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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes afectos de ACG que presentan AVC como
forma de presentacion de la enfermedad.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente los datos clinicos y analiticos de todos los pacientes
diagnosticados de ACG e incluidos en el REVAS, que presentaron AVC en el debut de la enfermedad.

Resultados: De una cohorte total de 275 pacientes afectos de ACG, 11 (4%) presentaron un AVC al
debut de su enfermedad, 8 mujeres y 3 hombres, con una edad media de 75 afos (64-87) al
diagnostico. Seis pacientes sufrian HTA, 1 diabetes (DM) y 4 dislipemia. Solo 1 era fumador. E1 90%
referia cefalea concomitante, por la que no habian consultado. Un 45,5% sindrome téxico y un 36,4%
febricula. Tres referian cluadicaciéon mandibular, 2 hiperestesia del cuero cabelludo y 5 sintomas de
polimialgia. Un paciente present6 simultdneamente una NOIA y 3 refirieron diplopia. Siete
presentaban disminucion del pulso de una o ambas arterias temporales y 8 engrosamiento de una o
ambas arterias. El 60% de los AVC afectaron al territorio vertebrobasilar. La VSG media fue de 104
(85-124). Se detecté anemia normocitica en todos los casos (Hb media 11 g/dl). La biopsia de la
arteria temporal (BAT) evidencio hiperplasia intimal en el 72,7% de los casos, infiltrado inflamatorio
en el 54,5%, y células gigantes o disrupcion de la ldmina eléstica interna en el 45,5%. Todos los
pacientes recibieron prednisona oral (1 mg/kg/dia). En 3 casos se administraron bolus iv de
metilprednisolona, en 5 casos AAS y en 3 clopidrogel. Un paciente fue anticoagulado. Dos pacientes
desarrollaron demencia multiinfarto, y 3 (27,7%) fallecieron. No se hall6 relacion significativa entre
el desarrollo de AVC y la existencia de factores de riesgo cardiovascular, ni la presencia de NOIA, ni
con ninguna alteracion histoldgica concreta en la BAT.

Discusion: Las arterias cardtidas y vertebrobasilares y el poligono de Willis pueden hallarse afectas
en la ACG. Sin embargo los AVC son raros en esta entidad, y suelen tener predileccion por el
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territorio cerebral posterior. Se desconocen los factores de riesgo para el desarrollo de esta
complicacién isquémica, asi como su tratamiento més adecuado.

Conclusiones: En nuestra serie los AVC fueron mas frecuentes en el territorio vertebrobasilar y se
asociaron con un mayor morbimortalidad. No hallamos ningun factor epidemioldgico, clinico,
analitico, ni histoldgico predictivo de desarrollo de AVC.
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