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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afos de edad, con antecedentes de tendinopatia manguito de
los rotadores, artrosis acromio-clavicular, sindrome del tinel carpiano, hipertensién y fibromialgia,
que acude a consulta por decaimiento, artralgias y claudicacidn en cintura escapular que aumenta
con el ejercicio y mejora con el reposo desde hace 6 meses. Cuadro que hasta entonces se habia
achacado a su patologia previa.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, no lesiones cutdneo mucosas,
arterias temporales con latido + y simétrico, no alteraciones tréficas locales. Balance muscular y
articular normal. Signos vitales: Ausencia de pulso radial en mufieca derecha y débil en la izda.
Tension arterial inaudible en brazo derecho. Auscultacion cardio-respiratoria: normal sin soplos
carotideos y relleno capilar lento en dedos mano derecha. ECG normal. En analitica previa destaca
aumento velocidad segmentacion globular, de la proteina C reactiva y proteinuria. Todos estos datos
hacen sospechar una enfermedad vascular y se remite a hospital donde de forma regla practican.
AngioTAC: se observa engrosamiento paredes ambas arterias subclavias, con areas de estenosis, asi
como, engrosamiento de las paredes de la aorta sobre todo a nivel abdominal con afectacion arterias
renales (minima estenosis).

Juicio clinico: Arteritis de Takayasu.

Diagnostico diferencial: Arteriosclerosis. Lesiones vasculares del cayado de la aorta. Estenosis
carotidea. Polimiositis. Polimialgia reumatica.

Comentario final: Aunque la arteritis de Takayasu en una enfermedad muy rara en nuestro medio,
una simple exploracion fisica(que siempre se debe realizar) nos puede poner sobre aviso, como
claudicacion en extremidades, disminucion pulso arterial (humeral-radial), diferencia tension arterial
sistélica mayor de 10 mmHg entre ambos brazos, antes de achacarla a patologia previa como
fibromialgia, artrosis... Su manejo implica varias especialidades que deben trabajar juntas para su
correcto diagndstico y tratamiento.
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