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Determinacion de actividad inflamatoria en pacientes con Arteritis de Takayasu
mediante Tomografia por Emision de Positrones (PET).

Resumen
Proposito del trabajo: Determinar la aplicacion que tiene el PET en el seguimiento de
pacientes con arteritis de Takayasu (AT) con actividad inflamatoria (Al) y su correlacion
con los criterios clinicos establecidos.
Material y métodos: Se incluyeron 35 pacientes con diagndstico de AT. Se determiné
velocidad de sedimentacién globular, proteina C reactiva, biometria hematica y
fibrindgeno y se aplicaron los criterios clinicos de actividad. Se realizé un PET basal, los
pacientes positivos para Al recibieron tratamiento farmacolédgico. Se aleatoriz6 en 2
grupos a los pacientes con Al para seguimiento a 6 0 12 meses, tiempo en el que se aplic
otro estudio clinico y por PET. Se compararon los criterios clinicos con el PET para
determinar Al. Los resultados entre el PET inicial y el final fueron comparados.
Resultados: Los criterios clinicos tuvieron una sensibilidad de 63% Yy especificidad de
90% para demostrar Al en forma basal. La sensibilidad disminuyd posterior al
tratamiento hasta un 25% a 12 meses. La disminucion de Al por PET fue significativa a
los 12 meses de tratamiento (p=0.027).
Discusion: Este es el primer estudio que compara de manera prospectiva los hallazgos de
PET antes y después del tratamiento para Al en pacientes con AT. Los criterios clinicos
carecen de sensibilidad para la deteccion de Al en el seguimiento posterior al tratamiento.
Conclusiones: EI PET es una técnica de diagnostico con una alta sensibilidad y
especificidad para el diagnostico y seguimiento de pacientes con AT y actividad

inflamatoria.



Antecedentes

La arteritis de Takayasu, es una enfermedad inflamatoria cronica,
idiopética, que afecta principalmente grandes arterias como la aorta y sus ramas
principales, asi como también la arteria pulmonar y las arterias coronarias.' Fue
descrita por primera vez por el Dr. Mikito Takayasu en 1908, quien reporté un
caso de anastomosis arteriovenosas en la retina de una mujer de 35 afios con
ausencia de pulsos arteriales.? La incidencia de la enfermedad es
aproximadamente de 2 por cada 1,000,000 de personas con una edad promedio
de aparicion de 35 afios y una prevalencia en mujeres aproximadamente 10
veces mayor que en hombres. *°
La etiologia de la arteritis de Takayasu aun es desconocida, sin embargo se
sabe que el curso clinico incluye dos fases, una temprana y una tardia.’
Estudios de patologia han demostrado que en la fase tardia de la enfermedad se
encuentra una inflamacion granulomatosa o difusa de la media y la adventicia
que genera un endurecimiento secundario de la intima y en ocasiones con
inflamacién perivascular.”
La presentacion clinica incluye fiebre de origen desconocido con sintomatologia
sistémica totalmente inespecifica. Los sintomas secundarios a estenosis
arteriales, a oclusion arterial o a dilatacion y formacion de aneurismas dan a la
enfermedad condiciones clinicas muy variables, como son la claudicacion de
miembros superiores, la disminucion o ausencia de pulsos arteriales, angiodinia,
amaurosis, insuficiencia adrtica, hipertension o infartos, tanto del miocardio como

cerebrales.®1°



El Colegio Americano de Reumatologia establecio los criterios de diagndstico de
la Arteritis de Takayasu, los cuales han demostrado contar con una sensibilidad
del 90.5% y una especificidad de 97.8%, lo que ha permitido que estos criterios
se hayan aceptado internacionalmente.!**?

A su vez se han intentado establecer criterios para detectar actividad inflamatoria

en los pacientes con arteritis de Takayasu, >

sin embargo hasta la actualidad
no existen marcadores especificos que puedan detectarla.'

Kerr y colaboradores plantearon los criterios de actividad en base a datos
sistémicos como son la presencia de fiebre y sintomas musculoesqueléticos, una
velocidad de sedimentacion globular aumentada (niveles de referencia
<15mm/hr en hombres y <20mm/hr en mujeres), datos de isquemia vascular o
inflamacion como son la claudicacion, la disminucion o ausencia de pulsos y la
diferencia en la presion arterial en cualquiera de las extremidades, tanto
superiores o inferiores, asi como la presencia de datos angiograficos tipicos de
la enfermedad.! Se definio como actividad inflamatoria al inicio o al
empeoramiento de dos o mas de los datos enlistados previamente y a la
enfermedad estable sin actividad como a la reduccién de los signos y sintomas o
a la resolucion de los datos clinicos.!

A pesar de la aplicacion de estos criterios, se han encontrado aun en estudios
histopatoldgicos datos de actividad inflamatoria hasta en un 40% de los
pacientes en quienes se consideraban como sin actividad inflamatoria a traves
de los criterios clinicos mencionados.™

Por esta razén se han intentado encontrar marcadores fidedignos de actividad

inflamatoria. W. F. Ng y colaboradores valoraron la correlacion entre la rigidez



arterial y la presencia de actividad inflamatoria en pacientes con arteritis de
Takayasu sin éxito,™*>

Debido a que en las fases tempranas de la enfermedad se encuentra panarteritis
y engrosamiento inflamatorio de la pared de las arterias y en las fases
avanzadas de la enfermedad se manifiestan estenosis arteriales, existen algunos
métodos de diagndstico que pueden ayudar en etapas tardias como lo son la
angiografia de aorta, el ultrasonido doppler y la resonancia magnética, sin
embargo en la fase de actividad inflamatoria no existen métodos fidedignos para
determinar la presencia o ausencia de esta actividad. **’

La tomografia por emisién de positrones (PET) es una técnica de diagnostico
avanzada, operador independiente, que se basa en la distribucion regional de
[18]FDG. La desoxiglucosa puede ser marcada con el radionuclido emisor de
positrones, fluor, y puede ser administrada via intravenosa después de un
periodo de ayuno. EIl [18F]FDG inicialmente se distribuye de forma proporcional
a la perfusion de cada érgano, donde sigue la misma ruta metabdlica para
ingresar a la célula que la glucosa, posteriormente el [18F]FDG es fosforilado a
[18F]FDG-6-fosfato. Mediante este mecanismo y gracias a su baja
permeabilidad en la membrana ya no continua su metabolismo, queda atrapado
y acumulado dentro de las células. Los positrones emitidos pueden ser
detectados mediante una camara como imagenes brillantes que reflejan el
incremento del metabolismo de glucosa en las regiones corporales que lo
tienen.'® Se ha demostrado que las células con actividad inflamatoria tienen una
expresion incrementada de transportadores de glucosa y por lo tanto acumulan
grandes cantidades de glucosa y substancias relacionadas como es el

[18F]FDG. 1°%°



Existen diversos estudios que han demostrado la capacidad de la tomografia por
emision de positrones para demostrar la presencia de actividad inflamatoria en
arteritis a diferentes niveles y con diferentes etiologias, como lo son la arteritis de
células gigantes, aortitis de diferentes etiologias y arteritis de Takayasu entre
otras.”*¥
Existen estudios en donde se ha demostrado la capacidad del PET para
diagnosticar actividad inflamatoria en arteritis de Takayasu.3®*°

La tomografia por emision de positrones tiene una sensibilidad de 92% y una
especificidad del 100% para detectar actividad en arteritis de Takayasu, con un
valor predictivo positivo de 100% y un valor predictivo negativo de 85%.
Existen reportes de casos en los que se ha valorado a pacientes con arteritis de
Takayasu antes y después del tratamiento, en donde se ha observado mejoria
posterior al tratamiento.*®

Hasta el momento, se han publicado dos estudios pequefios en donde se valor6
mediante PET la respuesta al tratamiento en pacientes con arteritis de
Takayasu. Yoshihiro y cols.*® reportaron la disminucién de la captacién de FDG
en 7 pacientes que contaban con todos los criterios clinicos de actividad antes
de recibir el tratamiento. Por su parte de Leeuw y cols.”® reporté en 5 pacientes
(incluidos pacientes con arteritis de células gigantes y Takayasu), la ausencia de
captacion de FDG-PET posterior al tratamiento. En ambos estudios se realizo el
PET de control una vez que se habian negativizado todos los marcadores
clinicos y paraclinicos de actividad.

En nuestro conocimiento, no existe publicado hasta el momento algun estudio en

el que se haya evaluado de forma comparativa la capacidad del PET para



determinar la existencia de actividad inflamatoria y su seguimiento a largo plazo

contra los criterios clinicos de actividad.



Justificacion del estudio

Existen criterios establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia para el
diagnéstico de Arteritis de Takayasu con una sensibilidad de 90.5% vy
especificidad de 97.8%,"'? pero aun sigue siendo un reto el determinar si existe
actividad inflamatoria en dichos pacientes en las diferentes etapas de su
enfermedad y mas aun si existe remisién de la actividad tras el tratamiento.*®

Se han intentado establecer criterios clinicos y paraclinicos para identificar la
presencia de actividad inflamatoria en los pacientes con arteritis de Takayasu,
sin embargo se han encontrado datos de actividad en estudios histopatolégicos
hasta en un 40% de los pacientes en los que se habia considerado como que no
existia actividad inflamatoria a través de los criterios clinicos.™*> Por esta razon
es importante estudiar nuevas metodologias que puedan ser mas confiables en
establecer la presencia o ausencia de actividad inflamatoria en la Arteritis de

Takayasu.



Hipotesis

Hipotesis Nula
La Tomografia por emisién de positrones no es capaz de detectar actividad

inflamatoria en las diferentes fases de la enfermedad de arteritis de Takayasu.

Hipotesis Alterna
La Tomografia por emision de positrones es un método de diagndstico no
invasivo capaz de determinar actividad inflamatoria en cualquier fase de la

enfermedad de arteritis de Takayasu.



Objetivos:

Objetivo Primario

Analizar si existe la posibilidad de identificar actividad inflamatoria a través de la
tomografia por emision de positrones en pacientes con Arteritis de Takayasu

independientemente de si los criterios clinicos de actividad.

Objetivos Secundarios

1.- Valorar mediante PET la respuesta al tratamiento a través de la presencia o
ausencia de actividad inflamatoria en pacientes con arteritis de Takayasu.

2.- Valorar la capacidad de los criterios clinicos para determinar la presencia de
actividad inflamatoria en pacientes con arteritis de Takayasu.

3.- Comparar la capacidad de diagndéstico de actividad inflamatoria que tienen
los criterios clinicos establecidos con la tomografia por emisién de positrones.

4.- Valorar la relacion de la sintomatologia en pacientes con arteritis de

Takayasu y la presencia de actividad inflamatoria.



Disefio del estudio

Estudio prospectivo, observacional, longitudinal, comparativo.

Definiciones.

1) Diagnostico de Arteritis de Takayasu (AT)""?

Los criterios de diagndstico son: edad de presentacion <40 afios, claudicaciéon
de extremidades, disminucion de los pulsos braquiales, diferencia en la presion
arterial sistolica >10mmHg entre ambos miembros superiores, soplo en la arteria
subclavia o aorta abdominal y arteriograma anormal.

La presencia de 3 o0 mas criterios es diagndstica. Tabla 1

Tabla 1 Criterios del Colegio Americano de Reumatologia (1990)'""?

Criterio Definicion

Edad de presentacion <40 afios | Desarrollo de sintomas o hallazgos relacionados con arteritis
de Takayasu antes de los 40 afios.

Claudicacion de las Desarrollo o deterioro de la fatiga y malestar muscular de

extremidades una o mas extremidades durante su uso, especialmente de
las extremidades superiores.

Pulso braquial disminuido Disminucion del pulso de una o de ambas extremidades
superiores.

Diferencia de la presion arterial Diferencia >10mmHg en la presion sistolica de ambos

>10mmHg brazos.

Soplo en las arterias subclavia o | Soplo audible en la auscultacion sobre uno o ambos

aortica territorios de las arterias subclavias o de la aorta abdominal.

Arteriografia anormal Estrechez angiografica u oclusion de la aorta, de sus ramas

principales o de arterias grandes en la region proximal de las
extremidades superiores o inferiores no causada por
aterosclerosis, displasia fiboromuscular o causas similares.
Los cambios frecuentemente son focales o segmentarios

Tomado de Arthritis Rheum 1990; 33: 1129-1134.




2) Actividad inflamatoria en AT

La presencia de =5 puntos de los criterios de actividad inflamatoria.Tabla2

Tabla 2 Criterios clinicos de actividad inflamatoria.™

3 puntos 2 puntos 1 punto

* Angiodinia * Nodulos subcutaneos * Fiebre

+ Evento * Ausenciade pulso . * Febricula
isquémico * Soplo nuevo * Perdida de peso
mayor » Artralgia/artritis

*Si hay mas de 1 solo
se considera
calificacién de 3
puntos, no son
sumatorios.

*Si hay mas de 1 solo se
considera calificacion de 2

puntos, no son sumatorios.

* Malestar general

* Si hay mas de 1 solo se
considera calificacion de 1
punto, no son sumatorias.

0.5 puntos: (sumatorios) anemia normocitica normocrémica, leucocitosis,

trombocitosis, VSG, Fibrinogeno y PCR.
5 puntos = ACTIVIDAD.

Int Journal Cardiology. 1996,554:103-109.

3) Actividad mediante PET. *°

Valor en unidades SUV mayor o igual a 1.2 SUV

SUV (Std. Uptake value): Unidad de concentracion tisular de FDG entre el total

del FDG inyectado por el peso corporal.

(Figura 1)

Figura 1. Actividad inflamatoria demostrada por PET. SUV = 2.4 en aorta ascendente.




Criterios

Criterios de inclusién
Pacientes con diagnostico de Arteritis de Takayasu de acuerdo a los criterios del
ACR, mayores de 18 afios de ambos géneros. Quienes aceptaran participar en

el estudio mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagndstico de enfermedad reumatoldgica diferente a la arteritis
de takayasu, menores de 18 anos, pacientes con glucemia sérica >200mg/dI el
dia del estudio con PET, pacientes en los que se considerd el estudio como
riesgoso, pacientes que no expresaran el deseo de participar en el estudio a

través del consentimiento informado.

Criterios de eliminacion
Todos aquellos pacientes que no tengan actividad inflamatoria investigada por
medio de PET en la valoracién inicial no seran incluidos en el estudio de

seguimiento.



Material y métodos

Se estudiaron 35 pacientes con diagnéstico de arteritis de Takayasu de acuerdo
a los criterios establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia. Todos los
pacientes incluidos en el estudio aceptaron participar mediante un
consentimiento informado.

A todos los pacientes se les realizd una revisidn clinica inicial por dos
reumatdlogos expertos en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad. Se
determind en todos los casos los siguientes parametros de laboratorio:
1)velocidad de sedimentacién globular, 2) proteina C reactiva, 3) biometria
hematica, 4) fibrinégeno.

Se aplicaron los criterios propuestos por Dabague y Cols. para el diagnéstico de
actividad inflamatoria. Se definid6 como actividad inflamatoria a todos aquellos
que tenian 5 o mas puntos de la clasificacion (tabla 2)."

Los 35 pacientes fueron sometidos a un PET inicial con inyeccion de 15mci de
fluorodeoxiglucosa intravenosa. Posterior a la inyeccion se requirid de reposo
absoluto por 120minutos antes de la toma de imagenes. La adquisicion de
imagenes se realizé por 40 minutos con un equipo PET Scanner ECAT EXACT
HR+ (Siemens/CTIl. Knoxville, TN, USA) en tercera dimension. Se realizd
reconstruccién de las imagenes con correccion de la atenuacion.

Las imagenes fueron analizadas a través de la aplicacion de la cuantificacion de
unidades SUV.

Los pacientes negativos para actividad mediante PET fueron excluidos de la fase

de seguimiento.



Todos los pacientes positivos para actividad por PET recibieron tratamiento
farmacoldgico individualizado por dos reumatdlogos expertos quienes fueron
ciegos al grado de actividad inflamatoria demostrada mediante el PET basal.

Se aleatorizé en dos grupos iguales a los pacientes con actividad inflamatoria
demostrada mediante el PET inicial. Ambos grupos fueron seguidos durante un
periodo de tiempo establecido (6 meses para el primer grupo y 12 para el
segundo), momento en el cual se les realiz6 nuevamente el analisis clinico con
determinacién de criterios de actividad y un estudio PET de control para valorar
actividad inflamatoria residual con un tiempo entre ambos estudios no mayor a 1

semana, tiempo en el cual no se modifico el tratamiento establecido. Figura 2.

Figura 2. Algoritmo de estudio.
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Se compararon los resultados obtenidos en ambos grupos. Se valoré la a través
de tablas cruzadas la sensibilidad y especificidad, el valor predictivo positivo y
negativo de los criterios clinicos en comparacién con PET para identificar
actividad inflamatoria. Se establecio el coeficiente de correlacion de Spearman
entre los criterios clinicos y por tomografia por emision de positrones. Se
compararon las diferencias entre el primer y el segundo PET basados en las
unidades SUV a través de una prueba T de student. Se utilizé el programa SPSS

V.16 para el analisis de los datos.



Resultados

Se incluyeron en el estudio 35 pacientes (34 mujeres y un hombre) con una edad

promedio de 31 + 11 afios con diagndstico de Arteritis de Takayasu de acuerdo a

los criterios del ACR.

Se analiz6 la prevalencia de los sintomas principales al momento de inicio del
estudio, asi como los criterios clinicos y su correlacion con la presencia de
actividad inflamatoria mediante PET. La disnea, vision borrosa y cefalea fueron
los sintomas mas frecuentes entre todos los pacientes (63%) al inicio del
estudio, sin embargo, al analizar su relaciébn con la presencia de actividad

inflamatoria por PET, la disnea fue el que tuvo mayor asociacion (67%). Tabla 3

y figura 3.

Tabla 3. Signos y sintomas en el grupo total de pacientes (n=35).

Sintoma Pacientes (%)
Disnea 63%
Vision borrosa 63%
Cefalea 63%
Hipertension arterial sistémica 57%
Palpitaciones 54%
Mareo 51%
Sincope 46%
Dolor precordial 40%

Figura 3. Correlacién de los signos y sintomas con la presencia de actividad por PET. n=24
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Los criterios clinicos globales en el estudio inicial demostraron una sensibilidad
para diagnosticar actividad inflamatoria de 63%, especificidad de 90%, valor
predictivo negativo de 52% y un valor predictivo positivo de 93%, con una
correlacion de 0.49 en comparacion con los hallazgos mediante PET.

Cuando se analiz6 cada uno de los criterios clinicos en forma independiente se
encontré que la mayor sensibilidad la tuvo la determinacion de la PCR y la mayor
especificidad la presencia de angiodinia. (Figura 4y 5)

Figura 4. Sensibilidad de los criterios para demostrar actividad inflamatoria.
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*PCR. Proteina C reactiva, FBG. Fibrindgeno, VSG velocidad de sedimentacién globular,  Crit
Clin. 5 criterios clinicos, Hb hemoglobina, PLT plaquetas.

Figura 5. Especificidad de los criterios para demostrar actividad inflamatoria.
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*PCR. Proteina C reactiva, FBG. Fibrindgeno, VSG velocidad de sedimentacion globular,  Crit
Clin. 5 criterios clinicos, Hb hemoglobina, PLT plaquetas.



De los 35 pacientes estudiados en forma inicial, 24 tuvieron actividad
inflamatoria demostrada mediante PET, el resto de ellos (11 pacientes) no
cumplieron con criterios de actividad por PET y no fueron considerados para el
estudio de seguimiento.

Los sitios de mayor afeccion en los pacientes con actividad fueron la aorta

ascendente y descendente. (figura 6)

Figura 6. Distribucién de la actividad por territorios de mayor captacion de SUV.
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De los 24 pacientes, 19 recibi6 manejo con prednisona y metrotexate, 2 con
prednisona solamente y 3 mas con ciclofosfamida y prednisona (6 dosis
mensuales y 4 dosis trimestrales de 750mg/m2 de superficie corporal).

De los 24 pacientes con actividad inflamatoria por clinica, en 19 de ellos se
concluyo la fase de seguimiento, 10 correspondieron al grupo de seguimiento a 6
meses y 9 al grupo de seguimiento a 12 meses, una paciente de este grupo
fallecié antes del tiempo establecido para el control, a consecuencia de un infarto

del miocardio.



Dentro del grupo de seguimiento, se analizé la sensibilidad y especificidad de los
criterios clinicos para determinar actividad durante el seguimiento a pacientes
que previamente se consider6é con actividad inflamatoria y que recibieron

tratamiento para la misma.

La sensibilidad de los criterios clinicos para reconocer actividad infamatoria
disminuyo al 27% en el estudio de 6 meses y al 25% en el de 12 meses, sin
embargo la especificidad mejor6 al 88% a los 6 meses y al 100% en el

seguimiento a 12 meses. (Figura 7)

El VPP fue del 75% y 100% a los 6 y 12 meses respectivamente, con un VPN de
47% y 67% respectivamente. El coeficiente de correlacion entre los criterios
clinicos de actividad y el PET fue de 0.50 y de 0.30 a los 6 y 12 meses

respectivamente.

Figura 7. Sensibilidad y especificidad de los criterios clinicos para detectar actividad inflamatoria

posterior al tratamiento.
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Se compararon los resultados de las SUV obtenidas mediante PET en el estudio
basal y en el estudio de control. (Figura 8 y 9)

Figura 8. A) comparacion entre las unidades SUV en el estudio basal y a 6 meses. B)

comparacién a 12 meses.
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Figura 9. Estudio de un paciente con arteritis de Takayasu con evidencia de actividad

inflamatoria en el estudio basal y el control a 12 meses post tratamiento.

Solamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
estudio basal y el seguimiento a 12 meses (p=0.027). Hallazgos que se
correlacionan con la presencia de actividad inflamatoria persistente a los seis

mese y no asi a los doce meses.



Discusién

Con base en los analisis realizados, se observé que los criterios clinicos para
determinar la presencia de actividad inflamatoria son poco sensibles pero
altamente especificos, hecho que correlaciona con lo publicado previamente, en
donde hasta un 40% de los pacientes en los cuales se descarto la presencia de
actividad inlamatoria por clinica, en realidad persistian positivos en los estudios

de histopatologia.™**°*

En nuestro estudio se demuestra como posterior al
tratamiento, los criterios clinicos solamente detectaron un paciente positivo a los
12 meses, de cuatro que realmente continuaban con actividad inflamatoria
demostrada por PET.

En base a la baja sensibilidad de los criterios clinicos para establecer actividad
en la arteritis de Takayasu, se han desarrollado varias técnicas de diagndstico
que han tratado de utilizarse en el diagnostico de actividad inflamatoria, entre las
cuales se encuentran la determinacion de reactantes de fase aguda como son la
velocidad de sedimentaciéon globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR). En
este estudio se encontré a ambas técnicas poco sensibles, hallazgo previamente
descrito por Hoffman en donde no se demostraron diferencias entre los
resultados de VSG y PCR de pacientes con arteritis de Takayasu y voluntarios
sanos.>®

Entre los estudios de imagen mediante los cuales se ha intentado diagnosticar
actividad inflamatoria se encuentran la angiografia convencional, la cual tiene
algunas limitaciones como son la poca capacidad para evaluar cambios
estructurales en etapas tempranas de la enfermedad, asi como el inconveniente

de ser una técnica invasiva que incluso puede agravar el dafio a nivel local.*’



Otras técnicas de diagnoéstico no invasivas que se han utilizado son el
ultrasonido doppler de alta resolucion, la tomografia computada y la resonancia
magnética.>*>°

A diferencia del PET, el ultrasonido tiene una baja capacidad para detectar
lesiones a nivel de la aorta, en el territorio carotideo distal, asi como a nivel
proximal de la subclavia.® En base a los hallazgos de este estudio, la mayor
afeccion encontrada fue a nivel de aorta, por lo que el ultrasonido tendria una
baja capacidad para detectar a dichos pacientes.

La angiotomografia ha sido utilizada para valorar pacientes con arteritis de
takayasu, ésta permite la deteccion de engrosamiento de la pared arterial en la
fase preestendtica y ayuda a diferenciar entre la afeccion aterosclerosa de la
causada por arteritis de Takayasu, °’ sin embargo hasta el momento hay poca
informacion en la literatura actual y existen controversias de su utilidad en la
capacidad de valoracién de actividad durante el seguimiento de los pacientes.>®
%9 Una de las limitaciones de la angiotomografia, a diferencia del PET es que
requiere de la administracion de material de contraste yodado y hasta el
momento la poca capacidad de valorar las ramas distales de la aorta.*’

La resonancia magnética provee una alta resolucion espacial para la deteccion
de alteraciones anatomicas como el engrosamiento de las paredes arteriales
cambios luminales o la formacién de aneurismas, con la ventaja de que no utiliza
radiacién ni contraste yodado.®®®* La resonancia permite valorar la presencia de
edema en la pared arterial, la cual se ha intentado correlacionar con el grado de
actividad inflamatoria, sin embargo los resultados son controversiales y parece
no existir una correlacion directa entre el grado de edema y la progresion de la

enfermedad.®?



En este estudio encontramos que el PET, al tener una capacidad de deteccion
de cambios fisiologicos (inflamatorios) mas que anatdmicos, permite valorar la
presencia de actividad en forma temprana, asi como la capacidad de
seguimiento de los pacientes durante el tratamiento, hecho que parece conferirle
a esta técnica superioridad sobre las otras, sin embargo se requiere de estudios
comparativos para entre las diferentes técnicas de imagen para poder establecer
cual de ellas es la mas adecuada para determinar actividad inflamatoria en

arteritis de Takayasu.

Ventajas y limitaciones del estudio

A diferencia de los estudios publicados,*"*°

una de las ventajas que
encontramos en este estudio es que fue disefiado de manera prospectiva para
comparar los hallazgos de la tomografia por emision de positrones en forma
inicial y posterior al tratamiento. En nuestro conocimiento, éste es el primer
estudio en donde se valora la capacidad de la tomografia por emision de
positrones para determinar actividad inflamatoria en pacientes con arteritis de
Takayasu antes y después del tratamiento.

Una ventaja atribuible a la técnica es la capacidad de demostrar actividad
inflamatoria en las fases pre-estenéticas. 4%4¢3

Dentro de las limitaciones, inherentes a la técnica de tomografia por emisién de
positrones se encuentran, su elevado costo, la poca disponibilidad de la técnica,
en especial en paises en desarrollo y que requiere de radiacion. *’

La limitacibn mas importante de este estudio es que los resultados de la

tomografia por emision de positrones no fueron comparados con el estandar de

oro que son los hallazgos histopatolégicos de cada paciente, sin embargo, se



requeriria realizar biopsias en todos los casos, lo cual implica un procedimiento

invasivo que tiene poca aplicabilidad con fines de investigacion.



Conclusiones

En base a los hallazgos de este estudio, la tomografia por emision de positrones,
parece ser una técnica 0til, no so6lo en el diagnostico sino también en el

seguimiento de los pacientes posterior a su tratamiento.

Los criterios clinicos establecidos para determinar actividad inflamatoria tienen
una sensibilidad baja, misma que se ve aun mas disminuida en el seguimiento
post tratamiento. El determinar la suspension del tratamiento con base en la
negatividad de los criterios clinicos de actividad puede llevar al tratamiento

suboptimo de pacientes activos.

El PET podria llegar a ser el estandar de oro para el seguimiento de los

pacientes con arteritis de Takayasu y actividad inflamatoria.

Podria ser que la combinacion de una técnica de analisis funcional como es la
tomografia por emision de positrones con una técnica de mayor capacidad de
resolucion anatdmica como son la resonancia magnética o la angiotomografia

sean necesarias para la valoracion integral de estos pacientes.
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