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Resumen

Objetivos. Revision por un mismo anatomopatologo familiarizado en dicha patol ogia, de biopsias de arteria
temporal (BAT) con informe histol 6gico dudoso/incompleto de arteritis de células gigantes (ACG) en

paci entes diagnosti cados clinico-biol 6gicamente de ACG con € fin de identificar de formauniformey
protocolizada los hallazgos y confirmar su positividad o negatividad seguin |os casos.

Métodos: Dentro de un estudio epidemiol 6gico sobre la ACG en nuestro medio, se identifico un total de 34
BAT realizadas en el Hospital Clinico de Zaragoza entre |os afios 2001-2013 correspondientes a 32 pacientes
con diagnostico clinico de ACG pero en cuyos informes histol 6gicos no existiainformacion suficiente para
confirmar dicho diagnostico. Los motivos de larevision fueron los siguientes: 1) BAT informadas como
positivas sin descripcion de hallazgos. 2) BAT informadas como positivas con insuficientes criterios
estandarizados para su diagnéstico histologico. 3) BAT informadas como arteritis en fase cicatricia, arteritis
post-tratamiento, en fase esclerosante o fragmentacion de la el éstica interna como Unica descripcion

patol 6gica4) BAT negativas con alta sospecha clinicade ACG. 5) Casos sin diagnostico en el informe
histologico. En total, de las 34 BAT revisadas, 30 habian sido informadas como positivasy 3 como
negativas, 1 no tenia diagndstico y en 2 pacientes se habia realizado BAT bilateral. Un mismo patélogo
reviso todos los casos, identificando de forma excluyente la presencia o no de los siguientes hallazgos: 1)
hiperplasiaintimal, 2) oclusién de laluz, 3) fragmentacion de la eléstica, 4) infiltrado mononuclear, 5)
infiltrado granulomatoso, 6) células gigantes multinucleadas.

Resultados: De 30 BAT informadas previamente como positivas, en 20 se confirmo la positividad con al
menos 3 hallazgos positivos, mientras que en las 10 restantes no se confirmo la positividad debido a que en
ausencia de infiltrados inflamatorios | os hallazgos fueron considerados compatibles con lesiones
arterioesclerdticas. Finalmente en las 3 BAT informadas previamente como negativas se confirmoé la
negatividad y la Unica biopsia sin diagndstico fue identificada como negativa.

Discusion: La ACG requiere un diagnostico precoz para prevenir complicaciones graves como la ceguera,
pero su tratamiento con corticoides adosis altas y prolongadas en el tiempo, conlleva unaimportante
morbilidad. Los hallazgos histol 6gicos de laBAT resultan asi trascendentes en la practica clinica. Por ello
resulta de gran interés que |os anatomopat6logos que valoran las BAT estén familiarizados con esta entidad e
identifiquen los parametros que faciliten a clinico una valoracién adecuada de los hallazgos mediante una
posterior correlacion clinico-patol 6gica. Somos conscientes de que el pequefio tamario de las muestras, 0 en
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ocasiones, su inadecuado procesamiento, dificulta en gran manera su descripcién. Por otra parte, a tratarse
de un estudio retrospectivo, las modificaciones en e resultado final de las biopsias no permitio
modificaciones en el tratamiento de |os pacientes, pero en alguno de los casos posiblemente se hubiera
replanteado.

Conclusiones. 1) En la ACG una adecuada descripcion de las BAT ayudaal clinico a unamejor valoracién
de esta patologiay la actitud terapéutica atomar. 2) Se requiere la colaboracion de anatomopatélogos con
experiencia en este proceso y que los informes sean detallados, uniformesy estandarizados, y que posibiliten
la adecuada correlacion clinica. 3) Se debe insistir en larealizacion delas BAT con tamafio de muestra
suficiente y adecuado procesamiento de las mismas.
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