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Introduccion: La ACG clasicamente se asociaba a inflamacién de arterias craneales, pero estudios con imagenes avanzadas han demostrado la frecuente participacion de arterias

extracraneales. Esto ha llevado a clasificar la enfermedad en tres fenotipos: craneal (C-ACG), grandes vasos (LV-ACG) y mixto (M-ACG). La "sFFDG PET/TC es una herramienta clave para
detectar inflamacion vascular y diferenciar entre estos subtipos, aunque no esta claro si el pronostico de la ACG se ve influenciado por el fenotipo.

Objetivo: Evaluar los beneficios clinicos del PET/TC en pacientes con ACG de reciente diagnostico, analizando su impacto en el pronostico segun los distintos fenotipos de la enfermedad.

Aortica pura vs
otros; P value

MétOdOS: Analisis retrospectivo dentro del registro multicentrico ARTESER, que Abreviacién (N) C-CGA (125) M-CGA (180) LV-CGA (43)
iIncluyo a 348 pacientes diagnosticados de ACG y con prueba PET realitzada entre

Tiempo de seguimeinto, meses, mediana

2013 y 2019 en 26 hospitales espanoles. Los pacientes fueron en clasifcados en C- (95% IQR) 17.0(7.6-33.8) 21.0 (10.4-32.8) 14.2(10.1-23.7) 0.251

ACG, LV-ACG y M-ACG. Las variables analizadas incluyeron caracteristicas clinicas, B . .

comorbilidades, patrones de tratamiento, efectos adversos y mortalidad. Visitas a Urgencias, media (SD) 2.48 (2.2) 2.97 (3.3) 2.15 (3.3) 0.472
Ingresos hospitalarios, media (SD) 1.51 (1.3) 1.87 (1.5) 1.38 (0.7) 0.488

Resultado: Los pacientes con C-ACG eran significativamente mayores y Relacionados con CV, n (%) 7(5.6) 11(6.1) 3(7.0) 0.782

presentaban mas sintomas visuales y comorbilidades como hipertension vy Recaidas, n (%) 10 (8.0) 12 (6.7) 0 (0.0) 0.069

nferm rdiov lar. Ademas, recibieron mayor | | ICcOI
enfermedad cardiovascular. Ademas, recibiero ayores dosis de glucocorticoides, Efectos adversos a GCs, n (%) 41 (32.8) 25 (13.9) 5 (11.6) 0177

administrados mas rapidamente tras el diagnostico. En contraste, los pacientes con . R . .
LV-ACG tuvieron menos efectos adversos relacionados con glucocorticoides, menor Tiempo inicio sintomas y GCs, dias, media | 72.7(128.3) 112.0(270.9) = 212.2(269.5) 0.002

uso de aspirina y tasas mas bajas de hipertension y diabetes. Muerte, n (%)

Aunqgue la mortalidad fue mayor en pacientes con C-ACG (n:9;7.2%) frente a LV-ACG z(;ii::acsvc SESes 32(7)'(2); 182; (1)2(2)'(3); OSXG
-1 . o) . : T : . : : . .
(n:1; 2.3%), estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (Tabla 1). Los Causas cerebrovasculares 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NA

analisis de supervivencia tampoco mostraron diferencias entre los subtipos, salvo una
supervivencia mas prolongada en pacientes con afectacion de mas de tres Tiempo de supervivencia, dias, media (SD) | 625.97 (472.4) | 721.89 (535.88) | 565.15 (435.66) 0.164

segmentos aorticos.

Conclusiones: ElIPET/TC basal permitio identificar diferencias significativas entre los subtipos de ACG, particularmente en comorbilidades, patrones de tratamiento y efectos

adversos. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la mortalidad general entre los fenotipos. Este estudio resalta la utilidad del PET/TC para caracterizar la ACG, pero su
impacto clinico en el manejo y pronostico a largo plazo requiere mayor investigacion.
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