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FIGURA 1. Evolución de los principales resultados de pacientes con ACG-aortitis tratada con TCZ. Una 
comparación entre pacientes con y sin aneurismas por ACG-aortitis.
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La Arteritis de Células Gigantes (ACG) fue descrita inicialmente como afectación de las ramas extracraneales de
las arterias carótidas. Sin embargo, la ACG puede afectar a la aorta (ACG-aortitis) y a sus principales ramas,
causando complicaciones severas como aneurismas de aorta, con alto riesgo de mortalidad. Tocilizumab (TCZ) ha
sido aprobado en ACG, pero la eficacia en ACG-aortitis y aneurismas no ha sido analizada de forma específica.

Se trata de un estudio multicéntrico observacional de ACG-aortitis tratadas con TCZ. ACG fue diagnosticada por:
a) criterios ACR, b) biopsia de la arteria temporal, y/o c) técnicas de imagen. Aortitis fue diagnosticada
principalmente por PET/TAC. Los principales objetivos fueron: 1) la efectividad del TCZ en ACG-aortitis, 2) la
prevención del crecimiento de aneurismas de ACG-aortitis y 3) el desarrollo de nuevas aneurismas. La remisión
EULAR se describió como la ausencia de síntomas clínicos e inflamación sistémica. La remisión por imagen fue
considerada cuando la captación vascular de FDG era menor que la del hígado en PET/TAC.

Comprobar la efectividad y la seguridad del TCZ en una amplia serie de ACG-aortitis y aneurismas.

471 pacientes con ACG tratados con TCZ fueron revisados. 196 de ellos tenían aortitis, pero solo 95 pacientes
tenían tanto una prueba de imagen inicial como de seguimiento (Figura 1). Después de 6 meses, 60 (74.1%)
consiguieron una remisión EULAR, pero, solo 1 (10%) remisión por imagen; aumentando progresivamente hasta
83.3% y 27.5%, respectivamente, a los 24 meses1 (Figura 2). Se observaron aneurismas en 10 de los 196 (5.1%)
pacientes. De los pacientes restantes sin aneurismas, ningún paciente tratado con TCZ desarrolló nuevas
aneurismas durante el seguimiento.

En pacientes con ACG-aortitis tratados con TCZ, se observó una rápida y mantenida remisión clínica y analítica.
Sin embargo, hubo un desacoplamiento entre la remisión clínico-analítica y la remisión por imagen. Además, TCZ
no parece que pueda prevenir el crecimiento de aneurismas en aquellos en el que daño estructural ya está
presente.

FIGURA 1. Principales características de 196 pacientes con aortitis por ACG.
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