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A proposito de un caso clinico: équién piensa en una vasculitis ante
una pérdida de conciencia subita?

Parra Martinez G., De Ledon N., Comino Monroy MJ., Fernandez de la Puebla Lechuga E., Garcia Pinilla L., Martinez Ramirez C., Romero de la Rosa I., Palomino Fernandez L., Casas Sepulveda M.
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba

INTRODUCCION

La arteritis de Takayasu (AT) se trata de la 32 causa de vasculitis en edad pediatrica, tras la purpura de Schonlein- Henoch y |a
enfermedad de Kawasaki. Se define como una vasculitis cronica que afecta principalmente a grandes vasos (aorta y sus ramas
principales). Tiene una incidencia anual entre 1,2-2,6 casos/millon de habitantes y una distribucién mundial, aunque con
mayor prevalencia en el continente Asiatico. Se presenta generalmente entre la 12 y 42 décadas de la vida, con un predominio
del sexo femenino y siendo su etiologia desconocida. El diagnodstico de la AT supone un desafio para el pediatra porque
presenta en sus fases iniciales una sintomatologia muy variable e inespecifica.

CASO CLINICO

MOTIVO DE CONSULTA EXPLORACION FiSICA
Episodio de pérdida subita de Consciente y orientada + paralisis
conciencia + mirada perdida + ‘ facial periferica derecha + disartria +

desviacion de la comisura bucal hemiplejia derecha con sensibilidad y
a la izquierda reflejos preservados bilateralmente

No AP ni AF de interés

1) Se realiza RM cerebral donde se observa un infarto isquémico de
ACM izquierda y ganglios de la base (N. lenticular izquierdo)

2) Se programa cateterismo via femoral para trombectomia mecanica
encontrandose en la angiografia una oclusion de la a.carotida comun
de aspecto cronico con abundantes colaterales que imposibilita el
acceso hasta ACM izquierda y tratamiento endovascular

3) Se amplia estudio objetivandose, ademas, una oclusion de la
a.subclavia derecha con colaterales y estenosis de la a. vertebral
derecha.

Criterio Glosario

Anomalia angiografica (convencional, Presencia de anormalidades angiograficas de aorta o sus ramas
tomografia computarizada o resonancia | principales y arterias pulmonares

magnética) » Aneurisma o dilatacion

Obligatorio » Estenosis ‘/
» Oclusion

» Engrosamiento arterial

Con estos hallazgos radiologicos y

EI CumpllmlentO de |OS Criterios (no debido a displasia fibromuscular o causas similares)
de EULAR/PRINTO/PReS se inicia ~  Ademisdeidelosssguintes
Pulso arterial disminuido o claudicacion | Pulso arterial periférico disminuido, perdido o desigual o claudicacion
la sospecha de AT y se contacta 1 e

la actividad fisica

con Reumatologia.

Diferencia de tension arterial Diferencia >10 mmHg en las cifras de tension arterial en cualquier /
extremidad

3 Soplos Soplo audible o palpable en la aorta o alguna de sus ramas principales \/

4 Hipertension arterial Tension arterial sistdlica/diastolica por encima del Py para su talla

Reactantes de fase aguda Velocidad de sedimentacion globular >20 mm en la primera hora J
o proteina C reactiva por encima del rango normal

. Se solicita analitica completa, asi como, estudios de autoinmunidad, coagulacion y serologias con el fin de filiar etiologia,
donde solo destaca un aumento de VSG (45 mm/h).

J En el resto de pruebas de imagen realizadas se descartd afectacion de territorios y con el PET-TC y ecografia Doppler de
troncos supraadrticos se obtuvieron datos enfermedad activa para poder iniciar tratamiento.

. Durante el ingreso se mantuvo antiagregada y recibié tratamiento fisioterapico. Tras la confirmacion diagndstica se
administraron bolus de Metilprednisolona durante 3 dias. Posteriormente, se inicié tratamiento con MITX y prednisolona

oral a dosis altas con adecuada tolerancia y mejoria clinica progresiva.

CONCLUSIONES

La AT es una enfermedad que requiere un alto grado de sospecha clinica por ser una entidad poco frecuente en pediatria y
por la inespecificidad de la sintomatologia y parametros analiticos de la misma. Sin embargo, el dano organico y la mortalidad
se ven determinados por la demora en el diagndstico. Por ello, los estudios de imagen son esenciales en el diagnostico y para
determinar el grado de actividad de |la enfermedad, condicion esencial para establecer la pauta terapéutica adecuada.




