboratorio y se realizé examen clinico, asi mismo se realizaron estudios
de imagen para evaluar y correlacionar los datos de actividad de la

enfermedad.
El tratamiento actual de los pacientes fue con dosis variables de

prednisona administrados por via oral.
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Territorios arteriales estudiados: se consideraron la aorta ascendente,
tronco braquiocefalico y sus ramas ( subclavia derecha, cardtida primitiva
derecha y sus ramas, arteria vertebral derecha, cardtida primitiva

izquierda y sus ramas, subclavia izquierda, aorta toracica, aorta

abdominal suprarrenal e infrarrenal, arterias renales, arterias iliacas y las
arterias pulmonares para imagen de resonancia magnética y angiografia y

para ultrasonido doppler color se realizdé en territorio carotideo bilateral

comunes, cardtidas interna y externa.
Criterios de actividad de la enfermedad: fueron usados criterios

predeterminados en otros estudios'?.

Clinicos: la presiéon arterial sistdiica y diastdlica en el sitio braquial en los
pacientes con pulso palpable, se determind como hipertension arterial
sistémica reciente (= 4 semanas antes de la consulta) una cifra tensional =
de 140/90 mmMHg'? y la presencia de carotidinia; la cual fue definida como
el dolor en el trayecto de los vasos arteriales (de las carétidas)'™.
Laboratorio: velocidad de sedimentacion giobular (VSG) =z 20 mm/h,
proteina C reactiva > 1 mg/dl, trombocitosis (plaquetas > 400 000 mm?3)'5,
Se buscé intencionadamente la presencia de monocitosis (= 700mm?).

Un paciente se determind activo de la enfermedad si cumplia los 2

criterios clinicos o un criterio clinico y 2 6 mas de los criterios por

laboratorio.
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Asi mismo se correlacionaron los hallazgos de actividad clinica con

los estudios de imagen.

Estudios de imagen: se realizaron en el servicio de Radiologia del

mismo centro.

Angiografia se realizé en forma ciega por un radidlogo experimentado,
utilizando un catéter tipo pig tail, aplicando la técnica de Seldinger y
angiografia por sustraccion digitalica via femoral, con aplicacion de medio
de contraste no idnico al 74% (de 150 m! a 200 ml), con duracion
promedio del procedimiento de 1 hora aproximadamente. Por este método
se definié actividad de’a enfermedad como la presencia de 1 6 mas
aneurismas arteriales definida como irregularidades de la pared de los
vasos con una expansion del diametro de las arterias mayor al 50% y/o la
irregularidad de la pared arterial definida como pérdida del contorno de la
pared arterial y de cronicidad como la presencia de estenosis definida
como la reduccion del diametro arterial mayor o igual a 50% de los vasos

arteriales’S.
Ectasia arterial se definid como la dilatacion segmentaria menor del 50%

de los vasos.

imagen de Resonancia Magnética, se realizd por un radidlogo

experimentado diferente ai de la angiografia, con un tomografo General

Electric modelo MR . MAX 0.5T con secuencias Spin-ECO T1 en plano

TaolsS o
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sagital y axial. TR 600 y T 25 en los segmentos cuello, torax y abdomen,
sin medio de contraste en un tiempo determinado de 45 minutos y se
determind actividad por la presencia de engrosamiento de la pared de los
vasos arteriales de >1 mm y cronicidad por la presencia de estenosis
definida como la reduccién del calibre de la arteria mas del >50% e

imagen de irregularidad de las paredes arteriales.

Ultrasonido Doppler Color Modelo 3000 HDI, ALT Pulsado (Dupplex)
con transductores de multifrecuencia convexo de 7 a 4 Mhz. Se realizé de
la regién carotidea, por un radidlogo experto y definimos actividad de la

enfermedad como la presencia de engrosamiento de la pared arterial

mayor de 1 mm'*®.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizd analisis de los resultados clinicos con pruebas 2x2 en

tablas de contingencia para representar los datos clinicos, se evalud la
relacion entre variables nominales y dicotdmicas con pruebas de
regresién muitiple y la correlacion entre los parametros clinicos y los de

imagen con pruebas de correlacién de Spearman y Pearson.
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RESULTADOS

Fueron estudiados 12 pacientes con diagnostico de AT, a los
cuales se les realizd6 examen clinico y de laboratorio, con el fin de
determinar el estado actual de la enfermedad (actividad o cronicidad).

De los 12 pacientes (100%), todos fueron del género femenino, con una
edad media de 43.66 anos (intervalo entre 25 — 59 anos; DS = 10.11), con
una duracion media de la enfermedad‘de 14.91 anos (intervalo entre 4 —
29 afos; DS = 7.70), adscritos al departamento de Reumatologia del HE
CMN SXXI y atendidos en la consulta externa.

Resultados clinicos: Se encor-nré actividad en 6 pacientes (50%), de
acuerdo con los criterios clinicos y de laboratorio (tabla 1); con presencia
. de monocitosis en 9/12 (75%; DS = 127.92), 4 (33.33%: DS = 97.94)
con trombocitosis, 8 (66.66%; DS = 0.715) tuvieron una PCR 2 veces
mayor de lo normal, 7 (568.33%; DS = 8.95) con presencia de VSG = 20
mm/hora, 7 (58.33%) pacientes con hipertensién arterial sistémica y con
una dosis de prednisona promedio de 5.41 mg (intervalo entre 0 -15
mg/dia).

Se encontré correlacidon entre la edad, tiempo de evolucion de la
enfermedad y monocitosis (r = 0.59; p = 0.043), VSG y monocitosis (r=
0.38; p = 0.221). Cabe mencionar que sélo la correlacion entre
monocitosis y enfermedad activa tuvo resultado estadisticamente

significativo (r = 0.59; p = 0. 043).
Al correlacionar las variables cuantitativas como VSG, PCR y

monocitosis contra nominales sélo la correlacion de PCR contra actividad
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fue significativa (r = 0.63; p = 0.027)( tabia 2). La monocitosis se relaciona
con actividad aquella esta influenciada por el tiempo de evolucion de la

enfermedad (r = 0.59; p = 0.043) (tabla 3).

En cuanto al valor de la carotidinia como dato de actividad su peso
es muy importante ya que ademas se relaciona positivamente con PCR y

monocitosis (F= 0. 84 ; p = 0.001)( tabla 4).

Figura 1. Nueva cilasificacion angiografica de la AT. Todos los
pacientes presentaron afeccion del arco adrtico con alguna de sus ramas
y de la aorta abdominal (supra e infrarrenal).
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Tabla 1: Caracteristicas generales, clinicas y de laboratorio de los 12 pacientes con AT,

1 i) F 18 18 15 481000 5 12020

T k] F 7 O K 72100 25 13080 0
T B 3 0 F) 8| 226000 25 e N
— (3 F g % | 03 | 25m 5 T W
5 7 F 10 T [ 15000 0 14030 50
3 m F % 2 Py TR0 0 409 ()
T [ ¥ ] ) 2 W 25 15090 ™
) 7] F F ] U8 | W % 14080 )
s O] F ] 3 (N ) 10 C)
10 [ 3 1 2 03 454000 0 T 700
n 3 ¥ s W] 18 0| 25 16090 N
n ) F n 7 5 | a8 | W () 00

Abreviaturas; MF = masculino/femenino, TA = tension arterial sistémica, A = activos, PDN = dosis de prednisona. Valores normales: velocidad de
afitrosedimentacién (VSG = 0-12 mm/hora), proteina C reactiva (PCR <0.5mgfdl), monocitosis (2 700/m)," = pacientes con AT activa.
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Tabla 2, Muestra fa correlacion entre actividad de la enfermedad y PCR en los 12 pacientes con AT.
Correlacion de Spearman.

VSG PCR Plaguetas Monacitos Actividad VSG
VSG 1.000 -005 -555 M =073 861
987 061 325 822 .000
12 12 12 12 12 12
PCR -005 1.000 053 -324 0.634* 346
967 . 870 305 0.027 270
12 12 12 12 12 12
Plaguetas -555 053 1.000 -067 -145 -465
061 870 . . 835 653 128
12 12 12 12 12 12
Monocitos 3 -324 -067 1.000 -.259 184
325 305 835 . M7 568
12 12 12 12 12 12
Actividad -073 r=06M4° -145 -259 1.000 169
822 p=0.027 i) A7 . 599
12 12 12 12 12 12
VSG i 346 -465 184 169 1.000
001 270 128 568 599
12 12 12 12 12 12

** Corelacidn es signficativa con 0.01 (2-tailed).
* Correlacidn es significatica con 0.05 | (2-1ailed).
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Tabla 3. Se muestra la correlacion entre evolucion de la enfermedad y monocitosis en los 12 pacientes con AT,
Correlacién de Pearson.

Edad Duracién de la VSG PCR Plaquetas Monocitos
enfermedad
Edad 1000 540 285 - 28 069 [3) '
) 60 369 476 4] 104
12 12 12 12 [} [
Duracién de 0540 1.000 03y 052 03% £20.590° i
2 t
enfermedad i
0070 0284 0,079 210 PO ‘l
12 12 i
VSG 447 381 ;
145 2 i
[f] [
_PCR 063 -189
B 3 55
Y ) [
Plaguetas - 100 -1
. %3
; [ 7
Monocitos o015 1000
063
1 12

* Correlacién es significativa con p < 0.05 (2-tailed).
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Tabla 4. Muestra correlacion entre actividad de la enfermedad, PCR y carotidinia en los 12 pacientes con AT.

Correlacion de Spearman,
VSG PCR Plaquetas Momocitos Actividad Carotidinia
VSG 1.000 -005 -855 N =073 -295
. 987 061 326 822 351
12 12 12 12 12 12
PCR -.005 1.000 053 -324 634 AN
887 . 870 305 027 A73
12 12 12 12 12 12
Plaquetas -555 083 1.000 -067 =145 -122
061 810 . 835 653 708
12 12 12 2 12 12
Monocitos M -3 -067 1.000 -259 -262
325 .305 835 . A7 410
12 12 12 12 1 12
Actividad -013 0634 -145 -259 1.000 1=0.845
822 a.027* 653 417 . p=0.001
12 12 12 12 12 12
iCarotidinia 295 421 -122 -262 r=0.845 1.000
351 A73 705 410 p=0.001" .
12 12 12 12 12 12

* Cotrefacion significativa con 0.05 (2-tailed).
** Correlacion significativa con 0.01 (2-tailed).
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Resultados los métodos de imagen: la angiografia de realizé a todos los pacientes
con AT (100%; n = 12). Al clasificar los pacientes con angiografia a todos los se les
encontrd con afeccion del territorio de la adrta ascendente, arco y ramas, asi mismo de
la adrta abdominal (tipos lla y IV , figura 1). De los 12 pacientes se encontré que 9
(75%) presentaron estenosis al menos en un territorio arterial (figura 2), en 5 (41.66%)
pacientes presentaron ectasia arterial, oclusion de al menos de un territorio arterial se
reporté en 10 (83.33%) de los pacientes y en 6 (50%) de los pacientes encontramos

irregularidad de la pared de al menos un territorio arterial estudiado (figura 3), no se

identificaron pacientes con aneurismas en ningun territorio arterial (tabla 5).




[¥]
[N]

Tabla 5. Hallazgos en los 3 métodos diagnésticos de imagen en los 12 pacientes con

Angiografia Resonancia USG Doppler coloj
Magnética

Caso ES AN EC ocC IPA ES ENG IPA ENG IR CH
1 - - -+ + - - + - - - -
2" - - - + -+ - + - + - -
3~ + - - + - - - - + + +
4 + - -+ - -+ + - + + +
5~ + - + + + - + + + - +
6" + - -+ + - - + + -+ +
T + - - + - - + + - - +
8 + - - + - - - - + +
9 - - - - - - - - + - -+
10 + - + + -+ - - - - -+ -+
11 + - - + -+ + - - - - -
12« - - - -+ - - + + + +

= = pacientes con arteritis de Takayasu activa.
ES: estenosis, AN: aneurisma, EC: ectasia, OC: oclusién, IPA: irregularidad de la pared arterial; ENG:

engrosamiento de la pared arterial, IR: incremento en la resistencia con irregularidad de [a pared arterial,
CH: cambios hemodinamicos (incremento del flujo sanguineo).

e e ks
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Se cormrelaciond la PCR con angiografia (imegularidad de la pared arterial r=

0.62; p = 0.031), fue menor que la comelacion entre USG doppler color con

engrosamiento de la pared arterial (r = 0.84; p = 0.001) con carotidinia.

Figura 3. Imagen angiografica que
muestra irregularidad de la pared
arterial ( supra ¢ infrarrenal )

Figura 2. Imagen angiografica con
estenosis de la arnteria subclavia
izquierda ( paciente 7)

Los estudios de imagen por resonancia magnética se realizaron en (100%
12), encontrandose en 6 (50%) de ellos engrosamiento de la pared arterial en al menos
un territorio (figura 4), 4 (33.33%) con imegularidad de la pared arterial (figura 5) y 2
(16.66%) con estenosis de los vasos arteriales (tabla 5).

Cuando se realizd comrelacion con actividad de la enferrnedad con el

método de Pearson de 2-colas entre las técnicas de imagen, la resonancia magnética
fue la que tuvo significancia estadistica (imegularidad de la pared arterial con r = 0.70; p
= 0.01), el USG doppler color presentd menor significancia estadistica (engrosamiento

de la pared arterial con r = 0.35, p = 0.260); la angiografia mostro correlacion nula, con

actividad.

"~ TESIS CON
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ética

Figura 4. lmngcn de rcsommcm Figura 8. 1
qu: engr de que muestra ln’egulandud de la pared de la
1a pared an:nal ( flecha ). aorta abdominal.

E! ultrasonido doppler color se realizé en los 12 (100%) de los pacientes, en
donde se encontraron 8 (66.66%) pacientes con engrosamiento de la pared arterial > 1
mm (figura 8), en 6 (50%) con incremento de la resistencia vascular y en 8 (66.66%)

cambios hemodinamicos del flujo sanguineo e irregularidad de la pared arterial. (tabla

5y figura 6y 7).

Cuando se cormrelaciond carotidinia con actividad de la enfermedad se encontro

estadisticamente significativa (r = 0.84; p = 0.001) y cuando se correlaciondé carotidinia

con USG doppler color.

~ TESIS CON
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Figura 6. USG doppler color mucstra
cambios hemodinamicos (flecha recta) y - mucsita irregularidad de la pared
define grosor de la parced arterial de la artesial.

otida i iesda (A curvas).

Figura 7. USG dolpler color que

Figura 8. USG ler color & L ¢l grosor de la pared arterial en mm (flechas blancas). lo

que permite definir actividad en ja AT.

TESISCON
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DISCUSION
La AT es caracterizada como una enfermedad crénica inflamatoria, arteriopatia

que afecta a la aorta y a sus grandes ramas, llamada también enfermedad sin pulsos,
que fue descrita por primera vez en 1830 por Rokushu Yamamoto en un paciente de 45
anos de edad, quien presento fiebre, ausencia de pulso braquial, y en 1905 se realizé la
presentacién cientifica de esta enfermedad por el Dr. Mikito Takayasu, al describir una
mujer de 21 arios de edad's. Distintas series alrededor del mundo muestran una mayor

prevalencia en mujeres'5:17:18.192021.22.23 151 y como se puede observar en la presente

serie.
Las descripciones para definir actividad de la AT se han mencionado a los

reactantes de fase aguda como la PCR, VSG y carotidinia por Tabata et al®*. con

predominio al inicio de Ja enfermedad, en la presente serie la PCR y la carotidinia

correlaciond con actividad de la AT.
Se han descrito los anticuerpos anti-monocitos en una proporcién significativa de

pacientes con AT con correlacion a la actividad y posiblemente tenga un papel
patogénico, por Narres Kumar Tripathy et al?*?®; nosotros no buscamos

intencionadamente estos anticuerpos, solamente la presencia de monocitosis, la cual

correlaciond con actividad de la enfermedad, lo que puede indicar que existe una

respuesta inflamatoria posiblemente a agentes infecciosos como micobacterias o

virus?®,

Se han descrito en reportes previos anticuerpos anti-monocitos citoplasmaticos
por Forde et al.?? reportados en otras patologias tales como granulomatosis de
Wegener, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa, sarcoidosis y artritis reumatoide
seropositiva, y esto pudiera estar relacionado a un contacto previo con microorganismos

responsables de enfermedades granulomatosas, particularmente por Mycobacterium

tuberculosis y M. avium-intracellulare. TE S I S C O N
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1.28 describieron el papel de la ultrasonografia modo-8B ai compararia

Lefebvre et a
con tomografia en 43 pacientes con AT, encontré que ademas de permitir visualizar el
calibre de los vasos y sus anormalidades (aneurismas o estenosis), permitidé evaluar el
engrosamiento de la pared de los vasos arteriales. Ellos lo definieron como homogéneo
en el 52% de los sitios evaluados de los pacientes. En nuestro estudio este patréon se
identificd en forma similar, al encontrar en el 66% de los pacientes un engrosamiento
de la pared > 1mm. Este hallazgo, al correlacionarse con los datos clinicos, permitio
identificar a los pacientes activos en presencia de carotidinia (r = 0.59; p = 0.04), con
asociacion estadisticamente significativa. Existen reportes que apoyan el uso del USG
doppler color en el estudio diagndstico y seguimiento de los pacientes con AT
28.29,30,31.32_

Los resultados con imagen por resonancia magnética son alentadores, como se
ha mencionado previamente por Aluquin et al.??, puede ser usada como ayuda para el
diagnostico inicial y monitoreo de la enfermedad, en un estudio realizado en niflos>. En
pacientes adultos se han realizado estudios como un auxiliar a la angiografia en los
pacientes alérgicos al medio de contraste ionizado o para confirmar el diagnostico
sospechado de AT o seguimiento de la progresion de la enfermedad. Yamada et a/.3%7°
demostraron 100% de sensibilidad y especificidad para el diagnoéstico de AT en 20
pacientes en la exploracién de aorta, sus ramas, arterias pulmonares, identificando
estenosis, dilatacién y oclusion en et 98% de los pacientes. En esta serie se identifico
irregularidad de la pared arterial en un 33.33% y en 16.66% estenosis de los vasos,
cifras bajas comparadas al estudio de Yamada, posiblemente por la diferencia del
equipo y la técnica, que en nuestro estudio fueron realizadas las proyecciones en 2
planos y el estudio de Yamada en 3 dimensiones. Choe et a/. han mencionado el

hallazgo del engrosamiento de la pared de la aorta y carétidas con correlacion en la

udio este hallazgo fue encontrado en
TESIS Cuil
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el 50% de nuestros pacientes. En nuestro estudio encontramos correlacion significativa

con actividad y resonancia magnética (irregularidad de [a pared arterial r =0.70, p =
0.01); similar a los reportes previos.

La angiografia hoy es el estandar de oro para el diagnostico de la AT, pero
existen aigunas complicaciones ya reportadas en la literatura, tales como ser invasiva,

presentar alergia al medio de contraste, dolor durante la colocacién del catéter por via

femoral, alteraciones neuroldgicas entre ellas, crisis convulsivas generalizadas,

sangrado en sitio de la puncién y arritmias cardiacas 36:373839.404142 £ a| presente
estudio se reporté una paciente con crisis convulsivas en la fase final de la angiografia.
Cuando correlacionamos actividad con los métodos de imagen no se encontrd

significancia estadistica, pero cuando fueron correlacionados con PCR y angiografia se
= 0.62; p = 0.031) con significancia

encontro (irregularidad de la pared arterial: r
estadistica, esto esta reportado en la literatura por Valsakumar et al*> en donde ellos
demuestran que la aortografia es un parametro de medicién de actividad, antes y
después del tratamiento. Nosotros encontramos que tiene menos correlacion con
parametros clinicos de actividad de la enfermedad cuando se compara con ultrasonido

doppler Color (r = 0.62 Vs r = 0.84).

La afeccion carotidea bilateral es frecuente en reportes previos** hasta el 100%
de los casos y la afeccién de la aorta abdominat menos del 80%, en nuestros pacientes
encontramos un predominio a la afeccién de aorta ascendente, cayado y carétidas, asi
mismo aorta abdominal en el 100% de los pacientes por angiografia, esto justifica el

uso del ultrasonido doppler color a nivel carotideo en todos los pacientes como se ha

comprobado en la presente serie.
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CONCLUSIONES

1.- En cuanto al valor de la carotidinia como dato de actividad, su pesoc es muy

importante ya que ademas se relaciona positivamente con PCR y monocitosis.

2.- En este estudio consideramos que la imagen resonancia magnética tiene entre los
estudios comparados para medir actividad de la enfermedad mayor poder de

correlacién con la actividad de la misma.

3.- El ultrasonido doppler color tuvo una fuerza de correlacién con actividad menor que

la imagen por resonancia magnética; pero cuando se asocio a carotidinia supero a esta

y a la angiografia.

4.- Consideramos que el ultrasonido doppler color es una herramienta util para el
diagnostico y seguimiento del curso de la AT, ya que ademas de correlacionar con
carotidinia (parametro clinico mas significativo de actividad clinica), es mas confiable,

accesible, facil de realizar, no invasivo no doloroso y mas aceptado por los pacientes.

5.- El presente estudio nos da resuitados importantes con el ultrasonido doppler color

en la AT, aunque es necesario realizar estudios con series mas grandes de pacientes

para obtener resultados mas confiables.
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