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Arteritis de celulas gigantes con estenosis carotidea y subclavia

Figura 1B

Paciente de 69 anos que en agosto de 1996 se
le diagnostico polimialgia reumatica y se trato con
corticoides. En noviembre del mismo ano se agre-
go claudicacion de miembros superiores, se cons-
tato ausencia de pulso en los mismos y se ausculto
un soplo subclavicular izquierdo. El estudio
ecodoppler demostré que el cayado aortico tenia
un calibre normal con un flujo adecuado y sus ra-
mas, tanto carotidas como subclavias, tenian un
calibre reducido y escasa a nula pulsatilidad. Se
hizo diagnostico presuntivo de arteritis de células
gigantes con compromiso de las ramas del caya-
do aortico y se realizo una resonancia nuclear mag-
netica. En las figs. 1A y B (cortes coronales en
T1) se observa disminucion de la luz de la carétida
y subclavia izquierdas (flecha), con aspecto
arrosariado. Hay evidencias, de acuerdo a la téc-
nica utilizada, de disminucion de flujo en ambas
arterias. En la fig. 2 (corte parasagital en T1) se
observa el origen comun de la cardtida y la
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e : de la suclavia a 2 cm de su origen. La fig. 3 (corte

‘,’“3'” axial en T1) compara la vena subclavia, de as-

pecto normal, con la arteria subclavia, con su luz
disminuida.
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