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Introducción
La arteritis de células gigantes (ACG) es la vasculitis más prevalente en mujeres mayores de 70 años (1). Su 
diagnóstico precoz es importante para prevenir las complicaciones isquémicas y evitar administrar corticoides a 
pacientes que no presentan la enfermedad (2). Por ello surgen la ecografía de arterias temporales y axilares (ECO) y 
“scores” clinicos como el probability pretest score (PTPS) (3,4).

Métodos
Analisis de una cohorte retrospectiva de pacientes con sospecha de ACG derivados al servicio de Reumatología 
(enero 2019-septiembre 2024). 
Se recopilaron variables demográficas y clínicas, analizándose de forma descriptiva y comparativa en funcion del 
diagnóstico.
Se empleó un ecógrafo Esaote MylabSix con sonda lineal de 10-22 MHz y Doppler de 12,5 MHz hasta 2023. 
Posteriormente se uso un Canon aplio a. Se consideraron positivas las ECO con halo hipoecoico no compresible o 
grosor de íntima-media superior los puntos de corte establecidos. 
Se evaluó la capacidad predictiva de las pruebas a través de curvas ROC, determinando sensibilidad, especificidad, 
valores predictivos y AUC. 
El diagnóstico final fue clínico, realizado por un reumatólogo. 

Resultados
Se analizaron 216 sujetos con una edad media de 74,91 (±9,12DE) años. Confirmándose el diagnóstico de ACG en 
72 (33%). 
Los pacientes con ACG presentaron con más frecuencia cefalea, astenia, síntomas isquémicos, claudicación 
mandibular, hipersensibilidad de cuero cabelludo y alteraciones en la arteria temporal que aquellos sin ACG 
(p<0,05) (Tabla 1). Se encontraron cifras más elevadas de plaquetas, PCR y VSG y más bajas de hemoglobina en 
pacientes con ACG (p<0.05) (Tabla 2). 
71% de los pacientes con ACG tuvieron ECO positiva y el 70% obtuvieron una puntuación alta en el PTPS. La BAT 
fue positiva en el 58%. Los valores del PTPS fueron bajo-intermedio en el 82% de los pacientes sin ACG (Tabla 3). 
PTPS mostró una buena capacidad discriminativa con un área bajo la curva ROC (AUC) de 0,8, sensibilidad del 71% 
y especificidad del 82% (Fig 1 y Tab 4). La ECO demostró alta precisión diagnóstica en ACG, con un AUC de 0,83, 
sensibilidad del 71% y especificidad del 95% (Fig 2 y Tab 5). 

Conclusiones
● PTPS es una herramienta efectiva para estratificar el riesgo de ACG.
● ECO ha demostrado ser una fiable en el diagnóstico de ACG con una gran especificidad (95%). 
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Objetivo
Definir la sensibilidad y especificidad de ECO y PTPS en una cohorte de pacientes con sospecha de ACG de nuestro 
hospital. 

Bibliografia
1. Ponte C et al. Diagnosis of giant cell arteritis. Rheumatology. 2020 May 1;59(Supplement_3):iii5–16. 
2.  Lyons HS, et al. A new era for giant cell arteritis. Eye. 2020 Jun 3;34(6):1013–26. 
3. Laskou F, et al. A probability score to aid the diagnosis of suspected giant cell arteritis. Clin Exp Rheumatol. 2019;37 Suppl 117(2):104–8.
4.  van Nieuwland M, et al. Diagnostic delay in patients with giant cell arteritis: results of a fast-track clinic. Clin Rheumatol. 2024 Jan 31;43(1):349–55. 

N.º 456


