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Resumen

Objetivos. Describir el uso de la ecografiaen el diagnostico de arteritis de células gigantes (ACG) en un
gabinete de Medicina Interna.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes en los que se realizé una ecografia para el
diagnostico de ACG entre 05/21 y 05/23 en el gabinete de ecografia de Medicina Interna. Se recogio la
indicacion de la ecografia, datos analiticos, ecograficosy de PET/TC. Laecografia se considerd positivaen
presencia de engrosamiento hipoecogénico y regular de la pared de arterias temporales (AATT), carétidas
(AACC), vertebrales (AAVV) o axilares (AAXX). El PET/TC se consideré diagnostico cuando la captacion
de la pared vascular era mayor que la hepatica. El diagnostico definitivo se consideré a criterio del médico
tratante. Los resultados se expresan en media (desviacion estédndar) o proporciones. Los datos se analizaron
mediante SPSS v20.

Resultados: Se realizaron 101 ecografias, siendo la edad media de 78 + 9,9 afios. 67 (66,3%) eran mujeres.
47 (47,4%) pacientes fueron diagnosticados de ACG, siendo la sensibilidad del 60% y la especificidad del
92%. Los valores predictivo positivo y negativo fueron 88% y 72% respectivamente. Se detecto una
ecografia patologica en el 31,2% en laindicacion de polimialgia reumética (PMR), 15,7% cuando existia una
baja sospechade ACG y en el 55,9% en alta sospecha de ACG. El 57,1% de |os pacientes con ecografia
positiva presentaron PET/TC con hipermetabolismo. El 27,5% de los pacientes con ecografia normal
presentaban PET/TC patoldgico. El &reabajo la curvaen relacion al diagnéstico clinico definitivo fue 0,695
(1C95% 0,575-0,815) paralaecografiay 0,723 (1C95% 0,607-0,840) parael PET/TC. Tres pacientes
presentaron alteraciones ecogréficas en AAVV y AATT, siendo todos diagnosticados de ACG. Cuatro
pacientes presentaron alteraciones en AACC siendo diagnosticados de ACG en 3 ocasiones. Se detecto
engrosamiento de AAXX en 10 (10,2%) pacientes, siendo diagnosticados de ACG en 9 casos. Unicamente se
detectaron dos pacientes con engrosamiento en AAXX y AATT concomitante. Seis pacientes con diagnostico
final de ACG presentaron ecografiay PET/TC negativos, 2 con biopsiadiagnésticay 4 sin biopsiaen el
momento del estudio.

Discusion: Los resultados obtenidos muestran que la ecografia-Doppler es una herramienta fiable que
permite [legar a un diagndstico en combinacion con € PET/TC, siendo ambas técnicas complementarias. La
sensibilidad fue del 60% y la especificidad del 92,5%. Las curvas ROC indican que ambas pruebas
diagnosticas son fiables. El 31,2% de los pacientes con PMR tenia ecografia positiva. En 17 pacientes se
evidenciaron engrosamiento en otras arterias diferentes de las AATT. Cabe destacar la sensibilidad en los
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engrosamientos de AAVYV (100%) y AAXX (90%).

Conclusiones. Laecografia Doppler realizada en un gabinete de Medicina Interna es una prueba fiable,
rapiday Util parael diagndstico de ACG. Esta debe realizarse en los pacientes afectos de PMR teniendo en
cuentala alta proporcion de anormalidades detectadas. Es importante evaluar |os territorios extratemporales
ya que aumenta la sensibilidad de la prueba.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



