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� Sistémica granulomatosa

� :      

� Vasculitis más frecuente en > 50 años

� Vasculitis de gran vaso más frecuente en 

nuestro medio

Cid MC et al. Curr Opin Rheumatol 1998
Salvarani C et al. New Engl J Med 2002 & Lancet 2008
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CLÍNICA

� Craneal 80%

� Sistémica 70-80%

� PMR 40-50%

� Isquémica (ocular) 20%

Cid MC et al. Curr Opin Rheumatol 1998
Salvarani C et al. New Engl J Med 2002 & Lancet 2008





① Tipo:

A. AORTITIS (inflamación)

B. DILATACIÓN/ANEURISMA

(daño estructural)

② Relación aortitis-dilatación

③ Diagnóstico de ACG

④ Morbimortalidad

⑤ Tratamiento



Necropsias (casos) a finales 30s

Sproul EE. Am J Path 1937
Gilmour JR. J Pathol Bacteriol 1941

Ostberg G. Acta Med Scand 1972

DETECCIÓN

– Sistemático prospectivo

– 13 necropsias         12 inflamación        >90%

– Varios segmentos afectados

– Sesgo por casos más graves?

PREVALENCIA

------------------------------------------------------------
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Blockmans

(Arthritis Rheum 2006)

Agard

(Arthritis Rheum 2008)

Prieto-González

(Ann Rheum Dis 2012)

PET TC contraste Angio-TC

35 pacientes 22 pacientes 40 pacientes

SIN tratamiento 1er mes tratamiento < 3 d de tratamiento

Global:   54%
AT:         51%
AA:        54%

Global:  45%
AT:        45%
AA:       27%

Global:   65%
ATA:      30%
C:         57,5%
ATD:     57,5%
AA:       47,5%



Prieto-González S et al. Ann Rheum Dis 2012 



Serie inicial: 40

Perdidos: 5

Grupo de estudio: 35 pacientes

No consentimiento: 3
Demencia: 1
?: 1

Visitas protocolizadas y tratamiento estandarizado
Angio-TC (igual protocolo)

Prieto-González S et al. Arthritis Rheum 2012;64(10 Suppl):S9945
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Prieto-González S et al (submitted)



Prieto-González S et al (submitted)



Prieto-González S et al (submitted)





Prieto-González S et al (submitted)



Evans

(1995)

Nuenninghoff

(2003)

Kermani

(2013)

González-Gay

(2004)

98 p 168 p 204 p 210 p

1950-1985 1950-1999 1950-2004 1981-2001

8,6 a 7,6 a 8,8 a ---

16 (16,6%) 30 (18%) 33 (16%) 20 (9,5%)

ESTUDIOS RETROSPECTIVOS

Evans JM et al. Ann Intern Med 1995
Robson JC et al. Ann Rheum Dis 2013 [Epub]
Nuenninghoff DM et al. Arthritis Rheum 2003

Kermani TA et al. Ann Rheum Dis 2013 [Epub]
González-Gay et al. Medicine 2004
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3/22 (13,6%)

6/40 (15%

Agard C et al. Arthritis Rheum 2008
Prieto-González S et al. Ann Rheum Dis 2012

Prieto-González S et al. Arthritis Rheum 2012(Suppl)

*  Al diagnóstico: 

*  1 año seguimiento: sin cambios

3/22 (13,6%)

6/40 (15%)



Arthritis Rheum 2008;59:422-30

- 54 pacientes

- 5,4 años (4-10,5) de seguimiento y tto estándar

-Rx tórax +/- TC +/- ecografía abdominal

12 (22,2%) � dilatación/aneurisma (AT)



Ann Rheum Dis 2013 [Epub ahead of print] 



Ann Rheum Dis 2013 [Epub ahead of print] 

� 16 pacientes con aneurisma (33% - 29%)

� Primeros 5 años

� Progresión de la dilatación

� 8 con indicación quirúrgica (50%)

� 3 intervenidos



▶ 46 pacientes con PET al diagnóstico

▶ TC a los 46 meses (1-110)

Blockmans et al. Rheumatology 2008

*
**

22



Nuenninghoff DM et al. Arthritis Rheum 2003

33



ASD

p = 0.082

García-Martínez A et al.Kermani TA et al.
Ann Rheum Dis 2013 [Epub ahead of print]

P < 0.001

Ann Rheum Dis 2013 [Epub ahead of print] 

(CV y pulmonar) (global)



� Biopsia de arteria temporal

� Eco-doppler arteria temporal (meta-análisis)

� Detección de afectación de GV: PET – PET/TC

44



6 estudios: 101 VGV / 182 controles

S 80% - E 89% - VPP 85% – VPN 88%

Estudios heterogéneos

Escala visual / semicuantitativa  � Difícil extrapolación

Influencia de aterosclerosis

Eur J Nucl Med Mol Imaging 2011;38:1764-72



Estudio prospectivo caso/control (32/20) con PET/TC

SUVm en TSA, TIF y Ao

Curvas ROC

* TSA: AUC 0,826 – cut-off de 1,70 (S 81% - E 79%; p<0,001)

* Ao: AUC 0,740 – cut-off de 2,25 (S 90% - E 42%; p=0,001)

Objetivo y reproducible 

Prieto-González S et al. Ann Rheum Dis 2013 (Suppl)



- No estudios de intervención

- Aortitis: relación con detección inicial (29 vs 77%)

no relación con persistencia (?)

- Aneurisma: menos tratamiento (menos rebrotes)

- RECOMENDACIÓN: tratamiento estándar

Prieto-González S et al. Ann Rheum Dis 2012
García Martínez A et al. Arthritis Rheum 2008

García-Martínez A et al. Ann Rheum Dis 2013 [Epub] 

55



▷ Frecuente afectación de GV en ACG

▷ Aortitis:

- Al diagnóstico 45-65%

- Seguimiento al año: 2/3 (no actividad –

remodelado vascular?)

▷ Dilatación:

- Mayor riesgo poblacional

- Retrospectivo: 9,5-18%

- Prospectivo: 22,2-33% (5 primeros años)



▷ Relación inflamación – daño estructural ?:

- Prevalencia/distribución diferente

- Intensidad de la inflamación +/- remodelado

vascular +/- factores hemodinámicos

▷ Influencia en morbimortalidad

▷ Utilidad en el diagnóstico de ACG: PET

▷ Tratamiento habitual de ACG

▷ Despistaje / seguimiento recomendado ?



¡¡GRACIAS!GRACIAS!


