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Arteritis de Takayasu en una joven de 15 afos

Takayasu'’s arteritis in a 15 year old girl

MARCELO AGUIRRE, CESAR A. RESTREPO * MANIZALES

Resumen

La arteritis de Takayasu fue descrita por primera vez en 1908 por el oftalmélogo japonés Nikito
Takayasu de la Universidad de Kanazawa (Japon).

La arteritis de Takayasu es una vasculopatia idiopatica, inflamatoria, granulomatosa de la aorta 'y
sus grandes ramas, que puede cursar de igual forma con compromiso de la arteria pulmonar. Se
encuentra dentro del grupo de las arteritis de grandes vasos segun la Clasificacion de Chapel Hill.

Su incidencia estimada en EE.UU. es de aproximadamente 2.6 casos /1.000.000 de habitantes /afio.
Afecta predominantemente mujeres en edad reproductiva (90%), su pico maximo de incidencia se
presenta entre la tercera y cuarta décadas da la vida; sin embargo, puede presentarse a cualquier edad
incluso durante la infancia.

Presentamos un caso de arteritis de Takayasu en una paciente de 15 afios, de evolucion acelerada,
con compromiso severo de la vasculatura renal, carétidea, subclavia y de la aorta descendente.

Se trata de una enfermedad infrecuente en nuestro medio, sin embargo, debe ser considerada dentro
del diagnéstico diferencial de la hipertensién secundaria especialmente en mujeres en edad reproductiva.
De igual forma puede manifestarse clinicamente como disminucién en la intensidad de los pulsos de
las arterias afectadas, de donde deriva el nombre de “enfermedad sin pulsos” como clasicamente ha
sido designad@\cta Med Colomb 2005; 30281-284)
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Abstract
Takayasu’s arteritis was described for the first time in 1908 by the Japanese ophthalmologist
Nikito Takayasue from the Kanazawa University (Japan).

Takayasu'’s arteritis is an idiopathic, inflammatory, granulomatous vasculopaty of the aorta and its
large branches that can also involve the pulmonary artery. It is part of the group of large vessels
arteritis, according to Chapel Hill's classification.
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Descripcion del caso sidad, tipo urente ubicado en regién epigastrica, sin
Paciente femenina de 15 afios de edad, originaria y desencadenantes, atenuantes o agravantes, irradiado a re-
procedente de &rea urbana de La Dorada (Caldas), congion interescapular, concomitante con cefalea holocraneana,
estado clinico de curso insidioso (comienza en noviembre pulsétil de moderada intensidad, mareo, tinnitus, nauseas,
de 2004), inicia como dolor abdominal de moderada inten- vémito de contenido alimentario y deposiciones liquidas en

AcTa Mepica CoLomsiana VoL. 30 N°4 ~ Qcruere-Diciemere ~ 2005 281



M. Aguirre y col.

dos ocasiones. Consulta a hospital regional donde encuen- El ecocardiograma transesofagico del 18/01/05 reveld
tran paciente algica, afebril, mucosas secas, con disneaaorta ascendente y cayado de didmetro normal. Después de
leve, sin signos de inestabilidad hemodindmica. Signos la subclavia izquierda se evidencia una disminucion brusca
Vitales: presion arterial (PA): 190/120 frecuencia cardiaca del calibre adrtico de 21 mm a 9,5 mm. Fraccion de eyeccién
(FC): 80 Ipm frecuencia respiratoria (FR): 26pm. No ingur- del ventriculo izquierdo: 50%, se solicita aortograma por
gitacién yugular, ruidos cardiacos ritmicos, soplo sistélico consulta externa. Aproximadamente un mes después pre-
en foco mitral Grado (G) 1l/IV, murmullo vesicular limpio,  senta nuevo episodio de dolor abdominal, fiebre y cifras
abdomen con peristaltismo positivo, blando, depresible, tensionales elevadas motivo por el cual es remitida nueva-
doloroso a la palpacion difusa, sin masas, sin soplos, no mente a tercer nivel. Es valorada por pediatria quien con-
irritacion peritoneal, extremidades simétricas sin edemas, ceptud: “Paciente conocida por la especialidad por estudio
neurolégico sin déficit. Hacen diagndstico de crisis de hipertensién secundaria, coartacion adrtica vs. arteritis
hipertensiva e inician manejo con enalapril e hidroclo- de Takayasu. Ahora con sindrome febril, dolor abdominal
rotiazida obteniéndose mejoria. Dan alta con interconsulta y crisis hipertensiva. Se solicitan hemocultivos, se inician
por cardiologia por consulta externa. Es valorada por antihipertensivos orales. Se agilizara realizacion de arterio-
cardiologia quienes hacen impresion diagndstica de coarta-grafia para definir conducta”.
cién adrtica e hipertension secundaria y solicitan El 7 de febrero de 2005 (Hospital Santa Sofia de Caldas),
ecocardiograma transtoracico y ecografia abdominal, y da durante la realizacion de una aortograma, presenta episodio
manejo ambulatorio con metoprolol. En el ecocardiograma subito de disnea, tos seca y dolor tordcico anterior con
del 20/11/04 se reporta hipertrofia ventricular izquierda desaturacion. Se hace diagnostico de edema agudo de pulmén
leve sin signos de coartacion adrtica. La ecografia renal y se traslada a UCI para manejo. Se inicia manejo con
demostro rifiones de tamafio y aspecto normal. furosemida, N-acetilcisteina y oxigeno por mascara, (FIO
Cuarenta dias después presenta un nuevo episodio con40%). Se inicia prednisolona 50 mg/dia segin sugerencia de
sistente en dolor abdominal, cefalea, mareo, vomito y de- hemodinamia pediatrica. Al dia siguiente se continda manejo
posiciones diarreicas. Consulta de nuevo a hospital regio- en salas, se incrementa dosis de nifedipina, se solicita valora-

nal donde evidencian PA: 200/120 FC: 80 Ipm FR: 24 Ipm
por lo que es remitida a Manizales, con impresion
diagnéstica de crisis hipertensiva y aneurisma abdominal.

cion por nefrologia y cirugia cardiovascular. Es remitida al
Hospital Infantil Universitario de la Cruz Roja para continuar
manejo. Se solicita PPD. El aortograma evidencio:

Ingresa al servicio de urgencias del Hospital Infantil Uni- 1. Arteritis de Takayasu tipo V (compromiso arco adrtico,
versitario de la Cruz Roja el 13/01/05, signos vitales: tem- tronco supradrtico, aorta toracica y abdominal.
peratura: 37C, PA: miembro superior derecho: 128/72 2. Estenosis severa de arteria subclavia izquierda.
mmHg, miembro superior izquierdo: 100/60 mmHg, miem- 3. Aneurisma fusiforme de aorta descendente

bro inferior derecho: 135/68 mmHg, miembro inferior iz- 4. Adelgazamiento y cambios inflamatorios de aorta ab-
quierdo: 126/68 mmHg, FC: 82/min FR: 20/min. Peso: 45 dominal desde T4 a L4

kg. Indice de masa corporal: 19.90. 5. Estenosis segmentaria critica de arteria renal izquierda

Fondo de ojopapila con bordes nitidos, sin hemorra-
gias, se aprecian exudados blandos. No malformaciones6.
vasculares. No lesiones en mucosa oral. Se auscultan so-
plos a nivel cervical y supraclavicular 1l/1V bilateralmente. 7.
Ruidos cardiacos ritmicos, soplo holosistélico G lll/IV en
foco mitral, soplo interescapulovertebral GlI/IV, murmullo

y ramo lobar inferior (Figura 1).

Estenosis critica de arteria renal derecha con hipoplasia
severa difusa de sus ramas (Figura 2).

Estenosis moderada del tronco celiaco en su origen.
Se realiza renograma el 15/02/05 que mostré ausencia
anatomica y funcional del rifidn derecho. Filtracién

vesicular limpio, abdomen blando con defensa voluntaria,
sin masas, soplo sistélico GlI/IV en epigastrio, peristaltismo
positivo. Extremidades simétricas, eutréficas, sin edemas,
no cambios inflamatorios. Pulsos: miembro superior dere-
cho: +/++. Miembro superior izquierdo O/++. Pulsos de

adecuada intensidad y simétricos en miembros inferiores.
Neurolégico sin alteraciones. Hacen impresién diagndstica
de 1) dolor abdominal en estudio 2) hipertension arterial 3)
cardiopatia valvular. Hospitalizan e inician manejo con

nifedipina, metoprolol y enalapril, solicitan valoracién por

glomerular: Rifién izquierdo: 107.7 ml/min. Rifién dere-
cho: 11.6 ml/min. Tasa de filtracién glomerular total: 118.7
ml/min

Es valorado por nefrologia: “Paciente con acelerado
compromiso de rifién derecho evidenciado en gamagrafia y
ecografia. Debe definirse con prontitud la técnica de
revascularizacion a utilizar, con el fin de garantizar un
adecuado flujo renal. De igual forma surgieren iniciar
azatioprina dada la severidad del cuadro.

El 14/02/05 se realiza una arteriografia de vasos del

cirugia pediatrica quienes descartan abdomen quirdrgico y cuello y panarteriografia cerebral que mostrd lesion

sugieren continuar manejo ambulatorio por pediatria. Se obstructiva por llenado a nivel de la arteria subclavia dere-
solicita nueva ecografia renal el 14/01/05 que mostré rifién cha con un diametro de referencia de 4 mm con longitud de
derecho de aspecto hipoplasico con pérdida de su diferen-25 mm. Compromiso de arteria carétida derecha con dia-
ciacién corticomedular. metro de referencia de 4 mm con longitud de 30 mm.
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arteriografia renal izquierda y derecha, practicAndose
angioplastia e implantacion posterior de stent en la arteria
renal izquierda, no fue posible igual procedimiento en arte-
ria renal derecha por la severidad de la obstruccion.

Tratamiento actual
Metoprolol 50 mg cada 12 horas
Nifedipina 30 mg cada 12 horas
Prednisolona 50 mg/dia

Discusion

En primera instancia es de anotar que nos encontramos
frente a una paciente con un cuadro clinico de inicio agudo,
con compromiso severo y acelerado de la funcién renal, en
una adolescente previamente sana y sin ningin factor
desencadenante aparente.

Dentro del contexto de la presentacion clinica de la
enfermedad como dato relevante, llama la atencion la pre-
sencia de hipertension arterial sistdlica y diastdlica, no
paroxistica, sin predominio en miembros superiores; de
igual forma al examen fisico eran evidentes mdltiples so-
Figura 1. Arteriografia renal izquierda: Estenosis segmentaria critica de arteria renal pIOS en CUe"O, miembros su periores y abdomen’ y disminu-
izquierda y ramo lobar inferior. .z . . .

ciéon de la intensidad de los pulsos en ambos miembros
superiores. La presencia de hipertensi@novaen nifios y
adolescentes, obliga a estudiar la posibilidad de hipertension
secundaria, mas aun cuando el primer episodio de la misma
se expresa en forma severa (1).

Dentro de los diagnésticos diferenciales que se tuvieron en
cuenta, la coartacion adrtica fue descartada por la ecografia y
la arteriografia, de igual forma la ausencia de hipotension en
miembros inferiores y la simetria de los segmentos corporales
superior e inferior hacian poco probable este diagnostico. Por
otra parte pese a la presencia de estenosis de ambas arterias
renales, el compromiso extenso de la aorta y de sus grandes
ramas no se explicaba por una displasia fibromuscular.

La hipertension esencial es la causa mas frecuente de
hipertension arterial en adolescentes, presentandose gene-
ralmente como prehipertension o en estadio 1 en adoles-
centes con una historia familiar positiva y con cierto grado
de obesidad asociada.

La arteritis de Takayasu se presenta predominantemente
en mujeres en edad fértil, compromete la aorta y sus gran-
des ramas lo cual se expresa como disminucién de pulsos
periféricos y soplos en trayectos vasculares (2). Por otra
parte, un sindrome febril asociado puede ser reflejo de la
gran liberacién de interleuquinas que se presente durante la
fase pre-isquémica de la enfermedad.

Figura 2. Arteriografia renal derecha: Rifién derecho de aspecto hipoplasico, con Dentro de los criterios d iagnésticos propueStOS por la
Estenosis critica de arteria renal derecha e hipoplasia severa difusa de sus ramas. Asociacién Americana de Reumatolog ia (ARA) en 1990 se
citan:

Se evidencié compromiso de arteria subclavia izquierda, » Edad de inicio menor o igual a 40 afios
con diametro de referencia de 4 mm con longitud de 40 mm. « Claudicacion de extremidades
Arteria carotida izquierda sin lesiones con neovasculari- « Disminucién de pulso en una o ambas arterias braquiales
zacion y aumento de su diametro de forma compensatoria.» Diferencia de al menos 10 mmHg en la presién arterial
El 14/03/05 se realiza nuevo cateterismo, con sistolica de ambas extremidades
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» Soplo audible en subclavias o aorta superior a esta Ultima como monoterapia para prevenir la
e Anormalidades en la arteriografia progresion de la enfermedad (6).

La presencia de tres 0 mas criterios hacen el diagnostico  Las técnicas endovasculares como la angioplastia o la
con una sensibilidad y una especificidad mayores al 90% angioplastia y posterior stent se usan en caso de lesiones
(2). En nuestra paciente cinco de seis criterios estan presen-estenosantes criticas como en el caso de nuestra paciente,
tes. pero el tratamiento ideal son las revascularizaciones qui-

La angiografia convencional ha sido utilizada tradicio- rargicas, especialmente cuando las zonas estenosadas son
nalmente para el diagnéstico de la arteritis de Takayasu. de gran longitud (6). El prondstico va estar determinado
Algunas técnicas no invasivas como la ecografia, la tomo- por el curso de la enfermedad y la coexistencia de compli-
grafia y la resonancia magnética también han sido utiliza- caciones como la hipertension, insuficiencia aortica o
das (4). El ultrasonido permite detectar cambios milimétricos aneurismas (7).
en el grosor de la pared del vaso, localizacién, longitudy ~ Segun el estudio de Cafias y colaboradores (8), en Co-
severidad de las lesiones, ademas, determinar si la obstruclombia la arteritis de Takayasu es una enfermedad rara que
cién vascular es secundaria a placas ateromatosas. La tose diagnostica con mayor frecuencia durante la segunda o
mografia permite evaluar cambios en la pared y estenosistercera décadas de la vida, con una distribuciéon por sexo
de la aorta y sus grandes vasos; sin embargo, esta técnicalada por una relacién mujer/hombre de 2.9:1. La mayoria
posee menores detalles de resolucion que el ultrasonido yde los casos fueron diagnosticados durante la fase inactiva
conlleva el riesgo inherente a los medios de contraste. de la enfermedad con manifestaciones avanzadas debidas a
Existen nuevas modalidades de imagenes que ayudan desiones vasculares, contrario a los hallazgos entre otros
hacer el diagnostico de manera precoz y precisa, tales comogrupos donde los sintomas constitucionales fueron comuan-
la angiorresonancia y la tomografia por emision de positro- mente encontrados (8). Estos hallazgos podrian sugerir la
nes (5). En estadios tempranos de la enfermedad, cambiosexistencia de algunos factores genéticos que influencien la
inflamatorios sutiles en el espesor de la pared de los vasospresentacion clinica o el retardo en la consulta por parte de
con o sin estenosis evidentes por angiografia, pueden seros pacientes una vez iniciados los sintomas (8, 9). A
visualizados a través de la angiorresonancia como zonas dediferencia con los reportes en otros grupos étnicos donde se
edema alrededor del vaso en T2. De igual forma, el realce encontré una fuerte asociacion entre arteritis de Takayasu y
de la pared vascular en los estadios crénicos de la enferme-HLA B52 y/o HLA DRB1 1301, en Colombia se encontrd
dad con resonancia magnética con contraste podria ayudamun incremento significativo de los alelos HLA DRB1 1602

a determinar la actividad de la misma (5). y HLA DRB1 1001 en pacientes con esta enfermedad (10).
Otra ventaja de la resonancia con respecto a la angiografia
es que se obvia la necesidad de medios de contraste iodados, Agradecimientos

exposicién a radiacion y punciones arteriales (4) Todas Alos doctores Jor_g'e E. Medinay Dario A. De La Portilla por su valiosa colaboracion
estas caracteristicas permiten poner en consideracion a |2 presentacion de este caso.
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