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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

La arteritis de células gigantes (ACG) es una vasculitis predominantemente femenina. Diversos estudios han tratado de
analizar las diferencias en la presentacion de esta enfermedad entre hombres y mujeres, aunque los resultados hasta
ahora han sido contradictorios'=.

El objetivo principal de este estudio fue determinar si existian diferencias en el fenotipo y en las pruebas de imagen
utilizadas para el diagndstico entre sexos en una gran cohorte de ACG.

METODOS

ARTESER es un registro epidemiologico multicéntrico espanol de ACG promovido por la Sociedad Espafiola de
Reumatologia en el que participaron 26 hospitales nacionales. El periodo de reclutamiento tue entre junio de 2013 y
marzo de 2019. Se incluyeron datos estandarizados de todos los pacientes diagnosticados de ACG en estos centros,
incluyendo datos demogratficos, clinicos, de laboratorio, de imagen, biopsia de arteria temporal y evolucion de la
enfermedad entre otros. Las diferencias entre sexos se compararon en un analisis bivariante. El analisis estadistico se
realiz6 mediante el paquete estadistico STATA, Vi13.1 y SPSS version 21.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 1675 pacientes con ACG, 1178 mujeres y 497 hombres, con una incidencia anual de ACG mayor en el grupo
femenino que masculino (10,07 [IC 95%: 8,7-11,5] vs 4,83 [IC 95%: 3,8-5,9] casos de ACG por 100 000 personas =50
anos). La distribucion de la enfermedad por fenotipos mostré una mayor frecuencia del fenotipo extracraneal entre las
mujeres (10,95% vs 7,65%; p=0,039) y del fenotipo mixto en los varones (13,68% vs 8,66%; p=0,002). El fenotipo
craneal fue mas frecuente en las mujeres aunque sin diterencias estadisticamente significativas. Los resultados se
muestran en la Tabla 1.

Centrandonos en las pruebas de imagen utilizadas para el diagndstico, la ecografia de la arteria temporal realizada fue
positiva en un porcentaje mayor de hombres que de mujeres (34,0% vs 26,6%; p=0,025). No se encontraron otras
diferencias entre poblacidn masculina y femenina en el resto de técnicas de imagen utilizadas (Tabla 2).

Tabla 1. Presentacion de fenotipos de acuerdo al sexo en el registro ARTESER.

Fenotipo Hombre Mujer Total p-valor
Craneal, n (%) 278 (44.06) 643 (54.6) 921 (54.99) 0,612
Extracraneal, n (%) 38 (7.65) 129 (10.95) 167 (9.97) 0,039
Mixto, n (%) 68 (13.68) 102 (8.66) 170 (10.15) 0.002

Resultados ajustados teniendo en cuenta que cada paciente solo podria pertenecer a un fenotipo.

Tabla 2: Pruebas de imagen positivas utilizadas en el diagnostico de ACG segun el
sexo. Datos del registro ARTESER.

Test diagnosticos Hombres | Mujeres Total p-valor
Biopsia arteria temporal (positiva), n (%) 240 (62.8) | 536 (62.8)| 776 (62.8) 0.059
Ecografia arteria temporal (positiva), n (%) 169 (73.5)| 313(65.1)| 482(67.8) 0.039"
Ecografia de grandes vasos (positiva), n (%) 28 (40.6) 32 (29.6) 60 (33.9) 0.004*
Ecografia axilar (positiva), n (%) 14 (34.2) 21 (35.0) 35 (34.7) 0.013*
Ecografia subclavia (positiva), n (%) 9 (30.0) 15 (24.2) 24 (26.1) 0.526
PET (positivo), n (%) 69 (63.9)| 176(654)| 245(65.0) 0.621
Troncos supraadrticos, n (%) 58 (84.1)| 135(76.1)| 193(78.4) 0.176
Aorta toracica, n (%) 58 (84.1) 153 (86.4) 211 (85.7) 0.643
Aorta abdominal, n (%) 39 (56.5)| 102(58.0)| 141 (57.6) 0.838
Arterias iliaco-femorales, n (%) 24 (34.8) 70 (39.8) 94 (38.4) 0.470
Arteria poplitea, n (%) 3 (4.4) 10 (5.7) 13 (5.3) 0.675
Angio-TC/Angio-RM (positiva), n (%) 18(36.7)| 46(333)| 64(34.2) 0.271

CONCLUSIONES

La ACG predomind en las mujeres, siendo el fenotipo extracraneal mas caracteristico en las mujeres,
mientras que el fenotipo mixto lo era entre los hombres. La ecogratfia de la arteria temporal realizada

obtuvo mas resultados positivos en los varones que en las mujeres.
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