IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

TAC multicorte y arteritis de Takayasu

Multiple slices CT scan and Takayasu arteritis

ELias FORErRO, ANTONIO IGLESIAS, EDUARDO ZUNIGA RODRIGUEZ * BOGOTA

Mujer de 26 afios con cuadro de un afio de dolor tordcico retroesternal y abdominal difuso
tipo peso asociado a disnea intermitente de aparicién subita. Consulté en multiples oportuni-
dades al servicio de urgencias requiriendo hospitalizacién en UCI sin que se llegara a un
diagndstico claro. En su dltima hospitalizacién al examen fisico se evidenci6 soplo bilateral
carotideo y renal con pulsos radiales normales. Paraclinicamente mostré leucocitosis,
eritrosedimentaciéon de 90 mm/hora y PCR 220 mg/dL. Teniendo en cuenta la edad de
presentacién y los hallazgos al examen fisico se realizé angioTAC con reconstrucciéon VRT
(Volume Rendering Technique) que mostré dilatacién irregular de los troncos principales
supradrticos con estenosis y dilataciones saculares (flechas amarillas), evidentes también en
la vasculatura de aorta abdominal, arterias renales e iliacas propias de la arteritis de
Takayasu.

Se inicié manejo con prednisona 60 mg dia y metrotexate 15 mg semanales con remisién
del cuadro. De acuerdo con la clasificacién de Fujio Numano este compromiso corresponde
al tipo V, concordante con el estudio realizado por Iglesias y cols., donde los tipos mds
frecuentes en Colombia son I y V similares a los descritos por Numano en Jap6n y Corea.
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