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Enfermedad de Takayasu
(Aspectos radioldgicos)

Dr. Fernando Lamadrid Lamadrid*

en el ano ae 1908 el oftalmélogo Japonés
Nikiatc Takayasu® reportd los hallazgos cli-
nicos en pacientes con cambios de arteritis
al examen de fondo de ojo, encontrd que no
solo existia alteracién en los vasos centrales
de la retina, sino que éstos resultaron mini-
mos, localizdndose los cambios vasculares
principales a nivel de la aorta toracica.

Posteriormente a esia descripcion, con el
paso del tiempo se han descrito varias for-
mas de afectacién que incluyen la aorta en
todos sus niveles y otras ramas arteriales; es-
tas descripciones fueron amparadas bajo di-
ferentes denominaciones, tales como: arteri-
tis inespecifica, sindrome del arco adrtico,
arteritis de la mujer joven, enfermedad sin
pulsos, coartacién invertida, y claro, la pri-
mera denominacién arteritis de Takayasu.
Hoy perduran atn muchas dudas, pero sabe-
mos que todos los nombres anteriormente
citados corresponden a una misma entidad
nosolégica.

wasia vl momento es desconocida una
causa del padecimiento; se han esbozado di-
versas tesis que consideran mecanismos in-
munoldgicos en la génesis de la respuesta
inflamatoria que caracteriza al daflo vascu-
lar que presentan los enfermos, de hecho esta
idea dié origen a la introduccién terapéutica
de esteroides, con resultados discretos pero
alentadores, pues retardan la evolucidon del
dafio vascular y hacen mas eficientes los in-
tentos de una desoclusién arterial, ya sea
quirtrgica o transluminal via catéter. Asi
mismo, el hecho de que predomine en forma
muy marcada en mujeres, hace suponer pre-
disposicién sexual con involucracién quiza
de mecanismos hormonales.?

* Médico radidlogo Hospital General de Méxi-
co, S.S.A.
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Fig. 1 Aortografia que muestra es-
trechamiento generalizado de la
aorta con irregularidad de sus pa-

redes (flechas negras) sin afecta-
cion aparente de las arterias rena-
les (flechas blancas). Existe doble
sistema excretor izquierdo.

ks un mecanismo de baja incidencia en
poblaciéon general no asidtica, aumenta su
indice de presentacion entre la raza amarilla,
siendo en Asia los japoneses los mas afecta-
dos (1 x 100,000). Tienen, dijimos ya con
anterioridad, una marcada incidencia de
predominio femenino (85 por ciento de los
casos son mujeres), asi mismo es con mucho
mas frecuente entre mujeres menores de 30
afios, siendo mds rara a mayores edades.

Desde este punto de vista, la enfermedad
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Fig. 8. Clasificacion de la enfermedad de Takayasu: A. Tipo 1 con
afeccién de la aorta toracica y de grandes vasos supraadrticos. B.
Tipo 2 afeccién total de la aorta. C. Tipo 3 afeccidn toraco-lumbar con
respeto aparente del cayado aértico. D. Tipo 4 afectacidon agregada
de la arteria pulmonar.
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mesis y finalmente manifestaciones relativas
al déficit circulatorio especifico de regiones
importantes en forma de sincope por insufi-
ciencia arterial cerebral, crisis convulsivas
por isquemia regional, etc.

Desde el punto de vista diagndstico la ar-
teriografia por via braquial o preferentemen-
te por via transfemoral y método de Seldin-
ger, es el procedimiento de eleccion, aunque
la radiologia convencional puede dar infor-
macioén, por ejemplo en urografia excretora
se detectan las alteraciones de la eliminacién
tardia producto del déficit vascular de uno
o ambos rifiones por dafo de las arterias re-
nales. Los datos angiograficos van desde la
demostracién de zonas de irregularidad de la
pared arterial con trazo toriuoso de las mis-
mas, hasta francas zonas de estenosis, con o
sin dilatacién arterial que en forma clasica
se presenta en la regién preestendtica o por
delante de la misma en el efecto conocido
por inyeccion en “jet” en una estenosis apre-
tada; la afeccion arterial puede variar en su
presentaciéon, pero en general siempre hay
dafo adrtico a diversos niveles con afeccién
de ramas adrticas predominando en el ca-
vado y las ramas cefélicas. Por el estudio
radioldgico se ha intentado una clasificacion
por el Dr. Edmunds® y recientemente ha sido
modificada por otros autores:

Grupo I: Representa la forma predomi-
nante en mas del 50 por ciento de los pa-
cientes, y en este grupo quedan enmarcados
los cldasicamente descritos por Takayasu
con afeccion del arco aodrtico y los grandes
vasos cefalicos.

Grupo II: Forman parte de este grupo un
30 por ciento de los pacientes con afeccién
de la aorta casi en su totalidad incluyendo
afeccion de las renales y demostrable aun en
las iliacas con demostracion de afeccién a
nivel alto, al igual que el grupo anterior.

Grupo HI: Del 10 a 15 por ciento de los
enfermos sélo manifiestan alteraciones a ni-
vel adrtico toraco-abdominal con respecto
aparente del arco y de las colaterales cefa-
licas adrticas.

Grupo IV: Recientemente s¢ han descrito
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por el autor citado, dafios arteriogréficamen-
te demostrable en la arteria pulmonar en
concomitancia con hallazgos clasicos, pre-
dominando esta asociacién en pacientes con
afeccidn panadrtica (Grupo II). Otros au-
tores prefieren enmarcar este hallazgo dentro
del grupo IILS

£t estuaio radioldgico ccupa un sitio pre-
ferencial en ¢l estudio general del paciente.
Se abren posibilidades para el manejo tera-
péutico que tiene por objeto mejorar el flujo
arterial por medio de la dilatacién intralu-
minal de zonas estendticas especificas, este
procedimiento serd puramente paliativo, ya
que es por lo regular tan extensa la afeccién
vascular que la mejoria en el calibre, y por
ende mejoria en el flujo, resulta por lo regu-
lar pasajera. Desde ¢l punto de vista terapéu-
tico es tan poco lo que se puede ofrecer al
enfermo, que bien vale la pena intentar an-
gioplastia, ya que en este campo la cirugia
ha intentado sin éxito desde la angioplastia
hasta la substitucién por injertos de material
inerte,” que finalmente se ven también afec-
tados por la respuesta granulomatosa y ta-
ponados por la misma, haciendo fallidos los
intentos de mejorfa. Médicamente el uso ma-
sivo de esteroides sélo retarda un poco la
evolucién del enfermo sin alcanzar mejoria
del cuadro ya manifiesto en el paciente.® [
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