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Resumen

Objetivos: La arteritis de células gigantes (ACG) es una enfermedad inflamatoria de las arterias de
mediano y gran tamafio que afecta a individuos de mas de 50 afos. Los Criterios de clasificacion de
ACG fueron disenados para diferenciar la ACG de otras vasculitis. GIACTA es un estudio
multicéntrico, aleatorizado y doble ciego con placebo disefiado para valorar la eficacia de
tocilizumab (TCZ), para el mantenimiento de la remision en los pacientes con ACG. En este ensayo
crearon unos criterios diagndsticos, revisados sobre los criterios de clasificacion previos,
considerando el valor diagndstico la presencia de evidencia de vasculitis de vasos grandes en
pruebas de imagen (RMN, TAC, PET-TAC o angiografia) (tabla).

Tabla 1. Comparacién de los criterios diagnostico para inclusion en el
estucio GIACTA v los criterios de clasificacion ACR(S)

Criterios diagnéstico de ACG para inclusion Criterios para la
an el astudio GIACTA (5] Hlaficadon deia hoa
de la ACR'(1)
1. Fdad = 50 afins 1. Fdzd = 50 afdos
2. V5G =49 mm |6 PCR>24.5 mg/L) 2. Cefalea reciente
3. Al menos una de los siguientes [a & b) comienza localizada
a) Sintormas craneales inequivocos de ACG: 3. Sersibilidad o
- cefalea localizada de nueva aparicion, disminucion pulso en
- delor sobre |2 arteria temporal o A, termporal
cuero cabelluda, 4, VSG =45 mm
- pérdida de visién de origen 5. Biopsia de arterial
isquamico, o termparal positiva
= dolorinexplicable de labocao la {infiltrado
mandibula durante la masticacién monanuclear o
b} Sintomas inequivocos de polimialgiz granulomatosa)

reurmatica [PMR) definida camo la
presencia de dalor inflamatonio o rigidez
en las cinturas escapular o pelviara
4. ¥ al menos uno de los siguientes (a6 b
a) Biopsia de arteria temporal con
caracteristicas de ACG
b) Cvidencia de vasculitis de grandes vasos
por angiografia, angiorresonancia,
angioTC o PET-TAC
Pary su dasilicocion dube cumplir al menos res de los conco crilerios
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Material y métodos: Se analizan todos los pacientes diagnosticados de ACG en el HCS desde enero
de 1994 hasta el diciembre de 2016. En este caso analizamos el diagnéstico de dichos pacientes y si
cumplian o no criterios de clasificacién ACR o criterios diagndsticos revisados GiACTA.

Resultados: Son 42 pacientes los diagnosticados en este periodo. En los pacientes diagnosticados en
el HCS, no todos cumplieron los criterios de ACR. De ellos sélo 39 de los pacientes cumplian
criterios de clasificacion de la ACR. Un paciente porque no se conocia su VSG, en otro con VSG
elevada, sin cefalea, referia claudicacion mandibular. Un tercero tenia clinica de PMR, por mala
respuesta a dosis bajas de GC, y presencia de soplo vascular, se realizé un PET con captacion
patoldgica. Sélo 18 cumplieron los criterios revisados de GiACTA (fig) De ellos en 14 pacientes con
biopsia diagnostico, y en otros 4 con criterios de afectacion de grandes vasos por PET-TAC, dos de
ellos con signos asociados de vasculitis por TC y RNM. En todos los casos con sospecha de ACG, el
PET fue positivo. Un paciente con biopsia negativa y clinica compatible, tuvo un PET negativo y tras
un rebrote se realizé nuevamente el PET y fue positivo.

Figura 1. ACG en el HCS 1994-2016
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Discusion: Los criterios de la ACR no deben ser utilizados como criterios diagndsticos, los criterios
revisados segun GiACTA son mas consistentes con la practica clinica actual, al considerar el valor

diagnostico de las pruebas de imagen (RMN, TAC, PET-TAC o angiografia) ya que estas evidencian
la presencia de vasculitis de vasos grandes.

Conclusiones: La ACG es poco frecuente en nuestro medio. Casi todos nuestros pacientes cumplen
los criterios clasificatorios de la ACR. Tan solo 18 cumplian criterios diagnésticos revisados GiACTA.
Aunque se han realizado biopsia en casi dos tercios de los pacientes, el rendimiento es bajo.
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