Perfil del paciente sometido a biopsia de arteria temporal y factores asociados al diagnostico de
Arteritis de Celulas Gigantes: experiencia de 15 anos en un hospital de tercer nivel
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes sometidos a biopsia de AT y analisis comparativo entre Tabla 2. Analisis comparativo de los pacientes con diagnostico clinico
1A 1ot casos con Yy sin diagnoéstico clinico de ACG de ACG con biopsia positiva frente a biopsia negativa
Introduccion y Objetivos _—
_ _ _ _ o o Total Se confirma Se descarta Multivariante Di s stico de ACG
La biopsia de arteria temporal (AT) es una prueba diagndstica basica en la ACG ACG P OR:IC 95% laghostico de
arteritis de células gigantes (ACG). (n=128) (n=52) (n=76) Blopsla g, cia negativa
Nuestro objetivo consistié en analizar las biopsias de AT realizadas en el area Edad en afos, media (DE) 724 (11,6) 757 (7,5)  70,2(13,3) 0,009 1,04 (0,98-1,10); p=0,14 P(°S';'8V)a (n=24)

. . . . T - _ . n=
sanitaria con el fin de estudiar: 1) las caracteristicas demograficas, clinicas, de Sexo; mujeres, n (%) 71(55,5)  31(59,6) 40 (52,6) 0,43
imagen e histologicas; 2) las variables asociadas al diagnéstico de ACG; 3) la Sintomas, 1 (%): Edad en anos, media (DE) 76,8 (3,1) 74,3(66) 0,23
. . . ’ . . y 0)- .
incidencia de ACG en el area sanitaria. Sexo; mujeres, n (%) 19 (67,9) 12 (50) 0,26

Cefalea 95 (74,2) 44 (84,6) 51(67,1) 0,026 4,54 (0,66-31,23); p=0,12
: —

A Hiperalgesia cuero 32 (25) 17 (32,7) 15(19,7) 0,096 Sé;nt: rlnas’ ) 26 (92,9 18 (75 0,12
etoclos e iparaesi cuer ———
Analisis retrospectivo basado en la revision de biopsias de AT realizadas en Sintomas visuales ‘3‘; (28’? 23(442)  24(316) 0,14 . cabe"ud?, 7(25) 10 (41,7) 0,24
un hospital de tercer nivel entre 2009 y 2024. Se considero diagnostico clinico Claudicacién mandibular (30.9) o4 (46,2) 15(19,7) 0,001 78 (0,52-14,88); p=0, Sintomas visuales 13 (46,4) 10 (41,7) 0,78
de ACG cuando figuraba como tal en el informe y se acompanaba de - _ - 32 (25) 9.83 (1,48-65,05); p=0,01 Claudicacién mandibular 16 (57,1) 8 (33,3) 0,10
tratamiento especifico de ACG. Se recogieron variables clinicas, analiticas y ngrosamiento 20(38,5)  12(158) 0,004 Engrosamiento AT* 13 (46 4) 7 (29,2) 0,26
de @magen. Sei calculd Iq incic’jer_mia anual de ACG en personas 2 SQ Iaﬁos. Las Egmézlgi: iesuomética g; 221411,451; 2226(45263) g? (4312,; ) 8,% Polimialgia Reumatica 12 (42,9) 10 (41,7) 10
variables asociadas al diagnodstico de ACG y a la biopsia de AT positiva fueron . P ’ (50) (39,9) 0, .

. . . L. L , L Fiebre 25 (19,5) 10 (19,2) 15(19,7) 0,94 Pérdida de peso 15 (53,6) 11 (45,8) 0,78
analizadas mediante estadistica descriptiva mas modelos multivariantes.

» _ Fiebre 7 (25) 3 (12,5) 0,31
Datos analiticos, media
(DE)
ReSU Itad 0S PCR (mg/L)* 76,5 (80,6) 103,5(88,3) 57,8(69,6) 0,002 ** Datos analiticos, media (DE)
Se incluyeron 128 pacientes sometidos a biopsia de AT. La edad media fue VSG (mm/h)* 52,1 (32,7) 64,6 (32,5) 44,1(30,4) <0,001 1,03 (1,00-1,06); p=0,03 PCR (mg/L)* 116,5 (94,1) 87,5(79,8) 0,27
72,4+11,6 anos, el 55,5% mujeres (tabla 1). Los sintomas mas frecuentes Hemoglobina (g/dL) 12 (2) 12 (1,7) 12 (2,3) 0,243 VSG (mm/h)* 64,2 (34,4) 65 (30,7) 0,94
fueron cefalea (74,2%) y polimialgia reumatica (44,5%). El signo del halo Plaquetas (103/uL) 356 (164) 411 (171)  316(147) 0,002 1,00 (1,00-1,00); p=0,03 :;'Iem°9t'°b'qzl(\g;d::) 41114(11’;% 31722 (11’573 8’?2
fue positivo en el 28% vy la PET-TAC (realizada en 20 pacientes) fue - _ . aquetas (1073/uL) (178) (159) ’
_ -~ Signo del halo presente, n 21 (28) 17 (53 1) 4(9,3) <0.001 18,50 (2,50-136,42);

compatible con vasculitis de gran vaso en el 15%. (Y%)*** ’ ’ ’ p=0,004 Signo del halo presente, n 9 (60) 8 (47 1) 0.50
Se realizo un diagnostico clinico de ACG en 52 pacientes (40,6%), con una (%)**
incidencia anual en el area sanitaria (2 50 anos) de 2,0 casos/100.000 . .

: : P ;. . - Servicio solicitante, n (%): . . o
habitantes. El diagnostico clinico de ACG se asocido de forma Servicio solicitante, n (%):
significativa con el engrosamiento de AT (OR 9,83, 1C95% 1,48-65,05; g‘:”mat°'°9'a gg 24512,519; gg EZ;Q gg gg; 0.39 Reumatologia 17 (60,7) 13(642) o0

- ros ’ , ’

p=0,01), el signo del halo (OR 18,50; IC 95% 2,50-136,42; p=0,004) y los Otros 11 (39,3) 11 (45,8)
Valores de VSG (OR 1 ,03, |C950/0 1 ,00-1 ,06, p=0,03) (tabla 1) *ACG: a.rteritis células giga/jltes';AT: a.rteria temporal;lPCR: protei/jla C reactiva; VSG.' velocidad de sedimentacion globular * AQG: artglritis células gigantes; AT: arteria temporal, PCR: proteina C reactiva, VSG: velocidad de
La bl OpSi 3 fU e COmpatibI e con arteritis en 29 paCi enteS (22,7% ), in Cluyen d o un excluida del modelo multivariante final; *** ecografia de AT realizada en 75 pacientes ffggggzglc;r; gj\lgﬁg{fj;zada on 32 pacientes
caso asociado a vasculitis ANCA. Reumatologia solicitdo el 53,1% de las
biopsias, con una mayor proporcion de resultados positivos en comparacion
con otros servicios (26% vs 18%,; p=0,30). Los factores asociados de m
manera independiente a biopsia positiva en el total de la muestra fueron CO“C'USiOneS N
el engrosamiento de AT (OR 48,59, IC95% 3,23-730,44; p=0,01) y el signo o
del halo (OR 20,32; IC 95% 2,08-198,57; p=0,01). En el analisis histologico, « Nuestra area sanitaria presenta una baja incidencia de ACG.
se observaron celulas gigantes en el 58,6% de las biopsias positivas. - > - | - -
Aunque los pacientes con diagndstico clinico de ACG vy biopsia positiva  Una de cada 5 biopsias de AT ante sospecha de ACG fue positiva, si bien hubo un diagnostico clinico
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significativas (tabla 2).  Los pacientes con diagnostico clinico y biopsia negativa no fueron significativamente distintos a los ran Canari '
Noventa pacientes (70,3%) del total de la muestra cumplieron criterios P J y P 9 9 Gran Canaria Doctor Negrin

ACR/EULAR 2022 para ACG. pacientes con biopsia positiva. i

tuvieron mas sintomas craneales y elevacion de PCR en comparacion con

aquellos con diagndstico clinico y biopsia negativa, las diferencias no fueron en 4 de cada 10 casos sometidos a biopsia de AT.




