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Arteritis de Takayasu en varon caucésico

Hombre de 30 afios con hemiparesia faciobraquiocrural
derecha, afasia de expresion, paresia miembro inferior iz-
quierdo con ausencia de pulsos periféricos. Las serologias
para Chagas, VDRL, hepatitis, HIV, FAN, ANCA C, ANCA
P, anticardiolipinas, mutacion del factor V Leiden, protrom-
bina G20.210 A, polimorfismo 4G/5G fueron negativas.
El ecocardiograma informé hipomotilidad del VI, paredes
engrosadas y auricula izquierda aumentada de tamafo.
El Doppler arterial evidencié carétida comun e internas
sin flujo. Carétidas externas con circulacion colateral de
arterias subclavias. Estenosis grave aortoiliaca, sin flujo
en femoral superficial derecha y flujo lento monofasico en
arterias restantes. Se realizd angiorresonancia de térax y
vasos supra aorticos (Figs. 1a'y 1b) que mostré oblitera-
cion de la arteria carétida primitiva izquierda (flecha larga)
y subclavia izquierda (flecha corta). La tomografia compu-
tarizada de cerebro evidencid lesion vascular isquémica
en region fronto-témporo-parietal izquierda. Descartadas
otras patologias compatibles y con criterios diagndsticos
para enfermedad de Takayasu se realizé tratamiento con
metotrexato, meprednisona, acenocumarol, acido folico
y levetiracetam. Se dio de alta en similares condiciones
clinicas que al ingreso. A los 6 meses, en posteriores
controles ambulatorios evoluciona sin novedades, conti-
nuando con igual tratamiento.
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