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Resumen

Objetivos. Detallar |a anatomia de |os vasos sanguineos afectados al diagnéstico. Describir |os datos
demograficos y las manifestaciones clinicas y analiticas de pacientes con arteritis de Takayasu (TAK).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de cohorte en un hospital de tercer nivel. El
diagnostico de | as pacientes (1998-2024) se baso en la definicion del Consenso de Chapel Hill y los criterios
clasificatorios del Colegio Americano de Reumatologia.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (78% mujeres), con una media de edad al diagndstico de 35,6 afios
(DE 11,08). Las principales manifestaciones clinicas fueron dolor abdominal (55,5%), fatiga (44,4%),
artralgiasy mialgias (33,3%) y dolor toracico anginoso (44,4%). El 67% de los pacientes tenian hipertension
arterial sistémicaal momento de laevaluacion inicial. Todos presentaron claudicacion de extremidades. El
11% mostro disminucién del pulso en la arteria braquial, soplo en la arteria subclavia o diferencia de presion
arterial > 10 mmHg. Analiticamente 2/9 pacientes presentaron elevacion de VSG en el andlisis con promedio
de 26 mm/h. El promedio de PCR y nivel de creatininafueron 1,7 mg/dL y 0,71 mg/dL, respectivamente. La
afectacion vascular se identificd mediante pruebas de imagen en todos los casos. L os principales territorios
vasculares afectados fueron la aorta (89%), arterias subclavias (55,5%), carétidas (44%), renales (44%, con
afectacion bilateral en 2/9 casos, incluyendo dos casos de monorrenia secundaria a afectacion vascular),
arterias iliofemorales en 55%, coronarias en 44%, tronco braquiocefalico en 22% y arterias vertebrales,
mesentérica superior o pulmonares con 11%. Latécnica mas utilizada en e diagnostico fue la
angiorresonancia magnética (MRA) con gadolinio (5/9), seguida de |a angiotomografia computarizada (CTA)
(2/9), laarteriografia (1/9) y el PET-TC (1/9). Cuatro pacientes recibieron seguimiento con PET-TC para
estudiar la actividad de la enfermedad. Dos pacientes fallecieron por causas no relacionadas con la progresion
de laenfermedad.

Discusion: La TAK es unavasculitis de gran vaso que afecta principalmente ala aortay sus ramas. El
diagndstico temprano es crucial para un manejo adecuado. Las guias del Colegio Americano de
Reumatologia sugieren €l uso de técnicas de imagen no invasivas, como laCTA, MRA y PET-TC, sobrela
angiografia con catéter para evaluar la actividad de laenfermedad. La MRA es Util por su alta sensibilidad y
especificidad, mientras que el PET-TC detecta inflamacion antes de que se presenten cambios morfol 6gicos.
Laecografia Doppler es Util paraevaluar |as arterias carétidas, pero su efectividad es limitada para vasos
profundos. La eleccién de la modalidad depende de la disponibilidad y caracteristicas del paciente.
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Conclusiones: Los hallazgos obtenidos en nuestra muestra son consistentes con grandes cohortes de
pacientes con TAK, destacando principalmente la afectacion arterial anivel de la aorta, la arteria subclavia
izquierday las carétidas como los territorios vasculares més af ectados. En comparacion con la arteritis de
células gigantes, que afectamés ala arteria axilar y vertebral, 1a arteritis de Takayasu presenta una mayor
frecuencia de estenosis e inflamacién en la aorta toracica, carétidas combinadas con la subclaviaizquierday
la arteria mesentérica.
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