REUMATOLOGIA BASICA

Caso clinico N° 7

Mujer de 45 afios con antecedentes de obesidad eta-
pa | y tabaquismo moderado activo.

En julio de 2019 consulta en Servicio de Urgencia por
cuadro de 8 horas de dolor toracico de aparicién subita,
intenso, transfixiante, irradiado a hombros, asociado a
palpitaciones, mareos y diaforesis. En el laboratorio des-
taca anemia leve N-N, glébulos blancos 15.300, VHS 20,
PCR 0,2, funcién renal y ELP normales. ECG sin alteracio-
nes. Al interrogatorio dirigido referia, ademas, historia
de compromiso del estado general y baja de peso de 8
Kg en los ultimos seis meses, con apetito conservado, sin
fiebre. Asimismo, dolor en cintura escapular y pareste-
sias intermitentes en miembros superiores, por lo cual
usaba AINEs de manera ocasional.

Se realiza angio-TC de tdrax que descarta tromboem-
bolismo pulmonar, pero evidencia alteraciones en la pa-
red de la arteria aorta, como se muestra a continuacion:

Figura 1.

Imagen de Angio-TAC de torax muestra la presencia
de engrosamiento mural de la pared a nivel del caya-
do de la Aorta (flechas), signo sugerente de aortitis.
(Fotografia con autorizacion para su publicacién).
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¢Cual de las siguientes alternativas le parece mas

adecuada como hipoétesis diagndstica inicial?

A) AORTITIS LUETICA

B)

ENFERMEDAD DE TAKAYASU

C) SINDROME AORTICO

D)

DISPLASIA FIBROMUSCULAR
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El sindrome adrtico es uno de los principales diag-
noésticos diferenciales del dolor toracico. Se trata de un
proceso agudo o subagudo que afecta la capa media de
la pared de la aorta, pudiendo presentarse como disec-
cion, hematoma intramural o Ulcera penetrante. Even-
tualmente conlleva el riesgo de rotura y otros, como ta-
ponamiento, insuficiencia valvular, isquemia coronaria y
mesentérica. Su incidencia es de 6/100.000/afio, es mas
frecuente en varones mayores, aunque en mujeres el
prondstico es peor debido a que puede manifestarse con
sintomas atipicos, muchas veces dificiles de reconocer.
Principales factores de riesgo son cardiovasculares, trau-
mas y cardiopatia congénita de base.

Es muy importante contar con una buenaimageny un
buen radiélogo para hacer un diagndstico certero. Esto,
debido a que en el caso expuesto se planted inicialmen-
te una arteritis de Takayasu (alternativa B), a pesar de
qgue los parametros inflamatorios eran normales (aun-
qgue cerca del 20% de los pacientes pueden tener VHS
y PCR dentro de rangos). Esta vasculitis de vaso grande
se caracteriza por una lesién vascular inicial que puede
afectar a la arteria subclavia, ademas de la aorta ab-
dominal, arterias pulmonares (50%), e incluso arterias
coronarias. Es de predominio en mujeres (razén 9:1), y
debuta ocasionalmente con dolor toracico agudo o suba-
gudo. Lo mas comun es la presentacion con HTA, asime-
tria de pulsos y de presidn arterial, asociado a sintomas
constitucionales. Al asumirse Takayasu, esta paciente fue
manejada con bolos de metilprednisolona y luego con un
pulso de ciclofosfamida EV, y sélo el analisis exhaustivo
de las imagenes de tdrax por varios radidlogos del hospi-
tal permitieron determinar que se trataba, en definitiva,
de un sindrome adrtico con un extenso hematoma intra-
mural, como se aprecia en la imagen:

También se planted una displasia fibromuscular (al-
ternativa D). Esta entidad puede imitar una vasculitis,
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Figura 2.

Extenso hematoma de la pared posterior de la arteria
aorta que se visualiza bien en este corte sagital-oblicuo.
(Fotografia con autorizacion para su publicacion).

pero afecta eminentemente a vasos de pequefio y me-
diano tamafo (comuUnmente arterias renales y caréti-
das). Es una patologia por definicién no inflamatoria, es
decir, no hay elevacién de reactantes de fase aguda.

Finalmente, la aortitis por Ides (alternativa A) se des-
cartd de entrada con un VDRL negativo.
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