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INTRODUCCION

En la arteritis de ceélulas gigantes (ACG) se distinguen fres pafrones de afectacion: TABLA 1. Edad, sexo y comorbilidades distribuidos por fenofipos y en tfofal
craneal, exitracraneal o mixto. Actualmente no se conoce bien la relevancia de estos
patrones en el pronostico y fratamiento de los pacientes. Clasicamente se han clasificado
los patrones de acuerdo con sus caracteristicas clinicas. El objetivo de este estudio es R T R L U e
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entre junio 2013 y marzo 2019. Se recogieron las variables sociodemograficas, datos clinicos, i)i E: E)’ :‘)
analificos y tratamientos basales, a los 3 meses y posteriores visitas anuales durante el ouzssW) | epzang | spssew | 190033
seguimiento.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 1016 pacientes (69% mujeres, edad media 76,7anos): 753 con
ACG craneal (74,11%), 123 ACG extracraneal (12,1%) y 140 ACG mixta (13,78%). TABLA 1
La cefaleq, la sensibilidad/disminucion de pulso de la arteria temporal, la hi persen3|bllldod
del cuero cabelludo, la claudicacion mandibular y la clinica visual fueron las
manifestaciones predominantes y estadisticamente significativas en el fenotipo craneadl.
TABLA 2. LOS pacientes con fenotipo extracraneal fueron mds jovenes, tenian menos
comorbilidades, eran mas fumadores y predominaban manifestaciones clinicas
constitucionales como fiebre, astenia y anorexiq.
No hubo diferencia respecto a variables analiticas.
Las recaidas mayores fueron mas frecuentes en el fenotipo extracraneal. La polimialgia
reumatica fue mads frecuente en el fenotipo extracraneal sin diferencias estadisticamente
significativas. Se produjeron mas éxitus en el fenotipo craneal y mixto en comparacion con
el extracraneal.

TABLA 2. Manifestaciones clinicas en la visita basal distribuidas por fenotipos y en total

Cranea I Extracranea I Mixto Total P valor Extracraneal | P valor Extracraneal | P valor Craneal vs
N=753 N=12 N=140 N= 1016 s Cr vs Mixto Mixto
Manifestaciones clinicas

Cefalea de reciente comienzo (n: %) 622 (82,82%) 72 (58,54%) 08 (71,53%) 792 (78,34%) <0,001 0,028 0,002
Sensibilidad de la arteria temporal o disminucion del pulso de AT (n; %) 399 (57,49%) 27 (22,88%) 59 (46,46%) 485 (51,65%) <0,001 <0,001 0,021
Hipersensibilidad del cuero cabelludo (n: %) 210 (32,31%) 16 (14,68%) 32 (26,89%) 258 (29,38%) <0,001 0,024 0,242
Dolor facial [n; %) 105 (16,91%) 10 (9,90%) 16 (14,16%) 131 (15,69%) 0,074 0,341 0,469
Disfagia (n. %) 26 (4,44%) 1(1,04%) 9 (7,96%) 36 (4,53%) 0,113 0,019 0,116
Claudicacion mandibular (n; %) 316 (43,77%) 17 (14,78%) 47 (35,61%) 359 (36,08%) <0,001 0,195 0,02
Clinica Visual (n: %) 292 (39,67%) 27 (22,13%) 40 (29,20%) 380 (39,22%) <0,001 <0,001 0,081
Vértigos (n:%) 54 (9,17%) 7 (7,29%) 18 (16,22%) 79 (9,92%) 0,549 0,049 0,025
Hipoacusia (n; %) 20 (3,44%) 0 (0,00%) 4 (3,70%) 24 (3,07%) 0,069 0,061 0,892
Accidente isquémico transitorio (n; %) 13 (1,81%) 3(2,52%) 6 (4,41%) 22 (2,26%) 0,599 0,414 0,059
Accidente cerebrovascular (n; %) 20(2,77%) 5(4,17%) 16 (11,76%) 41 (4,19%) 0,404 0,027 <0,001
Polimialgia reumatica (n: %) 306 (42,15%) 56 (47,06%) 45 (33,58%) 407 (41,57%) 0,316 0,029 0,064
Sinovitis (n; %) 41 (6,19%) 10 (8,93%) 4 (3,08%) 55 (6,08%) 0,281 0,052 0,161
Claudicacion extremidades superiores (n; %) 74 (10,69%) 13 (12,04%) 7 (5,34%) 94 (10,1%) 0,677 0,063 0,059
Claudicacion extremidades inferiores (n; %) 76 (10,95%) 6 (5,61%) 11 (8,40%) 93 (9,98%) 0,09 0,406 0,383
Astenia (n; % 375 (54,43%) 89 (77,39%) 79 (59,40%) 543 (57,95%) <0,001 0,003 0,291
Anorexia [n %) 253 (37,37%) 64 (56,14%) 66 (50,77%) 383 (41,59%) <0,001 0,401 0,004
Pérdida de peso (n; %) 234 (35,03%) 50 (45,87%) 57 (44,88%) 341 (37,72%) 0,029 0,879 0,035
Fiebre (n; %) 160 (23,12%) 51 (46,79%) 40 (31,75%) 251 (27,08%) <0,001 0,018 0,038

CONCLUSIONES

- El territorio vascular mas afectado fue |la aorta toracico

- Bl 68% de las aortitis fueron diagnosticadas en los 3 ultimos anos.
- El PET-TAC es una herramienta Util en el diagndstico de esta patologia.

- La evolucion clinica, analitica y de las pruebas de imagen fue similar en ambas poblaciones.
- En el fratamiento, lo unico a destacar fue el mayor uso de metotrexato en la vasculitis de vaso grande asociada a Al.

- La edad menor al inicio vy la lumbalgia inflamatoria fueron mas frecuentes en la vasculitis de vaso grande primaria con significacion estadistica.




