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RESUMEN

Se reporta el caso de una paciente con arteritis de Takayasu (AT) quien presentd hipertension
arterial y disminucién de pulsos en los miembros izquierdos. La arteritis de Takayasu es una vas-
culitis de grandes vasos que afecta predominantemente a la aorta y sus ramas principales, cuya
fisiopatologia aun es desconocida. Es una enfermedad poco comtn, con incidencia y prevalencia
en México desconocidas. La presentacién tipica ocurre en mujeres entre los 10 y 40 anos. Este
reporte tiene como objetivo describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos diagnosticos aso-
ciados a la AT, destacandose el sindrome de robo de la subclavia. El disefio es un reporte de caso
clinico, el cual se baso en la evaluacion de los antecedentes de la paciente, su exploracion fisica
y estudios de imagen. La metodologia incluyd la aplicacion de los criterios diagndsticos de Ishi-
kawa y del American College of Rheumatology. El diagndstico debe sospecharse en presencia de
disminucién o ausencia de pulsos y su deteccidon temprana es fundamental para prevenir compli-
caciones isquémicas graves, como retinopatia, enfermedad cerebrovascular y muerte prematura.

Palabras clave: arteritis de Takayasu, sindrome de robo de la subclavia, vasculitis de grandes
vasos, hipertensién
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ABSTRACT

This report presents a case of Takayasu arteritis in a female patient presenting with hypertension
and diminished pulses in the left limbs. Takayasu arteritis is a large-vessel vasculitis primarily
affecting the aorta and its major branches, with an unknown pathophysiology. It is a rare disease
with an undefined incidence and prevalence in Mexico. The typical presentation occurs in women
between 10 and 40 years of age. This report aims to describe the clinical features and diagnostic
findings associated with TA, highlighting the subclavian steal syndrome. The study design is a
clinical case report based on the evaluation of the patient’s medical history, physical examina-
tion, and imaging studies. The methodology included the application of the Ishikawa diagnostic
criteria and those of the American College of Rheumatology. The diagnosis should be suspected
in patients with diminished or absent pulses, and early detection is crucial to prevent severe isch-
emic complications, such as retinopathy, cerebrovascular disease, and premature death.

Keywords: Takayasu arteritis, subclavian steal syndrome, large vessel arteritis, hypertension

Introduccion

La arteritis de Takayasu (AT), conocida tam-
bién como la enfermedad sin pulso, fue des-
crita por primera vez en 1908 por el médi-
co oftalmologo japonés Mikito Takayasu
al observar anastomosis arteriovenosas en
el disco Optico de una paciente de 21 anos,
causadas por isquemia retiniana secundaria
a vasculitis de grandes vasos.! En México, el
primer caso reportado fue en 1946.2

La AT es una vasculitis de grandes vasos que
afecta, especialmente, a la aorta y sus ramas
principales: arteria subclavia, arteria caroti-
da comun vy arterias carétidas internas. !

Es una enfermedad poco comun; se estima
que la prevalencia mundial es de 2.6 a 6.4 ca-
sos por millén de poblacién.’ Si bien la enfer-
medad es de distribucién global, se han ob-
servado mas casos en paises asidticos como
Corea, China, India, Tailandia, Singapur, Is-
rael, Turquia y Japon, en este ultimo se regis-
tran entre 100 y 200 nuevos casos al ano.® Es
importante considerar la demografia, pues se
ha demostrado que los pacientes japoneses

con AT tienen mayor compromiso del arco
adrtico, mientras que los pacientes de India
tienen mayor afectacion de las ramas abdo-
minales.> En Europa, la incidencia es de 0.4
a 1.5 casos por millén y la prevalencia de 4.7
a 33 casos por millon. En Estados Unidos, la
incidencia es de 0.4 a 2.6 casos por millon.*

Por otra parte, en México, se desconoce la in-
cidencia y prevalencia, sin embargo, el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
reporta que de cada 10 mil hospitalizaciones
por ano hay 9 pacientes con AT.* En una co-
horte de 110 pacientes mexicanos, Soto et
al. identificaron que la enfermedad tuvo un
comportamiento y prondstico similar al de
los pacientes orientales.?

La arteritis de Takayasu suele afectar mas a
mujeres que a hombres en una proporcién
8:1,*representando la poblacién femenina el
80 % de los casos.° La edad de presentacion
tipica es entre los 10 y 40 anos, con una edad
media de inicio a los 20 anos.*
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Aungque se desconocen los factores de riesgo,
se han asociado factores genéticos como la
presencia del alelo HLA-B52, que se encuen-
tra en la mitad de los pacientes japoneses
con AT, lo que explica la alta prevalencia en
asiaticos.* La Base de Datos de Frecuencias
Alélicas (AFND) demuestra que dicho alelo
se encuentra en otras regiones del mundo,
con una frecuencia del 1.4 % en algunas co-
munidades indigenas de México.°La AT tam-
bién se ha relacionado con infecciones como
tuberculosis activa y hepatitis B.”

La fisiopatologia atin no esta dilucidada, pero
se postula que hay una infiltracién de célu-
las inflamatorias en el vasa vasorum y en las
capas intima, media y adventicia de las arte-
rias, lo que conduce a la produccién de me-
taloproteinasas de matriz (MMP) que causan
destruccién de fibras elasticas en la pared
arterial. En otra etapa, el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-o) conduce al depoésito
de mucopolisacaridos y a la proliferacion de
fibroblastos y células de musculo liso en la
capa intima, generando hipertrofia.*

Es de suma importancia realizar el diagnoésti-
co en cuanto exista sospecha, ya que la infla-
macién cronica de los vasos puede conducir
a estenosis, oclusion, dilatacion y/o aneuris-
mas en la pared arterial.* La estenosis u oclu-
sion de las arterias carotidas o vertebrales
extracraneales producen isquemia cerebral y
retiniana.® Segin una cohorte retrospectiva
de 190 pacientes con AT, las causas principa-
les de ictus isquémico asociado a la enferme-
dad son los mecanismos tromboembdlicos y
el compromiso hemodindmico por la esteno-
sis de grandes arterias.®
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Presentacion del caso

Mujer de 56 anos de edad, quien en enero de
2020 se midi6 la presion arterial, obtenien-
do 150/120 mmHg; no obstante, no presento
sintomas, a excepcién de mareo que tuvo ese
mismo dia tras levantarse de repente; al cuarto
dia fue a consulta. Durante la exploracion fisi-
ca, se encontrd disminucion del pulso radial
izquierdo, pedio izquierdo y carotideo izquier-
do, obteniendo como resultado cifras tensio-
nales bajas de las extremidades izquierdas.

En cuanto a sus antecedentes heredofamilia-
res, su padre falleci6 a los 84 anos por un infar-
to miocardico, su madre viva sin padecimiento
alguno y tiene seis hermanos, de los cuales,
cuatro padecen hipertension y dos hijos apa-
rentemente sanos. En los antecedentes perso-
nales no patologicos no hay datos a destacar.

Alrededor de los 11 y 12 anos tuvo un perio-
do de fiebre intermitente, con picos de 3 dias,
cese de 1 semana y regreso de los cuadros fe-
briles por mas dias (llegando hasta 39-40 °C),
acompanada de diaforesis y escalofrios du-
rante 3-4 meses; no recibi6 diagndstico algu-
no ni tomé medicamentos. En marzo del 2020
se contagi6é de COVID-19 sin complicaciones.
Sufre de cefaleas desde hace 7 anos con exa-
cerbacion en situaciones de estrés, asi como
nistagmo horizontal en el pasado. Actual-
mente padece de hipertension arterial.

En la exploracién fisica actual, la presién ar-
terial en el brazo derecho estando sentada y
de pie es de 115/80 mmHg, en cambio, en el
brazo izquierdo es de 91/70 mmHg estando
sentada y 99/70 mmHg de pie, en el pie iz-
quierdo es de 60/50 mmHg. Presencia de so-
plo carotideo izquierdo. Frecuencia cardiaca
74 1pm, frecuencia respiratoria 17 rpm, sa-
turacion de oxigeno 95-96 %, peso 59.1 kg.
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Pulsos carotideo, cubital, radial y pedio dis-
minuidos del lado izquierdo. Llenado capilar
adecuado en extremidades superiores e infe-
riores izquierdas y derechas.

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccién posteroanterior

(PA) sin evidencia de alteraciones

Se observa adecuada expansiéon pulmonar,
con ambos campos pulmonares claros y sin
infiltrados, consolidaciones ni lesiones foca-
les. El mediastino tiene tamano y forma nor-
males, sin desviacién de la trdquea ni ensan-
chamiento del contorno cardiaco. Los senos
costofrénicos y los angulos cardiofrénicos
estan libres, y el diafragma muestra contor-
nos regulares. La estructura 6sea, como las
costillas y la columna tordcica visible, no
presenta lesiones aparentes.

Figura 2. Reconstruccién en 3D de una tomografia computa-
rizada (TC) de torax.

.—ﬂ

Hallazgos:

» Ausencia de la emergencia del tronco
de arteria subclavia izquierda

» Ausencia de la carétida comun izquier-
da

» Presencia de arterias vertebrales acce-
sorias que llenan y repermeabilizan la
arteria subclavia

Figura 3.

A- Tomografia de torax contrastada.

B- Angiotomografia contrastada

C-Reconstruccion 3D de angiotomografia de troncos su-
praadrticos

D- Reconstruccion 3D de angiotomografia de troncos su-
praadrticos

Hallazgos:

e Oclusion inicial total de la arteria sub-
clavia izquierda y carétida comun iz-
quierda

e Permeabilidad de la arteria subclavia
derecha y carétida comdn derecha

e Variante anatomica de ausencia de
tronco braquiocefalico

El tratamiento que sigue actualmente es losar-
tan 50 mg, amlodipina 5 mg en la manana, As-
pirina protect 100 mg, atorvastatina 20 mg los
martes, jueves y sabados; metformina 500 mg.
Esto acompanado de una dieta baja en sal, gra-
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sas y harina; restriccién de alimentos y bebi-
das azucaradas, mariscos y tocino. Abundante
consumo de verduras, frutas y carnes blancas.

Actualmente su enfermedad estd en remision y
contintia con su manejo de hipertension arterial.

Discusion

La fisiopatologia de la arteritis de Takayasu
(AT) no estd completamente comprendida.
Existen hipétesis de que los mecanismos inmu-
nologicos involucrados incluyen la activacion
de la inmunidad celular, similar a los observa-
dos en la fisiopatologia de la arteritis de células
gigantes.!? E] fendmeno de robo de subclavia
(FRS), caracterizado por el flujo retrogrado de
la arteria vertebral ipsilateral hacia una arteria
subclavia proximalmente ocluida,'! es una ma-
nifestacion tipica, pero poco reportada, en Mé-
xico. De acuerdo con una revision realizada en
las bases de datos PubMed, Elsevier, Cochrane
y Web of Science, solo se ha reportado un caso
en México.!! Por otro lado, se ha sugerido que
la AT tiene una mayor incidencia en individuos
mestizos o de ascendencia mixta en México, y
la edad promedio de diagnostico en este con-
texto es menor a 30 anos.'®

A diferencia de otros casos reportados en
Norteamérica,! 114 Europa'® y Asia'®, donde
las manifestaciones clinicas suelen ser mas
prominentes en el FRS y la AT, la paciente no
presenta sintomas tipicos relacionados con
estas condiciones en conjunto, tales como
la claudicacién, baja de peso, restriccion del
crecimiento o signos de compromiso de la
circulacion basilar. Ademas, destaca la oclu-
sion total de la arteria carétida izquierda,
lo que compromete atin mds la circulaciéon
cerebral. Este hallazgo sugiere la existencia
de mecanismos compensatorios de flujo en
la paciente que podrian estar mitigando los
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efectos clinicos esperados de dicha afecta-
cion, hallazgo que requiere mayor investiga-
cion futura sobre los mecanismos adaptati-
vos en la poblacion mexicana.

Respecto al diagnéstico de la paciente, se
revisaron los criterios diagnésticos de Ishi-
kawa!” y los criterios del American College
of Rheumatology (ACR/EULAR, 2022),” cum-
pliendo ambos. En los criterios de Ishikawa se
destacan los hallazgos de episodios febriles
y sintomas constitucionales antes de los 40
anos, alteraciones en la arteria subclavia iz-
quierda, hipertensién arterial y oclusion de la
arteria carétida comun izquierda. Adicional-
mente, los criterios del ACR/EULAR de 2022
fueron cumplidos al documentar afectacién
de grandes vasos mediante estudios de ima-
gen avanzada (como resonancia magnética o
tomografia por emision de positrones), junto
con una diferencia significativa de presion y
de pulso entre las arterias braquiales de am-
bos brazos, ademas de los hallazgos clinicos
previamente mencionados.

Es asi como el uso de la angiotomografia tuvo
un papel crucial al permitir la visualizacion
de la oclusién de la arteria subclavia izquier-
da, la oclusion de la arteria carétida comun
izquierda y la confirmacion del flujo retro-
grado en la arteria vertebral ipsilateral. Aun
asi, es importante mencionar que los estudios
diagnosticos necesarios para la confirmacion
de AT son sumamente costosos y de acceso
limitado en nuestro pais'é, lo que representa
un desafio para el diagndstico temprano.

En este contexto, se recalca la importancia
de la exploracion fisica exhaustiva como he-
rramienta inicial para la deteccion temprana
de la AT. Ademas, es sumamente relevan-
te comparar la presion arterial y los pulsos
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entre ambos brazos en la practica clinica co-
tidiana, ya que, aunque la diferencia de pre-
sién no significativa es un hallazgo comun
en la practica,’ diferencias mas significati-
vas (>10 mmHg) deben alertar sobre posibles
diagnosticos diferenciales como la AT.

Segun las guias internacionales del Ameri-
can College of Rheumatology,? se indica que
el manejo de los pacientes con AT activa con-
siste en el uso de corticoesteroides en dosis
altas, complementado con inmunosupreso-
res, como el metotrexato. A pesar de esto, la
paciente se encuentra con remision clinica-
mente aparente, por lo tanto, las recomen-
daciones de las guias senalan que el manejo
se basa en el monitoreo clinico a largo plazo,
tomando en cuenta el riesgo de presentar un
nuevo cuadro en el futuro. En remision clini-
ca, la paciente sigue un régimen para tratar
la hipertensién concordante con guias como
la de la American Heart Association,?! en la
que destaca el uso de antagonistas de recep-
tor de angiotensina (ARAs), bloqueadores de
canales de calcio (BCC), aspirina, estatinas,
dieta y cambios en el estilo de vida.

Tal y como resaltan estudios de series de ca-
sos,? en nuestro pais, la mayoria son diag-
nosticados en la fase clinica avanzada, y muy
pocas veces en la fase preoclusiva de pulso.
Aunado a esto, la hipertension arterial tam-
bién es un factor de morbilidad asociado con
nefroesclerosis, anormalidades retinianas
e hipertrofia ventricular izquierda. En este
caso, la paciente mostr6 manifestaciones
cronicas de la enfermedad, habiendo pasado
por multiples médicos y diagndsticos dife-
renciales lejos del verdadero. Por ende, la in-
tencidn de este articulo es resaltar la impor-
tancia de la TA como causa de hipertension
arterial, y de la busqueda de manifestaciones
raras, como el FRS en la AT.

Conclusion

La arteritis de Takayasu sigue siendo com-
pleja en cuanto a su diagnéstico y manejo
terapéutico. La deteccion oportuna de la AT
es esencial para prevenir sus secuelas. Debe
sospecharse en pacientes hipertensos con
signos inusuales, como la disminucién de los
pulsos periféricos y la variabilidad de la pre-
sion arterial. En este caso, la paciente no pre-
sentd sintomas iniciales, salvo la fiebre no
diagnosticada y mareos ocasionales, lo cual
es caracteristico de la enfermedad. La confir-
macioén del diagnoéstico se basé en la evalua-
cion clinica detallada y estudios de imagen,
como la angiotomografia.

Se resalta la necesidad de considerar la en-
fermedad de Takayasu como una causa de
hipertension secundaria, sobre todo, en pa-
cientes con sintomas vasculares atipicos, es-
pecialmente, en aquellos pacientes con an-
tecedentes de enfermedades inflamatorias o
sintomas intermitentes en la juventud, como
los episodios febriles de la paciente. El ma-
nejo oportuno de la paciente y su vigilancia
han permitido mantener la enfermedad inac-
tiva y prevenir sus complicaciones.

Este caso invita al personal médico a man-
tener una alta sospecha clinica en pacientes
con hipertension y sintomas inespecificos.
El abordaje de cada paciente debe ser indi-
vidualizado, siempre teniendo en cuenta lo
mas beneficioso para cada uno. Ademas, se
debe considerar que la mediciéon dnica de
la presion braquial podria no ser suficiente
para un diagnostico oportuno en pacientes
con hipertension. A futuro, se recomienda
aumentar el uso de herramientas diagnosti-
cas avanzadas y fomentar la investigacion de
biomarcadores especificos para identificar la
arteritis de Takayasu en etapas tempranas.
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