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Resumen

Introduccién y objetivos. Laincidenciay el curso clinico de la aortitis toracica no estan bien establecidos,
especiamente en tipos de interés creciente como la aortitis por 1gG4. Se pretende evaluar lafrecuencia de
aortitis en aneurismas de aorta torécica con indicacion quirdrgica.

M étodos. Revision retrospectiva de 320 informes anatomopatol égicos de cirugias de aorta ascendente entre
2012y 2017 y seleccion de los casos de aortitis confirmados histol 6gicamente, recogiendo variables clinicas
y de seguimiento.

Resultados: De 320 casos, 9 fueron aortitis (2,8%): 3 arteritis de Takayasu, 3 aortitis por 1gG4, 2 arteritis de
células gigantesy 1 idiopética. El 67% mujeres con una mediana de edad de 53,4 (19,9) afios. Se observé un
predominio masculino y menor edad en aortitis por 1gG4, y mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en lade células gigantes (tabla). El 78% de casos presentaron algun tipo de sintomainicial
(cardiovascular o compresivo local), pero solo un caso por 1gG4 tenia historia reumatoldgicay sindrome
constitucional. EI 100% de los pacientes tenian ecocardiogramay TC a diagnéstico. Con respecto ala
extension, la aorta ascendente fue lalocalizacion mayoritaria (44%), con cirugia electivaen el 89% de los
casos. El reemplazo adrtico por tubo supracoronario con protesis aortica biol égica fue la técnica més comuan
(33%), seguida de lade Bentall-Bono y €l uso de prétesis hibrida E-vita Open Plus (22%, respectivamente).
Hubo 2 casos de taponamiento pericardico y pardisis laringea recurrente, y un caso de tromboembolia
pulmonar. Tras lacirugia, la 18-FDG PET/TC fue Util en € estudio de extension de la enfermedad,

especia mente en aortitis por 1gG4 (figura), con afeccion en €l 100% de la aorta extratoracica; asi como
técnica de monitorizacion tras ciclo de esteroides (iniciado en el 56% del total). La mediana de seguimiento
fue de 1,7 anos sin casos de muerte intrahospitalaria ni durante el seguimiento a corto ni medio plazo.

Anatomia patoldgica (A, B, C) y 18-FDG PET/TC en un caso de aortitis por 1gG4 con extension infrarrenal
y biiliaca antes del ciclo de prednisona (D) y a los 3 meses (E).

Caracteristicas basales de |0os casos de aortitis segn variante



Arteritisde Arteritisde

Variables células gigantes (n Takayasu (n =
=2) 3)

Edad (afios) 75,1 (5,9) 53,4 (5,3)
Sexo masculino 0 (0%) 1 (33,3%)
Hipertension 2 (100%) 2 (66,7%)
Didlipemia 2 (100%) 0 (0%)
Tabaquismo 0 (0%) 3 (100%)
VIH+ 0 (0%) 0 (0%)
Anemiacronica 0 (0%) 0 (0%)
Historiareumatologicaprevia 1 (50%) 0 (0%)

Sintomas cardiovasculares a

0, 0,
diagnéstico 1 (50%) 2 (66,7%)
S_l ntorpa_s compresivos locales a 0 (0%) 0 (0%)
diagnastico
Sindrome constitucional &l 0 0
diagnostico 0(0%) 0(0%)
Aneurisma toracico/Sindrome 0 o 3 (100%)/0
aortico agudo al diagndstico 2 (100%)/0 (0%) (0%)
PCR (mg/dl) 1,99 (0,9) 0,73(0,1)
I nsuficiencia adrtica moderada- 2 (100%) 2 (66,7%)

grave/grave

FEVI (%) 47,5 (15) 54 (26)

Aortitispor 1gG4 (n =
3)

52,7 (39,1)

2 (66,7%)

1 (33,3%)

1(33,3%)

1(33,3%)

1(33,3%)

1(33,3%)

1(33,3%)

3 (100%)

1 (33,3%)

1(33,3%)

2 (66,7%)/1 (33,3%,
hematoma intramural)

1,8 (6,2)

2 (66,7%)

45 (60)

Aortitis
idiopética(n =
1)

ol

0 (0%)

1(100%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (100%)/0
(0%)

11

1 (100%)

54



Los valores vienen dados en n (%) o mediana [rango intercuartilico]. FEVI: fraccidn de eyeccion de
ventriculo izquierdo; PCR: proteina C reactiva; VIH: virus de lainmunodeficiencia humano.

Conclusiones: La frecuencia de aortitis toracica diagnosticada quirdrgicamente es baja, siendo las etiologias
mas frecuentes las arteritis de Takayasu, por |gG4 y de células gigantes. El sexo masculino, una menor edad,
los sintomas y signos inflamatorios y la extension extraadrtica fueron més frecuentes en la aortitis por 1gG4.

L a tasa de complicaciones posoperatorias, lamortalidad hospitalariay en e seguimiento a medio plazo
fueron bajas.



