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A una mujer de 55 afios con dolor precordial desde 3 afios antes se le diagnosticé arteritis de Takayasu (AT) a los 30 afios, que se
manifesto por ausencia de pulso radial izquierdo, claudicaciéon de las extremidades superiores e hipertension arterial.

En la tomografia computarizada se evidencia una dilatacion de la aorta ascendente y calcificacion circunferencial extensa desde el anillo
aortico que involucra a la aorta ascendente, el arco aortico, los vasos supraaodrticos (tronco braquiocefalico y carétida izquierda) y
segmentos de la aorta descendente (figura 1). Ademas, se observa oclusién de ambas arterias subclavias y la carétida derecha (figura 2A-C)
y placa parcialmente calcificada en el ostium del tronco coronario izquierdo (TCI), con estenosis < 50% (figura 2D-E, flecha; Ao: aorta; Cx:
arteria circunfleja; DA: arteria descendente anterior).

La aorta de porcelana es una calcificacién extensa y circunferencial de la aorta toracica; se clasifica en tipo I si afecta a la aorta
ascendente independientemente de una mayor extension, que se subdivide en los tipos IA —cuando no hay posibilidad de pinzamiento
aortico durante la cirugia cardiaca- y IB —~cuando es posible el pinzamiento aértico, pero con mayor riesgo-, y tipo II si se localiza solo en el
arco aortico o la aorta descendente.

Si bien ya se habia comunicado calcificacion aértica en arteritis de Takayasu, este caso es de interés por la presencia de calcificacion muy
grave, aorta de porcelana de tipo IA, por lo que se obtuvo el consentimiento informado de la paciente para su publicacion.
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