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Retinopatia de Takayasu: caso clinico

Takayasu retinopathy: case report

QUEZADA PERALTA G, DURAN CARRASCO O', RODRIGUEZ GIL R!

RESUMEN

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 38 afios con cuadro de 3 afios de evolucion
de claudicacion de extremidades superiores diagnosticada con arteritis de Takayasu, que
presenta miodesopsias y vision borrosa y que a la exploracion se evidencian signos de is-
quemia retiniana compatible con retinopatia de Takayasu.

Discusion: Las complicaciones oculares en la arteritis de Takayasu se producen tanto por hipo-
perfusion como por hipertension. Son las complicaciones por hipoperfusion las conocidas
como retinopatia de Takayasu. Aparte del tratamiento sistémico es importante la evaluacion
oftalmologica y asi prevenir la progresion de la afectacion con neovascularizacion y sus
complicaciones asociadas.
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ABSTRACT

Clinical case: We present the case of a 38-year-old woman with a 3-year evolution of clau-
dication of the upper extremities diagnosed with Takayasu’s arteritis, who presented myo-
desopsia and blurred vision and who revealed signs of retinal ischemia compatible with
Takayasu’s retinopathy.

Discussion: Ocular complications in Takayasu arteritis can be caused by both hypoperfusion
and hypertension. Hypoperfusion complications are what we know as Takayasu retinopathy.
Apart from the systemic treatment of the disease, it is important the ophthalmic evaluation
and thus prevent the progression of the disease with neovascularization and its associated
complications.
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INTRODUCCION relacion 9:1 (1). Afecta principalmente a la

aorta y sus grandes ramas y la sintomatologia

La arteritis de Takayasu es un tipo de vas-  depende de las ramas arteriales comprometi-
culitis granulomatosa de gran vaso que cur-  das; asi el compromiso de las arterias caroti-
sa con fibrosis intimal y estenosis vascular,  das puede producir hipoperfusion cerebral y
mas comun en asiaticos y mujeres con una  compromiso ocular por bajo flujo a la arteria
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Fig 1: AngioTC
de troncos
supraadorticos. Se
muestra estenosis
(luz filiforme

al paso del
contraste) de las
arterias carotida
comun y subclavia
derechas, en el
tercio proximal
de la arteria
carotida comun
izquierda y de la
arteria subclavia
izquierda.

Fig. 2:
Retinografia color
ambos ojos. Se
aprecian manchas
algodonosas en
ambos ojos mayor
en OD en arcada
vascular temporal
inferior.
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oftalmica, lo que puede llevar a dafio isqué-
mico de la retina conocido como retinopatia
de Takayasu (2).

REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de una paciente fe-
menina de 39 aflos con cuadro de 3 afios de
evolucion de presencia de claudicacion de ex-
tremidades superiores por dolor y debilidad
en hombros y brazos al elevarlos por enci-
ma de la cabeza mientras realiza actividades
cotidianas en su hogar. Los ultimos 2 meses
ademads se agregaron artralgias de ritmo mix-
to (inflamatorio/mecanico) en hombros, ante-
brazos y muifiecas sin signos de artritis y va-
rios episodios de sincopes. Es evaluada por su
médico de cabecera y luego derivada a espe-
cialista en reumatologia quien solicita analiti-

ca destacando elevacion de reactantes de fase
aguda (PCR 9,2 mg/L/Ferritina 1419 ng/ml/
VSG 57 mm/h) y anemia con Hb 10,7 g/dL
normocitica-normocrémica (patron de ane-
mia de trastornos cronicos). Con sospecha de
patologia inflamatoria se solicita AngioTC de
miembros superiores y troncos supraaorticos
donde se observa un severo engrosamiento
mural que condiciona una estenosis significa-
tiva (luz filiforme) de arterias carotida comun
y subclavia derechas, tercio proximal de ca-
rotida comun izquierda y subclavia izquierda
sugerentes de arteritis de Takayasu (fig. 1).

Se decide ingreso en planta de reumato-
logia e inicio de tratamiento con metilpred-
nisolona a dosis de 1 mg/kg/dia. Durante su
estancia la paciente refiere miodesopsias de
varios dias de evolucion y vision borrosa por
lo que se realiza interconsulta a nuestro servi-
cio de oftalmologia. Al examen tiene agudeza
visual (AV) corregida en ojo derecho (OD) de
0,8 y ojo izquierdo (OI) 0,9 y a la exploracion
con lampara de hendidura no se evidencian
alteraciones ni signos inflamatorios en polo
anterior. En fondo de ojo se ven varios exu-
dados algodonosos retinianos en polo poste-
rior mayor en OD que Ol (fig. 2). A los pocos
dias presenta cuadro de amaurosis fugaz de 3
minutos de duracion en OD coincidiendo con
hipotension arterial transitoria sin mostrar
nuevas lesiones a la exploracion oftalmoldgi-
ca. Reumatologia decide iniciar Tocilizumab,
comenzar bajada de dosis de corticoides pau-
latinamente y dar el alta con controles ambu-
latorios.

Durante el seguimiento en consultas ex-
ternas de oftalmologia se evidencia dismi-
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Fig. 3:
Angiografia
Sfluoresceinica

nucion de las manchas algodonosas retinia-
nas y se realiza angiografia con fluoresceina
que muestra abundantes microaneurismas e
isquemia casi en los 360° en la retina peri-
férica del OD (fig. 3). Se realiza fotocoagu-
lacion con laser (1.300 impactos) de la retina
isquémica periférica en OD. Durante los me-
ses siguientes el cuadro se mantiene estable,
desaparecen paulatinamente las manchas al-
godonosas de la retina y la paciente presen-
ta agudeza visual de 1,0 con correccidon en
ambos 0jos.

DISCUSION

El compromiso ocular en la arteritis de
Takayasu es poco frecuente variando segin
diferentes fuentes entre un 8,1% hasta un
68% y se produce por diferentes mecanis-
mos fisiopatologicos siendo la retinopatia
de Takayasu la mas frecuente (1). En 1976
Uyama y Asayama crearon una clasifica-
cion en base a sus hallazgos en 80 pacientes
diferenciando asi 3 tipos diferentes (3). Si
principalmente se compromete el arco aor-
tico y sus ramas se produce entonces bajo
flujo sanguineo al hemicuerpo superior lo
que puede producir compromiso ocular por
hipoperfusion tisular. Este es el tipo I o ar-
teritis de Takayasu y corresponde a casi la
mitad de los casos de afectacion ocular. Por
otro lado si se afecta principalmente la aor-
ta toracica y abdominal, la redistribucion
del flujo sanguineo al hemicuerpo superior
producird hipertension arterial con el consi-
guiente dafio a los 6rganos diana. El com-

promiso ocular hipertensivo que deriva de
este caso corresponde al grupo II1. El grupo
II seria una mezcla de hallazgos del grupo
I y III. Ademas el grupo I o retinopatia de
Takayasu se divide en 4 subgrupos (tabla 1).
Nuestra paciente presenta compromiso prin-
cipalmente del arco adrtico y de las arte-
rias carotidas produciendo hipoperfusion al
globo ocular, siendo asi una retinopatia de
Takayasu (Tipo I). Al analizar la angiografia
vemos la formacion de microaneurismas en
la retina lo que corresponderia a una etapa 2.

Dentro de los sintomas oculares, el dete-
rioro subjetivo de la AV es el sintoma mas
comun. Le siguen la amaurosis fugaz y me-
tamorfopsias. En la angiografia se ve un en-
lentecimiento en el tiempo de circulacion
brazo-retina del contraste, microaneurismas
y la formacién de anastomosis arterio-veno-
sas (4).

Con respecto al tratamiento lo agentes te-
rapéuticos mas utilizados son los corticoides
e inmunosupresores como el metrotrexato.
En pacientes que se mantienen resistentes, los
agentes biologicos como los anti TNF, ritu-
ximab y tocilizumab, parecen prometedores
(5). En presencia de estenosis arterial critica

OD. Multiples
microaneurismas
e isquemia en
retina periférica.

Tabla 1. Clasificacion de los hallazgos oculares en arteritis de Takayasu

Tipo I
* Etapa 1: Dilatacion de peqauefos vasos
» Etapa 2: Formacion de microaneurismas
 Etapa 3: Anastomosis arterio-venosas

patia proliferativa)

Compromiso hipotensivo ocular (Retinopatia de Takayasu)

» Etapa 4: Complicaciones oculares (hemorragia vitrea, retino-

Tipo 11 Tipo mixto entre tipo [ y III

Tipo 111 Compromiso hipertensivo ocular
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el tratamiento se basa en consultar con cirugia
vascular sobre la necesidad de revasculariza-
cion y a nivel ocular fotocoagular las areas
de retina isquémica lo cual ha demostrado
prevenir y reducir la neovascularizacion y
sus complicaciones (6). En el caso de nuestra
paciente, el tratamiento mediante fotocoa-
gulaciéon laser fue suficiente para controlar
el cuadro isquémico ocular y el tocilizumab
para la inflamacion sistémica de la vasculitis,
logrando una buena AV final sin nuevas recai-
das hasta la fecha.

CONCLUSION

Es importante recalcar la importancia
de la evaluacién y seguimiento de estos pa-
cientes con arteritis de Takayasu por parte
del equipo de uveitis en conjunto con el
equipo de reumatologia para detectar pre-
cozmente el compromiso ocular de estos,
tratar oportunamente con fotocoagulacion
laser las areas de retina isquémicas cuan-
do sea necesario y eventualmente tratar las
complicaciones de la neovascularizacion en
casos avanzado.
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