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En la arteritis de células gigantes (ACG) se distinguen tres patrones de afectación: 
craneal, extracraneal o mixto. Actualmente no se conoce bien la relevancia de estos 
patrones en el pronóstico y tratamiento de los pacientes. Clásicamente se han clasificado 
los patrones de acuerdo con sus características clínicas. El objetivo de este estudio es 
analizar la precisión de la clasificación clínica de los subtipos de ACG frente a la 
clasificación por imagen.

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y multicéntrico de los datos del Registro 
Nacional de Arteritis de Células Gigantes (ARTESER) de pacientes diagnosticados de ACG 
entre junio 2013 y marzo 2019. Se recogieron las variables sociodemográficas, datos clínicos, 
analíticos y tratamientos basales, a los 3 meses y posteriores visitas anuales durante el 
seguimiento.

- La edad menor al inicio y la lumbalgia inflamatoria fueron más frecuentes en la vasculitis de vaso grande primaria con significación estadística. 
- El territorio vascular más afectado fue la aorta torácica
- La evolución clínica, analítica y de las pruebas de imagen fue similar en ambas poblaciones. 
- En el tratamiento, lo único a destacar fue el mayor uso de metotrexato en la vasculitis de vaso grande asociada a AT. 
- El 68% de las aortitis fueron diagnosticadas en los  3 últimos años. 
- El PET-TAC es una herramienta útil en el diagnóstico de esta patología.

TABLA 1. Edad, sexo y comorbilidades distribuidos por fenotipos y en total 

TABLA 2. Manifestaciones clínicas en la visita basal distribuidas por fenotipos y en total Se analizaron los datos de 1016 pacientes (69% mujeres, edad media 76,7años): 753 con 
ACG craneal (74,11%), 123 ACG extracraneal (12,1%) y 140 ACG mixta (13,78%). TABLA 1. 
La cefalea, la sensibilidad/disminución de pulso de la arteria temporal, la hipersensibilidad 
del cuero cabelludo, la claudicación mandibular y la clínica visual fueron las 
manifestaciones predominantes y estadísticamente significativas en el fenotipo craneal. 
TABLA 2. Los pacientes con fenotipo extracraneal fueron más jóvenes, tenían menos 
comorbilidades, eran más fumadores y predominaban manifestaciones clínicas 
constitucionales como fiebre, astenia  y anorexia. 
No hubo diferencia respecto a variables analíticas. 
Las recaídas mayores fueron más frecuentes en el fenotipo extracraneal. La polimialgia 
reumática fue más frecuente en el fenotipo extracraneal sin diferencias estadísticamente 
significativas. Se produjeron más éxitus en el fenotipo craneal y mixto en comparación con 
el extracraneal.
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