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La arteritis de Takayasu(AT) es una enfermedad que afecta la aorta, sus ramas y la arteria
pulmonar. La angiografia convencional, necesaria para el diagnostico definitivo es un estudio
invasivo no exento de riesgos y que no puede determinar la existencia de un proceso
inflamatorio activo en la pared arterial. Por lo tanto se deberia tener un método diagndstico y de
seguimiento mas seguro. La Tomografia doble helicoidal(TCDH) ha resultado ser un método
confiable que evalla tanto cambios murales como de la luz de los vasos en forma no invasiva y
répida. Se presentan dos pacientes con arteritis de Takayasu estudiados y seguidos con TCDH.
Caso 1: Mujer de 32 aflos con diagnéstico de AT (criterios ACR 1990) Laboratorio:
Eritrosedimentacion, recuento de globulos blancos, urea, creatinina, hepatograma, TP, kPTT,
proteinograma por electroforesis, sedimento urinario fueron normales. FAN, anti-ADN, FR fueron
negativos. C3 y C4 fueron normales. Rx de térax fue normal y en el ECG presentaba signos de
hipertrofia ventricular izquierda. La arteriografia mostr6 lesiones estenéticas en ambas arterias
subclavias, ambas arterias cardtidas, aorta abdominal, arteria renal izquierda y ambas arterias
iliacas. TC doble helicoidal mostré engrosamiento parietal difuso y circunferencial afectando la
arteria subclavia izquierda, el tronco braquiocefalico arterial con extensién a la arteria subclavia
derecha, el tercio distal de aorta abdominal, reduccién del calibre en el ostium y tercio proximal
de la arteria renal izquierda. Al efectuarse la adquisicion en fase de inyeccion arterial sin
componente venoso, se obtuvo realce o reforzamiento en la pared engrosada, indicador de
actividad de fa vasculitisimax.145;min.115; prom.136 unidades Housfield). El 6/9/00 se comenz6
tratamiento con Prednisona 60 mg/dia, Metotrexato 20 mg/sem, Nifedipina 40 mg/dia,
Furosemida 40 mg/dia e Isoniacida 300 mg/dia. En Noviembre del mismo afio se realiza nuevo
control con TC doble helicoidal donde se observa ausencia del realce parietal(max71; min. 21;
prom 45 unidades Housfield) con persistencia del engrosamiento de la pared y reduccion de la
luz. Medicacién actual prednisona 14 mg/dia, metotrexato 15mg/semanal, nifedipina 40mg/dia,
alfa metil dopa 500mg cada 8 hs, furosemida, calcio 1,5gr/dia.

Caso 2: Paciente de 10 aiios de edad con diagndstico de AT(criterios ACR 1990) que ingresa por
cuadro de encefalopatia hipertensiva. Angiografia: estenosis severa de ambas arterias
subclavias, ambas arterias iliacas, oclusién de arteria renal derecha y oclusibn moderada de
arteria renal izquierda. TCDH observa engrosamiento de la cardtida derecha, arteria renal
derecha en toda su extension, aorta infrarenal, iliaca primaria izquierda, origen iliaca primaria
derecha y ausencia de realce parietal. Tratamiento: prednisona 1.5mg/kg/dia durante imes.
Actualmente prednisona 8mg dia.

Conclusion: La TCDH muestra cambios en la pared y en la luz de la aorta y Sus ramas con una
alta precision en el diagndstico de Arteritis de Takayasu. También es un método confiable y
seguro para el seguimiento de estos pacientes. El engrosamiento mural en la aorta(Fase de
inyeccion arterial) es un hallazgo importante en el estadio agudo de la arteritis de Takayasu
antes de la aparicion de anormalidades en la luz, pudiendo ser importante en el manejo
terapéutico de estos pacientes.




