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Resumen

Objetivos. Analizar motivo de solicitud, caracteristicas clinicas y analiticas, diagnostico alcanzado y
tratamiento administrado en pacientes en |os que se detecto aortitis aislada en estudio de PET-TC. Como
objetivo secundario se analizaron |os pacientes diagnosticados de arteritis de células gigantes (ACG) para
evaluar s existian diferencias entre aquellos con afectacion exclusivamente adrtica o de otros vasos.

Métodos: Revision de aortitis diagnosticadas por 18FDG-PET-TC solicitado por Medicina Internaen un
hospital terciario del 1 dejulio de 2017 a 31 de marzo de 2023. Pacientes con diagndsticos previos de
patologias sistémicas y PET-TC durante su seguimiento fueron excluidos. Se registraron motivo de solicitud
del estudio, caracteristicas epidemioldgicas, clinicasy analiticas, diagnéstico alcanzado y tratamiento
iniciado. Se reviso la evolucion mediante clinica, VSG y PCR alos 6 mesesy PET-TC de control si se
realizd. Se definié ACG siguiendo criterios clasificatorios EULAR/ACR de 2022. Se propuso clasificar como
probable ACG a pacientes con puntuacion de 5 en dichos criterios.

Resultados: Durante el periodo de estudio se identificaron 1.110 pacientes en total. Tras aplicar |os criterios
de exclusion se registraron 52 pacientes con hipermetabolismo adrtico en el PET-TC. La edad mediafue 74 +
14 anos. El 77% eran mujeres. Los principales motivos de solicitud fueron fiebre de origen desconocido
(35%), sindrome constitucional (30%) y dolores generalizados (35%). L os diagndsticos al canzados fueron: 6
aortitis infecciosas (12%), 6 enfermedad ateromatosa (12%), 23 ACG (44%), 5 probable ACG (10%), 4
enfermedad relacionada con 1gG4 (8%), 3 Takayasu (6%), 2 vasculitis ANCA (4%), 2 Behget (4%) vy 1
sarcoidosis (2%). Con respecto alos 28 pacientes clasificados como ACG definida o probable, 7 (33%)
presentaron afectacion adrticaaisladay 21 (67%) afectacion multivaso. La mediana de edad fue 82 (61-81) y
72 (61-81) arios respectivamente. El sexo femenino fue el predominante en ambos grupos (57 vs. 87%, p
0,14). El 32% presentaba fiebre, sin diferencias significativas entre grupos. La clinica craneal fue méas
frecuente en e grupo de afectacion multivaso: cefalea 61 vs. 14% (p 0,07), claudicacién mandibular 38 vs.
14% (p 0,37), hiperestesia cuero cabelludo 19 vs. 0% (p 0,54). La polimialgia fue mas frecuente en
afectacion adrticaaislada: 38 vs. 57% (p 0,41). No hubo diferencias significativas en las cifras de V SG.
Tampoco en la dosis de prednisona empleada al diagnéstico ni alcanzada en €l seguimiento a 6 meses. Se
asoci6 inmunosupresor solo en pacientes con afectacion multivaso: metotrexato 4 (19%). No se utilizo
tocilizumab de inicio en ninguin caso. Serealizé PET-TC de control en 10 pacientes (3 del grupo 1y 7 del
grupo 2) evidenciando disminucion del hipermetabolismo en todos. No hubo desarrollo de aneurismas ni
diseccion adrtica en el seguimiento.
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Aortitisaislada (N Afectacion multivaso (N

Globa (1=28) ) C o)
Edad, afios 74(62-82) 82 (73-84) 72 (61-81) 0,14
Sexo, mujer, n (%) 22 (79%) 4 (57%) 18 (86%) 0,14
indice Comorbilidad Charlson 0(0-2 0(0-3) 0(0-1) 0,24
Fiebre, n (%) 9 (32%) 2 (29%) 7 (33%) 0,99
Rigidez matutina, n (%) 12 (43%) 4 (57%) 8 (38%) 0,41
Cefalea, n (%) 14 (50%) 1 (14%) 13 (61%) 0,07
Claudicacion mandibular, n (%) 9 (32%) 1 (14%) 8 (38%) 0,37
Hiperestesia craneal, n (%) 4 (14%) 0 4 (19%) 0,54
Alteraciones visuales, n (%) 1 (4%) 0 1 (5%) 0,99
E;(Iﬂ%;“zgnnd(ﬁ /Sempora'% 6 (21%) 1 (14%) 5 (25%) 0,99
Biopsiaredlizada, n (%) 15 (54%) 4 (57%) 11 (52%) 0,99
Biopsia sugestiva, n (%) 7 (25%) 1 (14%) 6 (29%) 0,63
VSG > 50 diagnéstico, n (%) 28 (100%) 7 (100%) 21 (100%) 0,99
ACR-EULAR, mediana(IQR) 9 (7-14) 7 (5-14) 9 (7-15) 0,23
ACG PROBABLE, N (%) 5 (18%) 2 (29%) 3 (14%) 0,57
VSG diagnostico, mediana (IQR). 193 g4 140) 121 (97-140) 108 (82-139) 0,34

mm/h
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PCR diagnostico, mediana (IQR)

mg/d 7,7(44-116)  7(3-229) 84 (44-116) 0,95
El)gsR? prednisonainicio, mediana - 5 (34,.6o) 40 (30-60) 40 (30-58) 0,88
Uso metrotexato, n (%) 4 (14%) 0 4 (19%) 0,54
V SG 6 meses, mediana

(1OR)mmvh 20 (14-30) 25 (5-54) 20 (15-29) 0,63
PCR 6 meses, mediana (IQR)mg/l 6 (4-18) 3(1-24) 8 (4-19) 0,08
Dosis Prednisona 6 meses,

mediana (IQR) 10 (5-15) 8 (5-10) 10 (6-15) 0,29
PET-TC control, n (%) 10 (35%) 3 (43%) 7 (33%) 0,67
Mejoria PET-TC, n (%) 10 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 0,99

Conclusiones: El uso mas frecuente del PET-TC en la préctica habitua conlleva un diagnéstico mas
numeroso de afectacién adrtica, 10 que supone un reto para el clinico. ES necesaria una estrecha correlacion
clinico-analitica para clasificar correctamente a estos pacientes de cara a adoptar € mejor manegjo y
seguimiento.
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