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ABSTRACT

Introduction: Takayasu’s arteritis is a chronic granulomatous vascu-
litis of large vessels characterized by the presence of stenosis and 
aneurysms in the aorta and its main branches. Vascular inflammation 
occurs that causes pain. Imaging tests such as PET-CT have gained 
importance in diagnosis. The treatment is carried out with immuno-
suppressants, being able to use biological drugs in refractory cases.
Material and methods: Case series describing 3 patients with 
Takayasu disease.
Results: We present 3 atypical cases of Takayasu vasculitis that were 
diagnosed by PET-CT and that evolved differently, requiring 2 of them 
treatment with biological drugs.
Conclusion: Imaging tests such as PET-CT allow early diagnosis and 
monitoring of the disease. With the use of biological drugs we can 
control refractory cases.
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Introducción: La arteritis de Takayasu se trata de una vasculitis de 
grandes vasos, crónica y granulomatosa caracterizada por la presen-
cia de estenosis y aneurismas en la aorta y sus ramas principales. 
Se produce inflamación vascular que causa dolor. Las pruebas de 
imagen como el PET-TC han ganado importancia en el diagnóstico. El 
tratamiento se realiza con inmunosupresores, pudiendo usar fármacos 
biológicos en casos refractarios.
Material y métodos: Serie de casos en la que se describen 3 pacien-
tes con enfermedad de Takayasu.
Resultados: Presentamos 3 casos atípicos de vasculitis de Takaya-
su que fueron diagnosticados mediante PET-TC y que evolucionaron 
de forma diferente, requiriendo 2 de ellos tratamiento con fármacos 
biológicos.
Conclusión: Pruebas de imagen como el PET-TC permiten un diag-
nóstico temprano y un seguimiento de la enfermedad. Con el uso de 
fármacos biológicos podemos controlar los casos refractarios.
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RESUMEN

INTRODUCCIÓN

La Arteritis de Takayasu (ATK) es una vasculitis descrita por primera 
vez por Mikito Takayasu1. Se trata de una vasculitis de grandes vasos, 
crónica y granulomatosa caracterizada por la presencia de estenosis, 
oclusiones y aneurismas en la aorta y sus ramas principales, en es-
pecial subclavia, tronco común y carótida interna. También pueden 
afectarse otros grandes vasos como las arterias pulmonares o arte-
rias coronarias.1

Afecta con mayor frecuencia a mujeres de origen asiático entra la 2ª y 
3ª década de la vida2. La incidencia varía desde 0.3 hasta 40 por mi-
llón3 y la mortalidad es 5% a los 10 años, aunque asciende hasta el 
27% en casos de afectación severa2.

El curso de la enfermedad se compone de tres fases evolutivas: La pri-
mera cursa con síntomas inflamatorios inespecíficos como fiebre de 
origen desconocido, artralgia o pérdida de peso, la segunda comien-
za con inflamación de grandes vasos causando dolor a nivel del cuello 
o región dorsal, y una tercera donde ya se han producido cambios en 
los vasos afectados en forma de estenosis o aneurismas y podemos 
observar disminución o ausencia del pulso, diferencias de tensión ar-
terial entre las extremidades o claudicación de miembros.1,2

La prueba diagnóstica de elección es el PET-TC, cuyo uso se recomien-
da asociado a marcadores inflamatorios de fase aguda como PCR y 
PTX-3, no existiendo biomarcadores analíticos específicos de la en-
fermedad.1,3

Para el tratamiento se recomienda el uso de glucocorticoides a dosis 
altas asociados a Metrotexate u otros fármacos ahorradores de cor-
ticoides. En los últimos años se ha ensayado el uso de fármacos bio-
lógicos en los casos refractarios, consiguiendo tasas de remisión de 
hasta en el 70% de estos. Los que han demostrado mayor efectividad 
son los anti-TNF alfa como el Infliximab y los inhibidores de la IL6 
como el Tocilizumab.2,3,4,5

MATERIAL Y MÉTODOS

Serie de casos en el que se revisaron las historias clínicas de 3 pacien-
te con enfermedad de Takayasu.

RESULTADOS

Caso 1 
Mujer de 70 años, con antecedentes de hipertensión arterial (HTA) y 
dislipemia, refiere un tiempo de enfermedad de varios meses carac-
terizado por síndrome constitucional asociado a episodios de dolor 
torácico tipo opresivo de repetición. Debido al empeoramiento de 
sus síntomas ingresa para estudio, analíticamente destaca elevación 
de reactantes de fase aguda (VSG y PCR), por lo cual se realiza tomo-
grafía computarizada (TC) de tórax donde se objetiva engrosamiento 
parietal circunferencial de aorta torácica que sugiere arteritis, posi-
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blemente por Enfermedad de Takayasu, se completa estudio con eco-
cardiograma donde se evidencia HTP e insuficiencia mitral (IM) mo-
deradas y PET-TC (Figura 1) que confirma Arteritis de Células Gigantes 
con vasculitis severa de grandes vasos, afectando especialmente la 
Aorta. Se inicia tratamiento con prednisona con escasa mejoría, y 
dado el empeoramiento clínico progresivo asociado a la severidad de 
la afectación vascular se inicia tratamiento con Tocilizumab con pos-
terior mejoría clínica.

Caso 2 
Varón de 46 años, sin antecedentes clínicos de interés, refiere un 
tiempo de enfermedad de 14 meses de evolución caracterizado por 
síndrome constitucional y artralgias generalizadas a predominio de 
rodillas y hombros, valorado por Reumatología a quienes impresiona 
de espondiloartropatía indiferenciada, motivo por el cual inician tra-
tamiento con metotrexato, sin mejoría aparente, analíticamente pa-
rámetros dentro de la normalidad; dado el empeoramiento clínico 
progresivo se solicita PET-TC que informan como vasculitis de gran-
des vasos que afecta fundamentalmente a aorta ascendente, caya-
do y descendente compatible con Arteritis de Takayasu, motivo por 
el cual se asocia tratamiento con prednisona consiguiendo mejoría 
sintomática.

Caso 3 
Varón de 63 años, con antecedentes de HTA, fumador activo de 20 
cig/día, que durante el estudio por cuadro de malestar general y do-
lor en extremidades inferiores de meses de evolución se diagnostica 
de trombosis venosa fémoropoplítea de extremidad inferior izquier-
da (EII) con resección de aneurisma poplíteo izquierdo, y en TC aórti-
co (Figura 2.A) previo a la cirugía se observa engrosamiento parietal 
difuso en aorta abdominal por lo que es derivado a consulta de en-
fermedades autoinmunes. Se realiza PET-TC donde se objetiva aortitis 
en aorta abdominal y en iliaca común derecha, se inicia tratamiento 
con Metotrexato y prednisona. Debido a la ausencia de mejoría clíni-
ca se realizan hasta tres PET-TC de control donde se objetiva persis-

tencia de actividad vasculítica por lo que se inicia tratamiento con to-
cilizumab con posterior mejoría clínica, tras 6 meses de seguimiento 
paciente ingresa por cuadro de tos seca persistente asociado a hallaz-
go radiográfico (Figura 2.B) de masa pulmonar compatible con Car-
cinoma microcítico de pulmón metastásico, cursando con un empeo-
ramiento rápidamente progresivo con posterior fallo multiorgánico, 
falleciendo por dicho motivo.

DISCUSIÓN

Si bien se ha descrito que la ATK predomina en mujeres de edad jo-
ven1,2,3, en nuestra serie se evidencia un predominio en varones de 
edad media.

En cuanto a la clínica, nuestros 3 pacientes debutaron con síntomas 
inflamatorios inespecíficos acompañados de fiebre, lo que se corres-
ponde con la fase inicial de la enfermedad1, en 2 de los casos con 
mayor afectación vascular se aprecia de forma subsecuente mayor 
compromiso clínico3,5. En el primer caso, durante el seguimiento a 
corto plazo, se objetivó un empeoramiento de la IM que precisó su 
derivación a cirugía cardiaca, dado que en la ATK es más frecuente la 
afectación de la válvula aórtica, las estenosis o los aneurismas arteria-
les2, nos sugiere que probablemente dicho empeoramiento sea debi-
do a una etiología diferente. En el tercer caso el cuadro inicial fue un 
aneurisma poplíteo, dado que dicha afectación no está descrita como 
parte de la enfermedad nos invita a pensar que tiene poca relación 
con la enfermedad, ya que sería más frecuente que este tipo de alte-
raciones se produjesen a nivel aórtico.1,5

Para el diagnóstico no se dispone de biomarcadores o anticuerpos 
específicos de la enfermedad, por lo que se utilizan tanto parámetros 
inflamatorios como pruebas de imagen1. Hasta hace algunos años el 
angio-TC era la prueba de imagen de elección, pero cada vez están 
ganando más importancia las pruebas de imagen no invasivas2, en-
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Figura 1. PET-TC con aumento de captación en aorta



Ga
lic

ia
 Cl

íni
ca

 | 
So

cie
da

de
 G

al
eg

a 
de

 M
ed

ici
na

 In
ter

na

Galicia Clin 2023; 84-3:
23

PU
LS

E 
PA

RA
 V

O
LV

ER
 A

L 
ÍN

DI
CELasierra I, et al

21-23

tre las que destaca el PET-TC, que es la más específica y nos permite 
tanto llegar al diagnóstico como el seguimiento de la actividad de la 
enfermedad1,3,6. Los tres pacientes cuentan con un PET-TC diagnóstico 
y dos de ellos de seguimiento. Uno de los marcadores inflamatorios 
inespecíficos que más se usa es la PCR, tanto para valorar posibles 
brotes como la respuesta al tratamiento3. Existen otros marcadores 
más específicos de la enfermedad como la PTX37,8, que no fue deter-
minada en nuestros pacientes. Dicho marcador no se usa de forma 
habitual debido a la dificultad de acceso para la determinación en la 
mayoría de centros hospitalarios.

En cuanto al tratamiento todos comenzaron con corticoides a dosis de 
1 mg por Kg de peso asociado a fármacos ahorradores, como se reco-
mienda en la literatura reciente3,4,5. En los últimos años, en casos re-
fractarios a dicho tratamiento, se han ensayado fármacos biológicos, 
de los cuales se ha observado que los anti TNF-alfa (Adalimumab) y 
los inhibidores de la IL-6 (Tocilizumab) son útiles para controlar la en-
fermedad refractaria con tasas de remisión de hasta el 70%2,3,5. Otros 
fármacos biológicos como el Abatacep no han demostrado eficacia 
suficiente y otros como los inhibidores de la JAK-Quinasa, no han sido 
lo suficientemente estudiados4,9,10. Dos de nuestros pacientes fueron 
tratados con Tocilizumab, consiguiendo un mejor control de la enfer-
medad. Como última opción de tratamiento, se puede optar por la ci-
rugía, en algunas circunstancias específicas, aunque para ello prime-
ro debe conseguirse la remisión clínica, posteriormente se mantiene 
el tratamiento inmunosupresor2,11. Ninguno de nuestros pacientes ha 
requerido tratamiento quirúrgico hasta el momento.

CONCLUSIONES

Aunque el diagnóstico de la ATK en las primeras fases es difícil debido 
a la ausencia de marcadores específicos, gracias al uso de las pruebas 
de imagen no invasivas, especialmente del PET-TC puede conseguirse 
con mayor facilidad. Además, el uso de fármacos biológicos nos apor-
ta más herramientas para intentar controlar los casos refractarios de 
la enfermedad.
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Figura 2. A: TC abdominal con engrosamiento parietal difuso en aorta abdominal. B: TC torácico compatible con masa pulmonar.

 

 

 

 


