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Resumen

Objetivos: Analizar la utilidad del Doppler-ultrasonografía (DUS) de las arterias temporales (AT) en
el diagnóstico de la arteritis de células gigantes (ACG).

Métodos: Se analizan los hallazgos de DUS en 198 pacientes afectos de ACG incluidos en el Registro
Español de Vasculitis Sistémicas (REVAS). mediante el paquete estadístico SPSS vs.20.

Resultados: Se incluyeron 198 pacientes (edad media 76,6 ± 7,5 años) a los que se realizó DUS de
ambas AT. El 84,3% presentaban cefalea, 50,4% claudicación mandibular, 35,5% hiperestesia
craneal, 49,7% polimialgia reumática, 46,2% síndrome tóxico, 33,5% amaurosis permanente y el
26,9% febrícula; un 45,2% engrosamiento de una o ambas AT y 61,4% disminución de pulso AT. Se
detectó un halo hipoecoico en una o ambas AT en 124 pacientes (62,9%); en 54 (27,4%) casos
bilateral. La presencia de halo no se relacionó con ningún síntoma específico de ACG, ni con un
mayor riesgo de presentar complicaciones isquémicas. A 188 pacientes (95,4%) se les realizó una
biopsia de la arteria temporal (BAT), que en 148 (78,7%) casos fue compatible con ACG (29 no
fueron diagnósticas y en 11 no se halló arteria). En 9 casos no pudo realizarse. La BAT fue
diagnostica en 115 de los 124 pacientes con halo en DUS (92,7%). La presencia de halo en el DUS se
relacionó significativamente con la presencia de hiperplasia intimal en la BAT (p = 0,035, OR 2,75
IC95% 1,1-7,1). No se halló relación con la presencia de células gigantes.

Discusión: Aunque la BAT se considera el “gold standard” para el diagnóstico de la ACG, cada vez
hay mayor evidencia de que el DUS es de gran ayuda en el diagnóstico de esta entidad, mejorando el
rendimiento diagnóstico de la BAT. En nuestra serie la presencia de halo se asoció con la presencia
de hiperplasia intimal en la biopsia.

Conclusiones: La presencia de halo en DUS se relaciona con una alta probabilidad diagnostica de
ACG, aunque su ausencia no excluye el diagnóstico. A nivel histológico, la presencia de halo se
asocia con hiperplasia intimal.
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