Cartas al Editor

Hipertension secundaria grave
como presentacion de un caso

de enfermedad de Takayasu, con
mejoria angiografica tras tratamiento
meédico

Sra. Editora:

La enfermedad de Takayasu es una vasculitis cro-
nica inflamatoria idiopatica de las arterias elasticas.
Como resultado, aparecen cambios oclusivos o ec-
tasicos, principalmente en la aorta y sus ramas'.

Mujer de 35 afios que consulté por dolor tora-
cico. Entre sus antecedentes personales destacaban
hipercolesterolemia, migrafia, anemia ferropénica,
hipertension intracraneal benigna diagnosticada 3
afios antes (con angiorresonancia magnética que
mostro oclusion de la arteria cardtida comun iz-
quierda) y retinopatia de grado IV. No seguia tra-
tamiento y negaba semiologia de enfermedad reu-
matica.

Acudié a nuestro servicio de urgencias por pre-
cordalgia opresiva de 24 h de evolucién, acompa-
fiada de cefalea occipital, que cedio tras nitroglice-
rina sublingual. En la exploracidn fisica presentaba
presion arterial (PA) de 246/114 mmHg en la ex-
tremidad superior derecha y 144/102 mmHg en la
izquierda, soplo carotideo derecho y cardiaco ho-
losistélico irradiado a espalda, con refuerzo del se-
gundo tono, asi como soplo abdominal. Los
pulsos periféricos estaban conservados y simé-
tricos, con perfusion y trofismo normal en partes
acras.
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Fig. 1. Diagndstico inicial.

Tanto el ECG como el ecocardiograma transto-
racico mostraron datos de hipertrofia ventricular
izquierda. Al sospechar inicialmente un sindrome
adrtico agudo se realizé una angiotomografia com-
putarizada, que demostré6 marcada ateromatosis
con placas blandas y calcificadas en toda la aorta
toracica, sin apreciarse diseccion, coartacion ni seu-
docoartacién aorticas. Tampoco se objetivaron
anomalias coronarias ni elevacion de marcadores
de dafio miocardico.

En la analitica posterior se observo: colesterol
total, 215 mg/dl (normal, 80-200); colesterol de las
HDL, 47 mg/dl (50-100); colesterol de las LDL,
150 mg/dl; triglicéridos, 89 mg/dl (50-150); PCR,
7,2 mg/l (normal < 5), y VSG, 2. El resto fue
normal, incluida la valoracion hormonal supra-
rrenal y del eje renina-angiotensina-aldosterona.

Una ecografia Doppler mostro rinones de ta-
mafio normal y signos de ateromatosis adrtica, con
flujo amortiguado en ambas arterias renales, tronco
celiaco y arteria mesentérica superior. La angiorre-
sonancia mostro flujo minimo en la carétida comun
izquierda, inexistente en la arteria subclavia homo-
lateral, y una disminucion hasta 12 mm del calibre
en el segmento suprarrenal-renal aodrtico (fig. 1A).
Finalmente se realizd una arteriografia: ausencia de
flujo en la cardtida comun izquierda y arteria sub-
clavia homolateral (fig. 1B), arteria carotida comun
derecha con flujo significativamente reducido (fig.
1C, flecha) y compensacion mediante una arteria
vertebral derecha de calibre muy aumentado.
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Se instaurd tratamiento con tres antihiperten-
sivos, estatinas y acido acetilsalicilico, ademas de
prednisona y metotrexato. Tras 6 meses la PA se
habia normalizado, sin efectos adversos significa-
tivos, y finalmente s6lo se requeria metoprolol para
su control. Una nueva arteriografia a los 4 meses
del diagnoéstico mostrd involucidn de la lesion obs-
tructiva a nivel de la arteria carétida comun de-
recha (fig. 2A y B, flechas).

La arteritis de Takayasu, también conocida
como sindrome de Martorell-Fabré, fue descrita
inicialmente en 1908. Presenta una incidencia en
Europa de 1-3 casos/milléon de habitantes, un
80-90% mujeres®. Los criterios diagnosticos mas
difundidos son los del American College of
Rheumatology’: a) edad de comienzo < 40 afios;
b) claudicacion de las extremidades; ¢) disminu-
cion del pulso; d) diferencia de presion
> 10 mmHg entre una y otra extremidad superior;
e) soplo adrtico o subclavio, y f) estenosis u oclu-
sion de la aorta o sus ramas no achacable a otras
causas. Se requieren al menos tres criterios para
establecer el diagnostico.

Nuestro caso muestra a una paciente afecta de
arteritis de Takayasu con importante afeccion de
los troncos supraaodrticos y la aorta suprarrenal y
renal, aunque sin alteracion de la funcion renal ni
déficit neuroldgico concomitantes. Como motivo de
ingreso presentaba hipertension de grado 3 con di-
ferencia significativa entre las extremidades supe-
riores, asi como dolor toracico, que atribuimos a



Fig. 2. Revision angiografica a los 4 meses.

angina hemodinamica ante la normalidad de las ar-
terias coronarias en la angiotomografia, la relativa-
mente infrecuente afeccion de éstas* y desaparicion
de la angina tras controlar la PA.

La evolucion tras 6 meses de seguimiento ha sido
favorable, con mejoria angiografica de las lesiones.
Este hallazgo, aunque poco frecuente por la natura-
leza cronica y progresiva de la enfermedad, ha sido
descrito ocasionalmente’. Por este motivo y ante la
mejoria sintomatica, se desestimé el intervencio-
nismo actual sobre las lesiones aorticas y/o caroti-
deas®.

Justo de la Cueva?, Rocio Picén®, Manuel Gonzalez®

y Juan Beltran®
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