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Resumen

Objetivos. Evaluar laaplicabilidad de la PET/TC en e seguimiento de pacientes con ACG

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes con PET-TC realizado por sospecha de vasculitis de gran vaso
(VGV) entre 2014-2020. Se incluyeron pacientes diagnosticados de ACG segun los criterios del ACR de
1990, ampliados por Dejaco y cols.1, estudiados mediante PET-TC seriado. Las variables clinicas, analiticas
y de tratamiento fueron registradas en una base de datos comun, siguiendo las recomendaciones de la
EULAR?Z, a diagnéstico y en el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes con ACGy PET-TC seriado. En 8/11 (72,72%) se solicitdo PET-TC
de control por sospecha de recidiva clinicay/o biolégicay en 3/11 (27,27%) por fracaso terapéutico. El
tiempo medio entre ambas PET/TC fue de 18,27 meses (rango 7-27). Se observo lanormalizacion dela
captacion en 5/11 (45%); 4/11 (36%) con vasculitis activay 2/11 (18%) con mejoriade la vasculitis. En dos
pacientes sin vasculitis activa se observo dilatacion de aorta torécica, una de ellas con engrosamiento. La
actitud terapéutica fue congruente con los resultados.

Discusion: El porcentaje de pacientes con ACG y VGV en la presente cohorte es elevada, en torno al 86%
(44/51), similar ala detectada en otros estudios. Tan solo 11 pacientes con ACG disponian de PET-TC
seriado tras el inicio del tratamiento solicitado principal mente por sospecha de recidiva clinico-biol 6gica de
laenfermedad (8/11), lamitad de ellos con signos de VGV activa. En todos |os casos, €l tratamiento se gjustd
en funcién del resultado. En dos pacientes, se detectaron alteraciones estructurales secundarias a la vasculitis,
sin signos de actividad.

Conclusiones. En la cohorte evaluada, €l principal motivo de solicitud de una PET-TC durante €l
seguimiento de pacientes con ACG, trasinicio del tratamiento, es la sospecha de recidivaclinica.
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