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Sindrome de la aorta media causado por enfermedad
de Takayasu: tratamiento con stents y seguimiento

a medio plazo
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Se presenta el caso de una nifa de 13 afos de edad
con sindrome de aorta media causado por enfermedad
de Takayasu. Fue tratada con angioplastia con bal6n de
la arteria renal derecha e implante de 3 stents: dos en el
segmento estendtico toracico y uno en la aorta abdomi-
nal. Después de 1 y 2 afos de la implantacién de los
stents se realiz6 una TC heliocoidal, que puso de mani-
fiesto una progresién de la enfermedad a pesar del trata-
miento con inmunodepresores.
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Middle Aortic Syndrome Caused by Takayasu’s
Disease and Treated by Stent Implantation: a Report
of Medium-Term Follow-Up

A 13-year-old girl with middle aortic syndrome caused
by Takayasu’'s disease was treated by balloon angio-
plasty of the right renal artery stenosis and the implanta-
tion of 3 stents, 2 in the stenosed thoracic segment and 1
in the abdominal segment of the aorta. Spiral computed
tomography one and two years after the stents were in-
serted showed that the disease had progressed despite
treatment with immunosuppressants.
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INTRODUCCION

El sindrome de la aorta media con estenosis locali-
zada o difusa de la aorta toracica inferior o porcién ab-
dominal de la misma es una causa poco comun de hi-
pertension arterial en las extremidades superiores!.
Este sindrome puede ser causado por la enfermedad de
Takayasu?, habitualmente diagnosticada mediante an-
giograffa, que demuestra las estenosis de los segmen-
tos afectados. Presentamos el caso de una paciente de
13 afios de edad, con afeccién multiple de la aorta y
arteria renales, tratada mediante angioplastia renal con
baldén e implante de stents en varios segmentos. Se do-
cumenta el seguimiento a 2,5 afios con imdgenes de
tomografia helicoidal computarizada y con contraste.

Este trabajo ha sido realizado segun el programa gubernamental
de cooperacién hispano-polaca.

Correspondencia: Dr. J. Bialkowski.
41 800 Zabrze, Szpitalna 2. Polonia.
Correo electrénico: jabi_med@priv4.onet.pl

Recibido el 3 de mayo de 2001.
Aceptado para su publicacion el 28 de septiembre de 2001.

682 Rev Esp Cardiol 2002;55(6):682-5

CASO CLINICO

Una nifia de 13 afios de edad ingresé en nuestro hos-
pital con insuficiencia cardiaca severa con estertores
basales, hepatomegalia e importante cardiomegalia.
Fue tratada con diuréticos, digital y esteroides, con lo
que se consiguié una rapida mejoria clinica. Durante
la exploracion se registré una hipertension en las ex-
tremidades superiores de 160/70/95 mmHg, asociada a
debilidad de los pulsos femorales y soplo sistélico en
la espalda. Se llevé a cabo un cateterismo cardiaco con
anestesia general, accediendo mediante una vaina de 5
Fr a la aorta con catéteres Multiporpose y Pigtail de
5 Fr. El estudio angiografico revel6 un segmento este-
nético en la aorta tordcica, localizada en el diafragma,
de 8 cm de longitud y 5 mm de didmetro (fig. 1A) y
otra estenosis severa de la aorta abdominal (de 3 mm
de diametro) entre el origen de las arterias renales y la
bifurcacion ilfaca, sin que las arterias iliaca o femoral
izquierda estuvieran opacadas (fig. 2A). La inyeccién
selectiva de contraste revel una estenosis adicional en
la arteria renal derecha (fig. 3). Se registr6 un gradien-
te sistélico «pico-pico» de 45 mmHg en la aorta tord-
cica y otro de 35 mmHg entre aorta abdominal proxi-
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Fig. 1. A: el aortograma revela un largo segmento estendtico en la aor-
ta torécica localizada en el diafragma. B: el aortograma después del
implante de 2 stents superpuestos.

mal y distal, asi como un gradiente de 40 mmHg a tra-
vés de la arteria renal derecha.

Todos los datos clinicos y angiogréaficos confirma-
ron el diagndstico de enfermedad de Takayasu con
afeccion de la aorta media. Se decidi6 el tratamiento
inicial de algunas de estas lesiones mediante cateteris-
mo terapéutico. Se administrd tratamiento heparinico a
la paciente con 100 U/kg. Se realiz6 inicialmente an-
gioplastia con balén Tacker de 4 mm de didmetro a 20
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Fig. 2A. El aortograma revela una estenosis de la aorta abdominal en-
tre el origen de las arterias renales y la bifurcacion iliaca. La arteria ilia-
ca izquierda no es visible.

atm de presion, en la estenosis de la arteria renal dere-
cha, objetivindose una clara mejoria. A continuacion,
a través de una vaina de Mullins de 8 Fr introducida
por la arteria femoral derecha se implantaron 3 stents
de Palmaz (P-308 de Johnson & Johnson) para dilatar
los segmentos estendticos de la aorta media y descen-
dente. Dos stents implantados superpuestos fueron ex-
pandidos de modo secuencial en la estenosis difusa del
diafragma (fig. 1B), utilizando un balén Power flex de
10 mm X 4 cm de longitud para su implante y dilata-
cion. El tercer stent se implanté en la estenosis de la
aorta abdominal (fig. 2B), utilizando un balén similar
de 8 mm de didmetro por 4 cm de longitud. Inmediata-
mente después del implante, el gradiente de presién a
través de la aorta desaparecio, objetivindose una dismi-
nucion en la presion arterial sistémica (de 210/160/180
a 140/90/105 mmHg). El segmento estendtico superior
se incrementd en un didmetro de 5-10 mm y el inferior
de 3-8 mm. Después del procedimiento se administrd
dcido acetilsalicilico a dosis de 5 mg/kg durante 3 meses.

Se inici6 tratamiento inmunodepresor con esteroides
y azatopirina para el tratamiento de la enfermedad de
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Fig. 2B. El aortograma después de la implantacion del stent en el seg-
mento estenotico de la aorta abdominal. Muy severa estenosis de la
arteria iliaca izquierda.

Takayasu, que continda hasta el momento. Se consi-
guid una mejoria general de la hipertension (130/80/98
mmHg, asociando al tratamiento nifedipino y enala-
pril) con mayor tolerancia al esfuerzo. A los 6 meses,
los padres rechazaron la realizacién de un cateterismo
para redilatar los stents. En su lugar se llevé a cabo
una tomografia helicoidal computarizada de contraste
al afio y 2 afios de seguimiento, obteniéndose resulta-
dos similares. Las imdgenes confirmaron la permeabi-
lidad de los stents y visualizaron un nuevo segmento
estendtico, muy severo, justo debajo de las arterias re-
nales (fig. 4). En la actualidad la paciente presenta
buen estado general y una presion arterial de 121/55
mmHg, segun el dltimo control tensional con Holter, y
continda en tratamiento con enalapril y nifedipino.

DISCUSION

La arteritis adrtica es una enfermedad inflamatoria
crénica de etiologia desconocida que afecta a la aorta
y a sus ramificaciones. En nifios constituye una enfer-
medad agresiva y frecuentemente letal, con una morta-
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Fig. 3. Arteriograma renal derecho que pone de manifiesto una este-
nosis en su origen.

Fig. 4. Tomografia heliocoidal computarizada en la que se observa la
permeabilidad de los stents implantados y nuevos segmentos esteno-
ticos en la aorta abdominal localizados en las arterias renales.

lidad referida en la bibliografia del 35% en un periodo
de observacién de 5 afios®. La obstruccién mecdnica
parece ser el mecanismo predominante de la hiperten-
sién en pacientes con estenosis significativa de la aor-
ta. La enfermedad de Takayasu con insuficiencia
cardiaca congestiva ha sido encontrada con mds fre-
cuencia en nifios que en adultos*. En estas circunstan-
cias, el diagndstico inicial puede ser dificil debido a la
ausencia de hipertensidon y pulsos periféricos débiles
causados por la insuficiencia cardiaca congestiva.

168



El cuadro clinico caracteristico (hipertension de los
miembros superiores con pulsos femorales débiles o
ausentes) puede, como en nuestro caso, aparecer des-
pués de un tratamiento inicial de la insuficiencia cardi-
aca. La anatomia de los segmentos estendticos puede
poner de manifiesto lesiones circunscritas o difusas y
localizadas en la aorta tordcica o abdominal. El trata-
miento consiste en intentos de dilatacion con balén en
los casos de estenosis localizadas*> o cirugia, interpo-
niendo un bypass con conducto cuando esta afectado
un segmento de gran longitud®>. La angioplastia con
balén, como sucedi6 en nuestro caso, fue especialmen-
te efectiva al disminuir la estenosis circunscrita de la
arteria renal®. En el caso de obstrucciones difusas de la
aorta, el riesgo de diseccién no controlada de la pared
aortica o de reestenosis posdilatacion es mayor y el
implante de stents podria ser mds ttil aportando mayor
seguridad al tratamiento”3. En nuestro caso, se planifi-
¢6 un tratamiento por estadios y los stents fueron dila-
tados electivamente a un didmetro subdptimo y menor
que el didmetro de la aorta normal en los lugares de la
estenosis, intentando evitar la sobredilatacion. Se deci-
di6 realizar una redilatacién posterior que fue rechaza-
da por los padres. Por ello, nos hemos visto obligados
a controlar la progresion de la enfermedad con la to-
mografia heliocoidal de contraste y la reconstruccién
tridimensional de las imdgenes. Coincidimos con la
experiencia de Quanadli et al® en la utilidad de la mo-
nitorizacidn no invasiva de esta enfermedad. En el se-
guimiento a medio plazo hemos detectado una progre-
sion de la enfermedad a pesar del tratamiento
continuado con inmunodepresores.
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CONCLUSION

Nuestra experiencia confirma que el sindrome de la
aorta media causado por la enfermedad de Takayasu
tiene una evolucidn progresiva a la severidad. El im-
plante de stents puede ser paliativo y un seguimiento
continuado mediante tomografia helicoidal computari-
zada es obligatorio a corto y medio plazo.
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