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INTRODUCCIÓN
La arteritis de células gigantes es una
vasculitis sistémica de etiología desco-
nocida que afecta a los vasos de media-
no y gran calibre, mostrando una mayor
predisposición por las ramas extracra-
neales de la arteria carótida. La afecta-
ción aórtica es infrecuente y normal-
mente asintomática. Describimos un
caso de disección aórtica secundaria a
aortitis autoinmune por vasculitis de
células gigantes y planteamos la indica-
ción de cribado de esta complicación, ya
introducida por algunos autores.

OBSERVACIÓN CLÍNICA
Mujer de 68 años con antecedentes perso-
nales de dislipemia, bronquitis asmática,
osteoporosis en tratamiento y exfumadora

de 11,4 paquete/año. La paciente presentó
un episodio de pérdida de visión aguda en
el ojo izquierdo, sin claudicación mandi-
bular ni clínica de cinturas, tampoco pre-
sentaba síndrome febril. En la exploración
física destacaba una pérdida de visión total
del ojo izquierdo sin otras alteraciones
reseñables, las arterias temporales eran
pulsátiles y no induradas ni dolorosas. Los
parámetros analíticos más destacables
eran velocidad de sedimentación globular
94 mm/h (1,0-20,0 mm/h), proteína C
reactiva 5,8 mg/dl (0,0-0,5 mg/dl), factor
reumatoide 23 U/mL (0,0-14,0 U/mL) y
los anticuerpos antinucleares eran negati-
vos. Tras la exploración oftalmológica la
paciente fue diagnosticada de neuritis
óptica isquémica anterior con sospecha de
arteritis de la temporal y se inició trata-

miento con metilprednisolona 1 gramo
intravenoso diario durante 5 días seguido
de 60 mg/día de prednisona vía oral. Se
realizó biopsia de la arteria temporal que
mostró infiltrado inflamatorio de predo-
minio linfoplasmocitario en adventicia
con cambios mixoides y cambios inflama-
torios en capa media.

Dos meses después, la paciente acudió
al servicio de Urgencias refiriendo un
dolor súbito, transfixivo irradiado a tórax
y cuello, que se sucedió de hipoestesia en
hemicuerpo derecho y se acompañó de
diaforesis profusa. Tras la realización de
AngioTAC fue diagnosticada de disec-
ción aórtica tipo A-Stanford realizándose
cirugía de reparación.
La paciente persistía, ocho meses después,
con marcadores inflamatorios elevados
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/ RESUMEN

Aortic dissection in a patient with giant cell arteritis.
A rare complication. – We describe a case of Stanford A-type
aortic dissection, secondary to autoimmune aortitis in a 68-year-old
patient, diagnosed two months before giant cell arteritis. Aortitis is

considered a late complication of the disease and is most often
asymptomatic. This case underlines the importance of the adequate
treatment of this vasculitis, also introducing the indication of periodic
screening of this complication already commented by some authors.
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impidiendo descenso de corticoterapia, por
lo que se decidió la realización de PET-
TAC que mostró un aumento de metabo-
lismo en la pared aórtica compatible con
aortitis (Figura 1). Se incrementó terapia
inmunosupresora añadiendo metotrexato
15 mg semanales vía oral con adecuado
control inflamatorio en la actualidad. 

DISCUSIÓN
La arteritis de células gigantes presenta
su mayor incidencia en los mayores de 50
años, aumentado progresivamente con la
edad y presentando un claro predominio
en el sexo femenino1. Las manifestacio-
nes clínicas más frecuentes engloban la
cefalea (60-98%) y las manifestaciones
sistémicas2. Entre las más características
destacan la claudicación mandibular (10-
50%) y la pérdida de visión secundaria a
una neuritis óptica isquémica anterior. La
afectación aórtica y de otros grandes
vasos es poco frecuente y clásicamente
se había considerado una complicación
tardía de la enfermedad. Recientes series
afirman que la presencia de aortitis se
encuentra en un 45-65% de los casos, con
predilección por la aorta torácica cursan-
do generalmente de manera asintomáti-
ca3. De forma habitual, el desarrollo de
una aortitis viene acompañado de eleva-
ción de los marcadores inflamatorios. 
La disección aórtica es poco frecuente (1-
5%) pero presenta una elevada mortali-
dad3. Por ello, publicaciones recientes sos-
tienen la indicación del cribado de aortitis y
aneurisma aórtico durante el seguimiento
de estos pacientes con ecografía abdomi-
nal y ecocardiograma4. En el caso presen-
tado destaca el diagnóstico reciente de la
arteritis de células gigantes, dándose la
temida complicación de la disección aórti-
ca de forma precoz y detectándose poste-
riormente la aortitis, dada la elevación
mantenida de marcadores inflamatorios.

CONCLUSIÓN
Para concluir, nos gustaría destacar la
posible aparición de aortitis en aquellos
pacientes diagnosticados de arteritis de
células gigantes refractarias a tratamien-
to convencional, siendo necesario plan-
tearse el uso de herramientas diagnósti-
cas complementarias que nos permitan
detectarlo de forma precoz, instaurando
los tratamientos adecuados (inmunosu-
presores y/o biológicos).
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FIGURA 1

PET-TAC COMPATIBLE CON AORTITIS (SUV 3.5)


	REVISTA DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE REUMATOLOGÍA - VOL. 8 - 1 - ABRIL 2019
	CASOS CLÍNICOS:
	Disección aórtica en paciente con arteritis de células gigantes. Una complicación poco frecuente



