ARTERITIS TEMPORAL
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Con la presentacién de un caso, vamos a intentar hacer
una revisién de conjunto del proceso que en patologia vascu-
lar llamamos Arteritis Temporal.

Historia Clinica.

M. J. G. de 84 afios, natural y vecina de Porcuna (Jaén).

Sin antecedentes personales y familiares de interés.

En el mes de julio del afio 1956, la enferma empieza con
inapetencia, adelgazamiento, tristeza, sensacion de tener fie-
bre, etc. El dia primero de agosto le aparece un dolor en la
region temporal izquierda, de tipo tenebrante, que mdas ade-
lante se irradia a la region cervical del mismo lado. Los pe-
riodos dolorosos que se instauran a partir de este primer ata-
que, duran horas y en los periodos de relativa calma, hay
dolor al tacto en la regi6n afectada. El dia dos de septiem-
bre, pierde bruscamente la visién del O. I. presentandose el
dia 10 en consulta.

Exploracion: En la regién temporal encontramos ligero
edema y dolor al tacto. '
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La exploracidon ocular es como sigue. Movilidad parpe-
bral y ocular normal. Polo anterior normal, Pupila izquier-
da en midriasis media, con abolicion del reflejo pupilar a
la luz.

Fondo de ojo. Cuadro correspondiente a una atrofia
optica.

En el ojo derecho encontramos signos discretos de una
arterioesclerosis. (Gunn, Salus, etc.).

Datos de Laboratorio. Pensando en una arteritis tempo-
ral con sintomatologia ocular, indicamos una velocidad de
sedimentacion y una formula leucocitaria, encontrando una
velocidad alta y una leucocitosis neutréfila.

Por descartar otras posibles causas se hace un Waser-
man que resulta negativo.

La investigacion de posibles focos sépticos (senos, amig-
dalas, boca etc.) es negativa.

Con el cuadro clinico apuntado y los datos de laborato-
rio, hacemos un diagnéstico de Arteritis Temporal, con atro-
fia dptica por isquemia.

Historia.

En el afio 1930, SmitrcH hace una descripcién de la enfer-
medad, pero hasta el afio 1932 en que Horton, MacaTH y
Bronw, relacionan la asociacion de sintomas en las personas
de edad que la padecen, no pasa a generalizarse el conoci-
miento clinico de la misma.

En el afio 1934, nuevas observaciones, consideran la afec-
cién como una entidad clinica y se propone la denominacién
de arteritis temporal.

En el afio 1937, se estudia la anatomia patoldgica, con lo
que se llega a la conclusiéon de que se trata de una inflama-
cion de las paredes arteriales, que no tiene nada que ver con
la arterioesclerosis, ni con el ateroma.

Nuevas publicaciones describen casos atipicos. en los
que hay participacién de otros vasos arteriales (arteria occi-
pital, etc.).
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Nuevas publicaciones dan a conocer complicaciones de
tipo ocular, complicaciones que hoy son consideradas sinto-
mas oculares del proceso arterial general.

Etiologia.

La arteritis temporal es patrimonio de la edad avanzada,
dandose maés en el sexo femenino.

Tratdndose de un proceso inflamatorio tal como lo ha
demostrado HoRTON con sus primeras publicaciones en las
que habia una adenopatia cervical, se da mucha importancia
en el aspecto casual, al foco séptico. Esto ha sido demostra-
do en clinica y muchos casos recogidos por diferentes auto-
res, aparecieron después de una amigdalitis, infeccion denta-
ria, sinusitis, gripe etc.

El reuma es considerado causa.

Clinica.

El comienzo suele ser brusco y el sintoma dominante es
el dolor localizado en la regién temporal o temporofacial.

Al dolor suele precederle durante semanas 0 meses una
decadencia grande del estado general (malestar general, can-
sancio, anorexia, depresién mental etc.)

En este estado suele haber dolores que el enfermo suele
achacar a un reuma.

Los sudores nocturnos y el aumento de temperatura, se
dan con frecuencia.

En medio de este cuadro general, aparece el ataque de
dolor temporal, que puede ser tenebrante, punzante, de mar-
tilleo, profundo o superficial y que se acompaifia de hiper-
sensibilidad de la piel, por lo que el paciente evita todo roce
en la region afectada. Este dolor puede irradiarse a otras re-
giones (facial, cervical, occipital etc.). y

La region temporal aparece roja, edematosa y calientey
al tacto se presentan las arterias como cordones duros en
los que no se notan los latidos, siendo esta exploracién do-
lorosa.
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Los datos que nos ofrece el laboratorio son de gran in-
terés diagndstico.

El més importante es el que nos da el estudio de la velo-
cidad de sedimentacion, que en esta enfermedad estd siem-’
pre alta.

QOtro dato importante nos lo da la fé6rmula leucocitaria,
en la que suele encontrarse una leucocitosis neutrdfila con
ausencia total de eosinéfilos.

Debido al mal estado general, inapetencia, etc, es co-
rriente encontrar una anemia hipocréonica moderada.

Las reacciones serolégicas, el exdmen del L C R etc. son
normales y carecen de interés diagnéstico.

Curso.

Este suele hacerse por crisis dolorosas, que regresan y
vuelven a presentarse con menos aparatosidad, hasta que
desaparecen totalmente en los casos benignos. Estos casos
son por desgracia poco frecuentes y la enfermedad evolucio-
na hacia la muerte, cosa que ocurre generalmente por acci-
dente de tipo vascular, (obstruccién coronaria, infarto de
miocardio, lesiones vasculares cerebrales, etc).

Estos accidentes vasculares suelen no relacionarse con
la enfermedad que los produce y hasta el afio 1946 en que
Cocke, demostré que el proceso contintia en su evolucién y
en silencio clinico, no se han relacionado con la arteritis
temporal.

Diagnéstico.

En el periodo algido de la enfermedad, lo caracteristico
de su sintomatologia, nos dd el diagndstico.

En el periodo prodromico, el diagndstico no suele ha-
cerse y el proceso suele confundirse con el reuma. ’

Otras veces los trastornos psiquicos son dominantes y
el proceso suele relacionarse con la senilidad del paciente.

Cuando la temperatura est4d muy elevada suele confun-
dirse con una septicemia,.
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Hay casos en los que junto a la cefalalgia hay vémitos,
vértigo, diplopia etc. y estc nos hace pensar en un coma cere-
bral, cosa que se complica, si al explorar fondo de ojo en-
contramos edema papilar, complicacién frecuente de la en-
fermedad que estudiamos.

Anatomia patologica.

Los exdmenes en este sentido, han demostrado quela
enfermedad es general, encontrandose las lesiones en gran
ntimero de arterias (aorta, carotidas, occipital, radial etc.).

Todas las capas del vaso pueden estar lesionadas y es
frecuente la trombosis de los mismos, por lesiéon de la inti-
ma caracterizada por una neoformacién conjuntiva e infil-
tracioén histiocitaria.

En la media hay inflamacién con infiltracién de células
gigantes y en la adventicia hay también inflamacién con in-
filtracion celular.

Segtin GovaN y CotLect el proceso inflamatorio empieza
en la adventicia y de esta progresa a las restantes capas (es-
tudio de seis casoOs en el afio 1946).

Para GmMour las lesiones empiezan en la capa media
por una degeneracién de las fibras eldsticas seguida de infil-
tracion de células gigantes (Fagocitosis de las fibras elasti-
cas por las células gigantes).

Para resumir, diremos que se trata de una arteritis gra-
nulomatosa generalizada que se manifiesta predominante-
mente en la arteria temporal y que tiene una causa de tipo
infeccioso.

Complicaciones oculares.

Para GorpooN Bruck, al hacer una revisién de los casos
publicados, nos da un 40% de complicaciones oculares.

Segtn el mismo autor, estas complicaciones se pueden
clasificar en tres grupos.

1.° En el que dominan las lesiones oclusivas arteriales.
2.°, enel que predominan los sintomas isquémicos neuriticos,
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3.°, ¢rupo indeterminado en el que existen procesos diferen-
tes tales como flebitis retiniana, hemorragias, glaucoma etc.

Existen otros sintomas tales como paralisis de los mfs-
culos oculares 0 parpebrales, que elevarian esta cifra que
nos da Goroon BrUcE.

Para ANDERSON la frecuencia de la participacién ocular
es de un 41%. IHarrissoN solo admite el 33% y CarpELL el 38%.

Publicaciones posteriores de WITMER, SIEGERT, WHITE-
FIELD, y otros, dan cifras que van del 40 al 50%.

Estas lesiones oculares son debidas a la propagacidén de
la afeccion a los vasos arteriales del ojo. )

Segiin los vasos afectados podemos encontrar los cua-
dros siguientes:

Exoftalmo, lesién rara que parece depender de un ede-
ma de los tejidos intraorbitarios,

Limitacién de los movimientos del ojo en una o varias
direcciones, que depende de la infiltracién edematosa de uno
o varios muasculos oculares. En estos casos no hay diplopia
y si dolor profundo. Este cuadro dura poco y tiende a volver
a la normalidad.

Paralisis oculares por alteracion del IIl par como mas
frecuentes. Las dependientes del VI par son menos frecuen-
tes. En estas si hay diplopia y es frecuente la aparicién de
una amaurosis dependiente de lesiones de la arteria central
de la retina.

Alteraciones de la visiéon. La més frecuente es la pérdida
brusca y total de la vision de uno o ambos ojos en plena
crisis dolorosa.

En la imagen oftalmoscépica de estos casos podemos
observar tres tipos.

a) El que corresponde a la obstruccién de la arteria
central de la retina.

En este tipo la obstruccién puede ser del tronco princi-
pal o de una‘de sus ramas y su frecuencia segtin BRUCE es de
un 18%.

b) Corresponde al llamado edema isquémico de papila.
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En este caso el cuadro oftalmoscépico ofrece una papila ede-
matosa, de color blanco sucio, con hemorragias en forma
de estrias y que tiende a invadir la retina peripapilar. Las
arterias estdn muy estrechasy las venas dilatadas. La visién
se pierde rdpidamente.

c¢) Corresponde al de la neutritis retrobulbar aguda,
presentando una imagen oftalmoscoépica normal al principio
y més tarde la atrofia éptica.

De este cuadro solo se ha descrito un caso por Hortom
en el afto 1943.

Tratamiento. Podemos decir que todos los tratamientos
empleados hasta ahora no han producido el menor efecto
en estas complicaciones oculares y musculares que acaba-
mos de describir.

Resumen.

La arteritis temporal es una afeccién que se da en los
ancianos y que se caracteriza por un dolor a veces insopor-
table en la region temporal. La arteria temporal indurada y
dolorosa aparece inflamada.

Esta arteritis es la manifestacién local de una arteritis
generalizada de tipo granulomatosa, de células gigantes y de
naturaleza no muy conocida.

Estos pacientes estan expuestos a pérdidas de visién en
uno o ambos ojos, que pueden llegar a ser totales e irrever-
sibles.

La frecuencia de estas amaurosis es de un 25%.
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