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RESUMEN

Introduccion: La arteritis de Takayasu (AT) es una patologia observada a nivel
mundial, donde el 80% de los casos son mujeres menores de 50 afios y en la cual la
tomografia computarizada es una herramienta esencial para el diagnostico temprano
y seguimiento. Objetivo: describir la utilidad y precision diagnostica de la TC en
pacientes con AT. Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura
cientifica publicada entre 2010 y 2025 en las bases de datos PubMed y Google
Scholar. Se tomaron en cuenta estudios en inglés y espafiol de tipo experimental,
observacional, metaanalisis, revisiones sistemdticas y ensayos clinicos que
abordaran la utilidad y precision diagnostica de la TC en la arteritis de Takayasu,
no se tomaron en cuenta articulos relacionados con otras vasculitis o modalidades
de imagen distintas a la tomografia y ecografia. Se incluyeron estudios cuyo titulo
y resumen sean concordantes con el tema de investigacion Se excluyeron estudios
sobre otras vasculitis 0 modalidades de imagen distintas a la TC y ecografia y se
gestiond con el software Zotero para organizar las referencias. El disefio
metodoldgico se sustentd en el esquema Poblacion (pacientes con AT), concepto
(utilidad y precision diagnostica de la TC) y contexto (Diagndstico temprano,
estadificacion y seguimiento clinico de AT mediante métodos no invasivos).
Descripcion de hallazgos: Se revisaron 107 estudios, de los cuales se incluyeron
25 articulos. La TC permite evaluar la pared arterial y la ubicacion de la lesion,
apoyando asi al diagnostico; ademas de evaluar la estenosis arterial, crucial en el
seguimiento y asi prevenir el avance de las complicaciones a largo plazo. Sus
ventajas como la facil accesibilidad, rapidez e imagenes de alta resolucion permiten
una evaluacion integral en el apoyo al diagndstico.

Palabras clave: Tomografia computarizada, arteritis de Takayasu, enfermedad sin

pulso, sindrome de aortitis, sindrome reumatoideo.



ABSTRACT

Introduction: Takayasu arteritis (TA) is a disease observed worldwide, with 80%
of cases occurring in women under 50 years of age. Computed tomography (CT) is
an essential tool for early diagnosis and follow-up. Objective: To describe the
diagnostic utility and accuracy of CT in patients with TA. Methodology: A
narrative review of the scientific literature published between 2010 and 2025 was
conducted using the PubMed and Google Scholar databases. Studies in English and
Spanish, including experimental studies, observational studies, meta-analyses,
systematic reviews, and clinical trials, were included that addressed the diagnostic
utility and accuracy of CT in Takayasu arteritis. Articles related to other
vasculitides or imaging modalities other than CT and ultrasound were excluded.
Studies whose title and abstract were consistent with the research topic were
included. Studies on other vasculitis or imaging modalities other than CT and
ultrasound were excluded. Zotero software was used to manage the references. The
methodological design was based on the following framework: Population (patients
with AT), concept (utility and diagnostic accuracy of CT), and context (early
diagnosis, staging, and clinical follow-up of AT using non-invasive methods).
Description of findings: 107 studies were reviewed, of which 25 articles were
included. CT allows for the evaluation of the arterial wall and the location of the
lesion, thus supporting diagnosis; it also allows for the evaluation of arterial
stenosis, crucial for follow-up and preventing the progression of long-term
complications. Its advantages, such as easy accessibility, speed, and high-resolution

images, allow for a comprehensive evaluation to support diagnosis.

Keywords: Computed tomography, Takayasu arteritis, pulseless disease, aortitis

syndrome, rheumatoid syndrome.



I. INTRODUCCION

La arteritis de Takayasu (AT), esta considerada dentro de las vasculopatias de los
grandes vasos segun la clasificaciéon de Chapell Hill. Se caracteriza por ser una
patologia idiopatica, inflamatoria, granulomatosa de la arteria aorta y sus ramas (1).
Esta patologia es observada a nivel mundial, pero se han hallado casos con mayor
incidencia en Asia; Japon por ejemplo presenta 150 casos por cada millén de
habitantes y Kuwait 2.2 casos por cada milléon de habitantes. Recientes estudios
mencionan que la AT esta tomando relevancia en Europa, presentado una tasa de
incidencia entre 0.4 y 1.5 casos por cada millon de personas (2). Aproximadamente
el 80% de los pacientes son mujeres y la mayoria de casos en menores de 50 anos;
aunque también se han reportado casos desde los seis meses de edad; siendo la edad
media 25 afios, con una desviacion estandar de 12.5 afos de edad (3).

La etiologia es incierta, pero se relaciona con dos aspectos fundamentales; los
factores genéticos y factores infecciosos, los cuales desempefian un papel
importante en el desarrollo de la enfermedad. Hasta el momento, se ha demostrado
que serotipos como la HLA-352 y HLA-B67 estan asociados con la aparicion de la
enfermedad(4). Asimismo, se ha observado relaciéon con diversas enfermedades
infecciosas. Entre los agentes virales se incluyen las hepatitis B y C, el virus de
Epstein-Barr y el citomegalovirus, aunque su vinculo no estd completamente
esclarecido. Respecto a las causas bacterianas, destacan el Streptococcus, la
Chlamydia pneumoniae y el Mycobacterium tuberculosis. Cabe resaltar que este
ultimo es la primera causa de muerte por agente infeccioso a nivel mundial, y en el

Pert es el décimo quinto pais en registrar mas muertes por tuberculosis.(5).



Para el diagndstico de la AT se requiere realizar una historia clinica detallada y una
exploracion fisica completa. Las pruebas de imagen como estudios no invasivos
son vitales y la tomografia computarizada (TC) se ha convertido recientemente en
el método estandar para el diagnostico temprano (anteriormente era la angiografia
convencional), la estadificacion y distribucion de la enfermedad (6). Por esos
motivos, la TC como eje del presente trabajo; ademas de presentar una alta
sensibilidad (del 90 al 100% ) y una alta especificidad (hasta 97%) (7), se ha
convertido en una herramienta esencial para el diagndstico temprano de la AT,
permitiendo evaluar incluso complicaciones criticas como la hipertension
renovascular (presente en un 35% a 70% de los casos) (7) que, segin Patl Gamboa
puede llegar a ser la primera consecuencia mortal de la AT (8)

Dado a la relevancia de un diagnéstico oportuno y el creciente uso de la
tomografia computarizada en esta patologia, resulta pertinente revisar la evidencia

disponible sobre su utilidad y precision diagnostica en la AT.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la utilidad y precision diagnostica de la tomografia computarizada en
pacientes con arteritis de Takayasu.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los patrones radioldgicos mas frecuentes observados en pacientes
con arteritis de Takayasu mediante la tomografia computarizada.

2. Describir la capacidad de la tomografia computarizada para detectar la
ubicacion de las lesiones vasculares caracteristicas de la arteritis de
Takayasu.

3. Describir la precision diagnoéstica de la tomografia computarizada y la
ecografia.

4. Describir las ventajas y limitaciones del uso de la tomografia computarizada

como herramienta diagnostica en la evaluacion de la arteritis de Takayasu.



III. CUERPO
CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Bases de Datos Utilizadas

Para esta investigacion descriptiva se ha seleccionado articulos en buscadores

PubMed y Google Scholar.

Términos utilizados
La busqueda fue realizada en inglés con los siguientes descriptores: (“Takayasu
Arteritis”) AND (“Computed Tomography”) AND (“utility and diagnostic

accuracy”). Ver anexo 1 y Anexo 2.

Poblacion, Concepto y Contexto: (Anexo 3)

e Poblacién: Pacientes con diagnoéstico clinico o sospecha de AT, incluidos
en estudios publicados entre 2010 y 2025, sin restriccion por edad o sexo.

e Concepto: Utilidad y precision diagndstica de la TC en la AT, considerando
su capacidad para evaluar cambios luminales y murales, localizar lesiones,
estadificar la enfermedad y apoyar al seguimiento.

e Contexto: El estudio se sitia en el ambito del diagndstico temprano,
estadificacion y seguimiento clinico de la AT mediante métodos no
invasivos, destacando la TC frente a la ecografia y la angiografia

convencional.

Formula de busqueda:

Todas las férmulas de busqueda se pueden apreciar en el ANEXO N° 4.



Para efectos de uniformidad, se ha optado por utilizar los términos en espafiol en el

desarrollo del texto, empleando las siglas TC y AT de manera consistente.

Eleccion de articulos

Para este estudio se seleccion6 estudios en inglés y espafol, publicados desde el
2010 hasta el 2025, con la finalidad de recopilar informacion reciente de la Gltima
década se incluyeron revisiones sistematicas y metaanalisis, los cuales fueron
seleccionados debido a los avances recientes en TC. Estos articulos mencionan la
evaluacion de los exdmenes por TC, especificamente la angiotomografia, con
bibliografia actualizada que se considerara relevante para los objetivos de la
revision y lograr conseguir resultados Optimos; no se seleccionaron estudios
relacionados a otras vasculitis que no sea AT.

Los estudios encontrados fueron seleccionados a través del gestor de busqueda

Zotero para luego ser revisados por titulo y resumen.



CAPITULO IL. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

En la busqueda inicial se encontraron 107 articulos en inglés mas 2 identificados de
otras fuentes. Se eliminaron 5 por duplicidad, restando 104. Tras la revision por
titulo, se descartaron 49, resultando en 55 articulos elegibles. Posteriormente, se
excluyeron 30 por ser de acceso restringido (pago). Finalmente, tras el proceso de

seleccion, se incluyeron 25 articulos para el andlisis.
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1)

2)

Utilidad de la tomografia computarizada en pacientes con arteritis de
Takayasu

La AT es un tipo raro y cronico de vasculitis que afecta principalmente a las
grandes arterias (9,10) en el cual la TC va cobrando gran relevancia debido
a su alta sensibilidad (95%) y alta especificidad (97%)(11), cuya utilidad
principal reside en su capacidad no invasiva para realizar una evaluacion
integral de las grandes arterias, tanto del lumen (Define presencia,
localizacion, extension de la estenosis, oclusiones y dilataciones
aneurismaticas) asi, como de la pared arterial (detecta el engrosamiento
circunferencial de la pared arterial, que es el signo mas temprano de la AT),
signos de actividad inflamatoria (mediante la administracion endovenosa de
contraste radioldgico puede revelar la captacion en la pared del vaso, lo cual
estd relacionada con la fase activa de la inflamacion) y valoracion
extravascular (ofrece la utilidad adicional de evaluar estructuras adyacentes
y del parénquima pulmonar, descartando diagnodsticos diferenciales o
complicaciones asociadas) (12) a diferencia de la angiografia convencional,
que se limita a visualizar el lumen (13). La TC no solo confirma el
diagnostico, sino que es util para estadificar la cronicidad de la lesion y

planificar el abordaje terapéutico, ya sea médico o quirtrgico (14).

Patrones radiologicos mas frecuentes observados en la arteritis de
Takayasu.
La AT suele manifestarse con signos y sintomas inespecificos, los cuales

van a depender de la(s) arterias comprometidas ANEXO N°9 (14).



a.

Alteraciones del lumen vascular:

Estenosis: La arteria pulmonar, por ejemplo, se encuentran
seriamente involucrada, de 41 pacientes evaluados por TC, 33
presentaron estenosis (13). Las ramas de la arteria aorta no son
ajenas a estas lesiones, en un estudio realizado en China se
analizaron 183 pacientes por TC, de los cuales el 93%
presentaron estenosis, generalmente bilaterales, los cuales se
postprocesaron mediante reconstrucciones 3D, virtud de la TC
(15). Segtin Karadeniz la estenosis radiologicamente se describe
como estrechamiento de caricter focal o segmentario de la
arteria principal o cualquiera de sus ramas, esta condicion se
encuentra asociada a infarto pulmonar secundario a oclusion en
fases tardias (16,17).

Otro hallazgo no menos comun se da en la arteria subclavia,
directamente asociado al incremento de la presion sanguinea
entre los brazos derecho e izquierdo, asi como la disminucion
de los pulsos. La arteria cardtida comun también se ve
frecuentemente afectada, esta condicion se asocia a la isquemia
cerebral. Las arterias renales también se ven seriamente
afectadas provocando hipertension secundaria.

Dilataciones aneurismaticas: Presentes en la arteria aorta,
arteria pulmonar, generalmente se encuentran asociados a
trombosis y en consecuencia infartos pulmonares o isquemia

aguda en las extremidades inferiores. Radiologicamente se



observa dilatacion focal o difusa de vaso por encima de los 4 cm
de diametro (11), ademas de presentar contornos bien definidos
con la probabilidad de presentar posibles trombos murales y
calcificaciones parietales (18). Awal, confirma esta version en
su estudio, presentacion de un caso, aunque aclara que los
aneurismas son menos frecuentes, pero después de hacer uso de
la TC reportd el hallazgo aneurismatico en el segmento
proximal de la arteria mesentérica superior (19)

e Diseccién: El engrosamiento de la pared de la aorta puede
producir estrechamiento segmentario de la luz arterial que se
manifiesta clinicamente como coartacion de la aorta (1).
Ramirez, realizd una investigacion narrativa en la cual no
menciona el nimero exacto con los cuales realizé su estudio,
pero afirma que en el 12% de todos los casos evaluados en el
Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio Chavez” se ve
involucrado las arterias coronarias, asociadas a insuficiencia
cardiaca (14). Radiologicamente se observa el signo de la doble
luz en el cual coexisten el lumen verdadero y el lumen falso,
también se aprecia engrosamiento excéntrico hiperdenso,
representativo de la fase aguda.(20)

a. Cambios en la pared arterial
Siendo la medida normal de la pared de la aorta de 1.5 a 2 mm
(21), en la AT se logra evidenciar inflamacion inespecifica de

hasta 8 mm medidas en cortes axiales de una angiotomografia



por TC (11), lo cual se evidencia como engrosamiento
concéntrico de la pared asociado a estenosis (22,23). Realce
mural tras la administracién de contraste, signo de inflamacioén
activa, relacionado con la fase primaria y asociado a fiebre,

mialgias y artralgias (24).

3) Capacidad de la tomografia computarizada en la ubicacion de lesiones
vasculares caracteristicas de la arteritis de Takayasu:
Segun Rivadeneira, en su revision sistematica, cita y detalla la ubicacion de
las arterias mayormente afectadas por la AT evaluadas por TC (25). Kang,
en su estudio de casos argumenta que la tomografia puede aportar
informacion de la localizacion de las lesiones provocadas por la AT (26).
En un estudio realizado a 60 pacientes en el cual Kerr estipula que la arteria
subclavia se observa comprometida en el 93% de los casos, seguidamente
de la arteria aorta, presente en el 65% de los casos, asi mismo, el
compromiso de la arteria cardtida comun es frecuente, presentandose en el
58% de la serie estudiada. Por su parte la afectacion de la arteria renal se
identifico en el 38% de los casos, lo que subraya la naturaleza sistémica de
la AT. (25,27)
El Colegio Americano de Reumatologia presento los siguientes criterios de
diagnostico para AT basados en la ubicacion y dafio arterial, edad, signos y

sintomas, dichos criterios también pueden ser evaluados por TC

10



(angiotomografia) o resonancia magnética (3,14). Los detalles se presentan
en Anexo 4, Anexo 5.
a) Clasificacion angiografica: segun territorio vascular afectado:
e Tipo I: Tipo clésico sin pulso que afecta a los vasos sanguineos del
arco aortico; involucra el tronco braquiocefalico, las arterias
carétidas y subclavias.

Tipo Ila: Afecta a la aorta ascendente, arco adrtico y sus ramas.

Tipo IIb: Involucra lesiones de tipo Ila mas la afectacion de la
aorta toracica descendente.
e Tipo III: Afecta aorta toracica descendente, abdominal y arterias
renales.
e Tipo IV: Afecta aorta abdominal, arterias renales (una o ambas).
e Tipo V: Abarca lesiones del tipo IIb y IV (aorta ascendente, arco
de aorta y sus ramas, aorta descendente, abdominal y/o arterias
renales).
La importancia de la clasificacion angiografica segun territorio afectado es
ubicar la zona dafiada, si la lesién es activa (requiere corticoides) o
fibrosa/cronica (requiere cirugia) y asi planificar el tratamiento idoneo para

el paciente (28), (29).

b) Criterio diagnodstico segun hallazgos angiograficos, signos,
sintomas y edad:
e Edad superior a 40 afios: Desarrollo de signos y sintomas

relacionados con AT.

11



¢ Claudicacion de enfermedades: Desarrollo o empeoramiento de
fatiga y disconformidad de los musculos en una o mas
extremidades, especialmente en extremidades superiores.

¢ Disminucion del pulso arterial braquial: Disminucion del pulso
en una o ambas arterias braquiales.

¢ Diferencia en la presién sanguinea mayor a 10 mmhg: En la
presion sistélica de ambos brazos.

e Soplo sobre la subclavia: Soplo audible a la auscultacion sobre
una o ambas arterias subclavias o sobre la aorta abdominal.

e Arteriografia anormal: Estenosis u oclusion de la aorta, sus
ramas principales o grandes arterias de las extremidades superiores
e inferiores que no se deben a ateroesclerosis, displasia
fibromuscular o causas similares; cambios usualmente focales o

segmentarios.

4) Precision diagndstica de la tomografia computarizada versus la
ecografia.
Mientras que la ecografia Doppler color posee una sensibilidad de 70-80%
y una especificidad de 80-90% (11), por lo cual se posiciona como la técnica
de eleccion para el cribado inicial debido a su inocuidad y bajo costo (30).
La TC resulta superior por su sensibilidad de 95% y su especificidad en el
97%(11), ademés de proporcionar informacion para la estadificacion

sistémica de la enfermedad, puesto que, permite la valoracion integra de la

12



)

aorta toracica y abdominal, superando las limitaciones de ventana actstica
del ultrasonido y facilitando la clasificacion topografica, este Gltimo junto
con los criterios del colegio Americano de Reumatologia brindan un
prondstico para el tratamiento oportuno(31). Gotway en su revision
narrativa coincide y concluye que la TC apoya la visualizaciéon general
(mapeo y reconstruccion 3D), aunque la evaluacion de la arteria conlleva el
uso de medio de contraste iodado, éste es esencial para evaluar la captacion
y caracterizar mejor la patologia. El realce de la pared arterial por ejemplo
es indicativo de una fase inicial de la patologia. (24). En el siguiente cuadro
comparativo se evaliian los aspectos generales entre la TC y la ecografia

(ANEXO 7)

Ventajas y limitaciones del uso de la tomografia computarizada como
herramienta diagndstica en la evaluacion de la AT.

La TC se posiciona como una herramienta de primera linea en la evaluacion
de la AT debido a su alta disponibilidad y velocidad de adquisicion,
caracteristicas criticas en el entorno de urgencias. Su principal ventaja
clinica radica en la capacidad de ofrecer una visidn panoramica e integral
de la arteria aorta y sus ramas principales en una sola adquisicion (scan).
Esto permite no solo el diagnostico temprano mediante signos de actividad
inflamatoria, sino la valoracion simultanea de estructuras extravasculares,
siendo un procedimiento minimamente invasivo. Sin embargo, el método
posee limitaciones inherentes que condicionan su uso repetitivo. La

principal restriccion es la exposicidon a radiacidon ionizante, lo cual

13



representa una desventaja en significativa en pacientes jovenes o mujeres en

edad fértil. Asimismo, la dependencia del medio de contraste yodado para

valorar la pared arterial implica riesgos de nefrotoxicidad o reacciones de

hipersensibilidad, contraindicando su uso en pacientes con insuficiencia

renal. Finalmente, la calidad diagnéstica puede verse influenciada por

factores técnicos, como el numero de filas de detectores del equipo, aunque

los tomdgrafos modernos multicorte han mitigado considerablemente estos

inconvenientes. Se procede a detallar las ventajas y limitaciones del uso de

la tomografia en el ANEXO 8 (24).

6) Limitaciones y fortalezas del presente estudio:

Fortalezas: El presente trabajo académico destaca por su relevancia
clinica y actualidad, dado que aborda una patologia compleja como la
AT, donde el diagnodstico temprano mediante TC es determinante para
prevenir complicaciones irreversibles y reducir la morbimortalidad,
asimismo, el estudio posee un alto valor educativo, al sistematizar la
evidencia dispersa sobre los patrones radiologicos y precision
diagnostica de la TC. Esto permite ofrecer una fuente de informacion
consolidada que actualiza el marco tedrico vigente y sirve de base
referencial para futuras investigaciones de mayor complejidad en el
campo de la tecnologia médica.

Limitaciones: Se debe reconocer la restriccion en la estrategia de
busqueda, la cual circunscribié a dos bases de datos principales (PubMed

y Google Scholar), pudiendo omitir literatura relevante indexada en otras
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fuentes como Scopus o Web of Science. Adicionalmente, el disefio
metodologico se centro exclusivamente en la evaluacion de la TC versus
la ecografia, excluyendo deliberadamente el andlisis profundo de otras
modalidades emergentes como la PET-CT o la Resonancia Magnética.
Si bien esto permite un enfoque especializado, limita la comparacion
directa con el espectro completo de alternativas diagnoésticas disponibles

en la actualidad.

15



IV. CONCLUSIONES

Se determina que la TC posee alta utilidad clinica y precision diagnoéstica
en la evaluacion de la AT. Los hallazgos revisados evidencian una alta
sensibilidad (90%) y una especificidad de hasta el 97% para el diagnostico
de la enfermedad. Esta precision se sustenta en su capacidad para identificar
tanto los cambios luminales como los murales, validando a la TC como una
herramienta confiable que reduce la necesidad de procedimientos invasivos
como la angiografia convencional.

Mediante la TC se logran tipificar los patrones radiologicos que definen el
estadio de la enfermedad. Se identificaron principalmente: Signos de
actividad (Fase temprana): Engrosamiento circunferencial de la pared y el
signo del "doble anillo" (realce mural tras la administracion de contraste).
Signos de cronicidad (Fase tardia): Alteraciones del lumen como la
estenosis (hallazgo predominante en el 86.3% de pacientes), oclusiones y
dilataciones aneurismaticas.

La TC demuestra notable capacidad para localizar lesiones vasculares de
manera topografica, gracias a su alta resolucion espacial. Este parametro
permite identificar con precision el compromiso anatémico, siendo la arteria
subclavia la localizacion mas frecuente (93% de los 60 casos analizados),
seguida por la arteria aorta y la arteria carotida comin. Ademas, la TC
supera la valoracion clinica convencional al definir con exactitud la
extension del dafio en segmentos profundos de dificil acceso.

Al comparar ambas modalidades, la TC demuestra superioridad sobre la

ecografia en términos de campo de vision (FOV) y evaluacion de vasos
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profundos. Mientras que la ecografia estd limitada por la ventana acustica
(interferencia 6sea o aérea) y es operador-dependiente, por el contrario, la
TC ofrece una visualizacidon panordmica y reconstruccion tridimensional
(3D) de toda la aorta toracica y abdominal, permitiendo una estadificacion
sistematica integral que el ultrasonido no puede garantizar

Finalmente, la eleccion de la TC como eje del presente trabajo se justifica
por su papel actual como estdndar de referencia en el diagnostico y
seguimiento de AT, ya que sus caracteristicas como la rapidez de
adquisicion, alta disponibilidad y resolucion de contraste, superan sus
limitaciones (uso de radiacion ionizante y potencialmente nefrotoxicidad
del medio de contraste). Esto lo posiciona como el estandar de referencia
actual para el diagndstico inicial y el seguimiento de potenciales

complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Enfoque de busqueda

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Pacientes Modalidades diagnosticas: tomografia Utilidad y la
diagnosticados o computarizada y ecografia. precision
con sospecha diagnostica
clinica

Utilidad y precision diagnostica de la Tomografia Computarizada en pacientes

con arteritis de Takayasu

ANEXO N° 2: Palabras Clave / Descriptores.

PALABRAS CLAVE MESH/DECS

Pacientes con
Takayasu Arteritis, pulseless disease, aortitis
diagnostico o sospecha
syndrome, rheumatoid vasculitis

clinica
Tomografia
Computed Tomography, ecography
computarizada,
ecografia
Utilidad y precisién Utility and level of diagnostic accuracy

diagnostica




ANEXO N° 3: Cuadro PCC.

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO

Evaluancion de la

Pacientes utilidad y la
diagnosticados o Modalidades diagnosticas, precision
con sospecha especialmente la TC y la ecografia. diagnéstica de las
clinica de AT técnicas de
imagen

ANEXO N° 4: Formula de busqueda utilizada.

NUMERO GOOGLE SCHOLAR CANTIDAD
#1 “Takayasu Arteritis”. 37600
#2 (“Computed Tomography or ct scan”) 3140000
#3 utility AND diagnostic or accuracy 3240000

“Takayasu arteritis” AND (“Computed
#1 AND #2 22500

Tomography”)

“Takayasu arteritis” AND (“Computed
#1 AND #2
Tomography AND utility and 3710
AND #3
diagnostic accuracy




NUMERO GOOGLE PUBMED CANTIDAD
#1 “Takayasu Arteritis”. 642
#2 (“Computed Tomography or ct scan”) 80460
#3 utility AND diagnostic or accuracy 1568466
“Takayasu arteritis” AND “Computed
#1 AND #2 13
Tomography”
“Takayasu arteritis” AND
#1 AND #2 AND #3 “Computed Tomography AND 25

utility and diagnostic accuracy”




ANEXO N° 5: Clasificacion del vaso involucrado.

TIPO VASO INVOLUCRADO
I Ramas del arco aortico
JIE] Aorta ascendente, arco adrtico y sus ramas

Aorta ascendente, arco aodrtico y sus ramas, aorta

IIb
toracica descendente
Aorta toracica descendente, aorta abdominal y/o
I
arterias renales
v Aorta abdominal y/o arterias renales
Caracteristicas combinadas de los tipos IIb y IV
A%

ANEXO N° 6: Topografia del vaso involucrado.
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ANEXO N° 7: Beneficios de la tomografia computarizada versus la ecografia.

TOMOGRAFIA ]
CRITERIO ECOGRAFIA
COMPUTARIZADA
90-100% (alta capacidad 70-80% (adecuada para
Sensibilidad para detectar lesiones lesiones superficiales y vasos
luminales y murales) accesibles)
Hasta 97% (alta precision 80-90% (moderada,
Especificidad en descartar falsos dependiente del operador y de

Campo de vision

(FOV)

Resolucion

espacial

Ventajas Clinicas

Limitaciones

positivos)
Panoramico: Evalta aorta
toracica y abdominal, ramas
principales y estructuras
extravasculares.
Alta resolucion, permite
reconstrucciones 3D y

estadificacion topografica

e Diagnostico temprano
o Estadificacion sistematica

e Evaluacion mural y

extravascular

e Reconstruccion 3D

e Radiacion ionizante

la ventana actstica)

Limitado: Restringido por
ventana acustica, hueso y

aire

Resolucion moderada, util en

vasos superficiales

e Inocua

e Bajo costo

e Facial accesibilidad
e Bueno para cribado

inicial

e Operador dependiente



e Uso de contraste iodado e Limitaciones técnicas

(riesgo de nefrotoxicidad) por ventana acustica
e Menor accesibilidad en e Menor sensibilidad en
algunos entornos vasos profundos

Primera linea en diagndstico y Cribado inicial y seguimiento
Aplicabilidad seguimiento; Util para planificar ~ en pacientes jovenes o con

tratamiento médico o quirargico contraindicacion para TC

FUENTE: Elaboracion propia.



ANEXO N° 8: Ventajas y limitaciones del uso de la tomografia computarizada

como herramienta diagnostica.

VENTAJAS

LIMITACIONES

Diagnéstico temprano: Es util para el

diagnostico temprano

Es minimamente invasiva: Solo se
requiere de un catéter N°18 para la

aplicacion del contraste iodado

Brinda vision panoramica de las
arterias: Tiene amplia longitud de

cobertura en un solo scan.

Alta disponibilidad: Numero de

tomografos a nivel nacional.

El tiempo que dura el examen es

bastante corto

Usa radiacion ionizante

Usa medio de contraste radiologico: El

contraste iodado es nefrotdxico.

Va depender del numero de filas de
detectores del tomodgrafo: La tecnologia de

los tomografos no es estandar.

El costo monetario es relativamente alto

Pacientes propensos a la claustrofobia:

Dado la forma del tomografo.

FUENTE: Elaboracion propia, basada en la revision de Schmidit (2013)



ANEXO N° 9: Patrones radiologicos mas frecuentes observados en la AT.

A. CAMBIOS EN LA PARED ARTERIAL B. ALTERACIONES DEL LUMEN VASCULAR

Engrosamiento concéntrico Realce mural Estenosis/oclusiones Aneurismas
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