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Introduccioén

El término “aortitis” abarca cambios inflamatorios de la
pared de la aorta, independientemente de que la etiologia
sea infecciosa o no infecciosa.
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La inflamacion de la aorta (aortitis) es una patologia poco frecuente, con etiologia
infecciosa (pseudoaneurisma micético, sifilis) y no infecciosa (arteritis, aortitis
idiopatica, espondilitis anquilosante, entre otras) de dificil diagnéstico clinico y
variable prondstico. Por esa razén, la utilizacion de diversos métodos por imagenes,
tales como la tomografia computada multidetector (TCMD), la tomografia computada
por emision de positrones (PET-TC), la resonancia magnética (RM) y ultrasonido (US)
facilitan la identificacion, sequimiento y tratamiento de esa entidad.

El siguiente trabajo tiene como objetivo realizar una revision y actualizacion
bibliografica acerca de la aortitis y sus diversas etiologias, ejemplificando con casos
de nuestra institucion.

Aortic inflammation (aortitis) is a rare pathology, with infectious (fungal
pseudoaneurysm, syphilis) and noninfectious etiology (arteritis, idiopathic aortitis,
ankylosing spondylitis, among others), it has a difficult clinical diagnosis and a variable
prognosis. The use of various imaging methods such as multidetector computed
tomography (MDCT), magnetic resonance imaging (MRI), positron emission
tomography-computed tomography (PET-CT) and ultrasound (US) facilitate the
identification, monitoring and treatment of this entity.

The following paper aims to perform a literature review and update about aortitis and
its various etiologies, exemplifying cases of our institution.

Para complementar los sintomas clinicos (cefalea, dolor de
espalda, polimialgia reumatica y fiebre), las caracteristicas
imagenolégicas, como el patrén de compromiso aodrtico,
colaboran en la definicién de la causa subyacente y en el
seguimiento de la actividad de la enfermedad.
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Los métodos por imagen mas utilizados son la angiografia,
la tomografia computada multidetector (TCMD), la
tomografia computada por emision de positrones (PET-TC),
la resonancia magnética (RM) y, en menor medida, el
ultrasonido (US)."3

El siguiente trabajo tiene como objetivo realizar una
revision y actualizacién bibliografica acerca de esa
patologia, ejemplificando con casos de nuestra institucion.

Discusion

“Aortitis” es un término patoldgico que hace referencia a los
cambios inflamatorios presentes en la pared vascular.*-> Si bien
su clasificacion es controversial, resulta de utilidad
categorizarlas en “infecciosa” y “no infecciosa.” Ese tltimo
grupo es el mas frecuente y abarca a las vasculitis de pequefios,
medianos y grandes vasos (arteritis de Takayasu, la arteritis de
células gigantes, espondilitis anquilosante crénica, sindrome
de Cogan y policondritis recidivante)."*

La inflamacién de grandes vasos, incluyendo la aortitis, es
una patologia predominante en edad adulta y, ante Ila
sospecha clinica, se requiere una evaluacién de emergencia
de la aorta, con un estudio por imagen adecuado, para el
diagnéstico y tratamiento efectivo.®

Esa patologia puede ser analizada mediante madltiples
métodos, siendo de eleccion hoy en dia la TCMD, dada su
altasensibilidad y especificidad (95%y 100% respectivamente),
para detectar la enfermedad y guiar los procedimientos
intervencionistas.! Mediante la utilizacién de contraste
endovenoso, resolucién multiplanar, adecuado tiempo de
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adquisicibn de imagenes y softwares de reconstruccion
tridimensional, podemos evaluar los cambios en la pared y
enlaluzdel vaso, valorar la extensién y monitorear la actividad
de la enfermedad, ademas de guiar procedimientos
intervencionistas percutineos.” A diferencia de ese, la RM
evidencia mayor diferenciacion tisular (permite evaluar el
edema parietal en secuencias ponderada en T2) y no
requiere de radiacién ionizante, presentandose como una
alternativa cuando estd contraindicada la TCMD y/o el
contraste iodado que se emplea. El PET-TC muestra actividad
de la enfermedad analizando aumento de captacién del
radiofarmaco 18-FDG en sectores comprometidos y el US
permite estudiar el estado parietal de los vasos y medicién
de flujos sin poder detectar enfermedad activa.'

Enfermedades inflamatorias de causa no
infecciosa

Arteritis de Takayasu

Es una enfermedad inflamatoria cronica de etiologia
desconocida que afecta a vasos de mediano y gran calibre,
como la aorta y sus ramas, los troncos supra-adrticos.
Predomina en mujeres de mediana edad. La aorta abdominal
estd comprometida con mas frecuencia, en segundo lugar, la
porcién descendente de la aorta tordcica y, con menor
frecuencia, el cayado. La anatomia patolégica demuestra
granulomas e inflamacién de la pared arterial, con
infiltracién y proliferacién de células mononucleares en la
capa adventicia, seguido de fibrosis y calcificaciéon en etapas
crénicas. Los hallazgos que se evidencian en la TCMD incluyen:

Fig. 1 Secuelas de arteritis de Takayasu. AngioTCMD. Reconstruccion coronal (A) y sagital (B y C). AngioRM. Reconstruccién MIP coronal (D).
Compromiso de la aorta abdominal superior con estenosis significativa (flecha en Ay B). Reduccidn significativa del sector proximal del tronco
celiaco con dilatacién a distal (asterisco en C). Resoluciéon quirtirgica mediante colocacién de stent endoluminal (cabeza de flecha en D).
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Fig. 2 Arteritis de Takayasu. Angio RM coronal (A) y reconstruccién vascular MIP (B). PET TC (GD). Oclusidn de arteria carétida primitiva
izquierda desde su origen (cabeza de flecha) y ausencia de sefial en el tercio proximal de la arteria subclavia izquierda (flecha) con calibre filiforme
en el resto de su recorrido. Captacidn irregular en las paredes de la aorta ascendente, cayado y origen de los vasos supraadrticos (flecha hueca).
La mayor actividad metabdlica se observa en el origen de la carétida y subclavias izquierdas (linea).

Tabla 1 Clasificacion de arteritis de Takayasu (Conferencia de
Takayasu — 1994)

TIPO COMPROMISO VASCULAR

Tipo | Ramas del arco aértico

Tipo Il (a) Aorta ascendente, arco adrtico y sus ramas

Tipo Il (b) Aorta ascendente, arco aértico y sus ramas,
aorta descendente toracica

Tipo Ill Aorta descendente toracica, aorta abdominal
y/o arterias renales

Tipo IV Aorta Abdominal y/o arterias renales

Tipo V Combinacion de caracteristicas de
tipos Il (b) y IV

El compromiso de las Arterias coronarias se designa como C+.
El compromiso de las arterias pulmonares se designa como P +.

» Engrosamiento concéntrico de la pared, que en los
estadios tempranos de la enfermedad se observa en
“doble anillo” (realce de la capa intima inflamada y el
realce de las capas media y adventicia)

* Trombosis

 Estenosis

* Oclusién

» Ademas, se puede observar ectasia, aneurismas y tlceras
(~Fig. 1).""7

La clasificacién en base a los hallazgos angiograficos
divide a la enfermedad en cinco tipos con diferentes
niveles de afectaciéon de la aorta y sus ramas, haciendo
distincién especial cuando se afectan las arterias

coronarias y/o pulmonares, y es Gtil en la planificacién
quirtirgica (~Tabla 1).2

La PET-TC permite una localizacién anatémica mas precisa
de la actividad de la enfermedad con aumento de la captacién
de 18-FDG como marcador de inflamacién (~Fig. 2).°

Arteritis de células gigantes
La arteritis de células gigantes o arteritis de la temporal es
una vasculitis granulomatosa de vasos de mediano y gran
calibre que afecta a poblacién mayor a 50 afios.'°
Compromete principalmente las ramas de la arteria
carétida externa, especialmente la temporal superficial,
vertebrales, coronarias y la aorta en el 15% de los casos.!!
Se encuentra en asociacién con la polimialgia reumatica
(un 60%), que presenta sintomas como rigidez y dolor en la
cintura escapular y pelviana, y signos como el aumento de
reactantes de fase aguda en analisis de laboratorio.
La TCMD y RM evidencian:

 Ectasia

* Aneurismas de la porcién ascendente que se extienden
hacia el cayado

» Diseccién aguda

* Insuficiencia valvular aértica

* Aneurismas de la aorta abdominal

« Engrosamiento mural circunferencial'2

Mediante la utilizacién de la TCMD, se pueden ver cambios
en la pared, como calcificaciones o trombosis, mientras que
la RM detecta edema de la pared de los vasos cuando la
enfermedad se encuentra activa.'
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Fig. 3 Arteritis de células gigantes. AngioTCMD. Cortes nativos en plano axial sin contraste endovenoso (B), con contraste endovenoso (A-C) y
reconstrucciéon 3D maxima proyeccién de intensidad (MIP) coronal (D), que evidencia engrosamiento parietal “circunferencial” periadrtico
(estrella en A-D) e hiperdensidad espontanea en semiluna periaértico en aorta ascendente y descendente (flecha en B-GD) correspondiente a
hematoma intramural. AngioRM (E) en la que se presenta hiperintensidad visible y difusa paraaértica en secuencia ponderada en T2
correspondiente al proceso inflamatorio vascular (estrella). Correlacién con pieza quirdrgica (F), donde se evidencia drenaje de hematoma
(flecha) y reemplazo aértico con injerto de dacron (linea).
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El principal diagnéstico diferencial desde el punto de vista
clinico es con el hematoma intramural (HIM) de origen
ateroesclerético, cuyo engrosamiento mural es parcial y en
forma de semiluna (~Fig. 30114

Espondilitis anquilosante
Afectaalaraizdelaaortayalavalvulaaérticaen el 80% de los
€asos.

Mediante TCMD, se evidencia engrosamiento de la pared
aértica, presente en aproximadamente el 60% de los
pacientes afectados, y de la valvula adrtica con
modularidad y consecuente insuficiencia.’

La inflamacién celular de la raiz adrtica resulta en
una marcada respuesta fibroblastica reparadora,
engrosamiento de la capa adventicia, destruccién focal
del tejido elastico y proliferacion de la intima. La
inflamacién circundante produce endarteritis obliterante
y luego dilatacién de la raiz. Esos cambios crénicos o
agudos de la raiz adrtica y la valvula conducen a la
insuficiencia aértica."

Aortitis idiopatica

Es asintomadtica, diagnosticada por anatomia patolégica; se
presenta mayormente en mujeres como dilatacién aértica
sin evidencia de sintomas de enfermedad sistémica. Puede
evidenciarse engrosamiento irregular de la pared
involucrando el arco aértico y aorta ascendente.?

Couture y col

Fig.5 Fibrosis retroperitoneal. AngioTCMD. Plano axial (A-B) y sagital
(C). Aneurisma fusiforme aértico (cabeza de flecha) asociado a tejido
de densidad de partes blandas periadrtico circunferencial y realce
tardio (flecha en B-C).

Aneurisma aértico inflamatorio idiopatico

Se distingue del aneurisma ateroesclerético por presentarse
con engrosamiento de la pared, acompafiado por fibrosis
densa que puede llegar a envolver estructuras adyacentes,
tales como el duodeno, el uréter y la vena cava inferior.
Ocurren en la porcién infrarrenal de la aorta abdominal y en

Fig.4 Aneurisma aodrtico inflamatorio idiopatico. AngioTCMD. Plano axial (A-B), sagital (C) y coronal (D). Aneurisma aértico abdominal fusiforme infrarrenal
(Flecha en A-B-GD). Tejido de partes blandas anterior aértico que realza ante la administracion de contraste EV. (estrella en B-GD).
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Fig. 6 Pseudoaneurisma micético. AngioTCMD. Plano axial (A) y
coronal (B-C). Aorta descendente con deformidad luminal (flecha) y
areas de ulceracion a modo de coleccidn (estrella) con burbujas aéreas
en su interior (cabeza de flecha) y tejido hipodenso con densidad de
partes blandas periadrtico, asociado a formaciones ganglionares
(lineas).

pacientes mas jovenes que los afectados por la causa
aterosclerética.>1®

Una caracteristica distintiva del aneurisma inflamatorio
idiopdtico es que el engrosamiento parietal afecta
predominantemente la pared anterior del vaso (~Fig. 4.).]

El principal diagnéstico diferencial es la fibrosis
retroperitoneal, en la que, ademas de reaccién inflamatoria
fibrética, se observa dilatacién de la aorta, y el aneurisma
micético, debido a la similitud clinica, imagenolégica y
laboratorio (elevacién de la proteina C reactiva).? En
cuanto a las caracteristicas imagenolégicas, el aneurisma
micético suele ser sacular, irregular y pueden encontrarse
burbujas aéreas circundantes, a diferencia del aneurisma
inflamatorio que suele ser fusiforme (~Fig. 5).°

Enfermedades inflamatorias de causa
infecciosa

Los procesos infecciosos suelen ocurrir en vasos con
enfermedad preexistente, tales como ateroesclerosis,
aneurismas, diabetes, etc.

Los patégenos involucrados con mayor frecuencia son las
bacterias Staphylococcus aureusy Salmonella. También pueden
asociarse Treponema Pallidum, M Tuberculosis, Listeria,
Bacteroides Fragilis, Clostridium Septicum y Campylobacter
jejuni.2

Pseudoaneurisma micético
Con el término “mic6tico” se hace referencia a los aneurismas
que son ocasionados por un proceso infeccioso. Es altamente
infrecuente (prevalencia de 0,06% a 2,6%) y potencialmente
fatal si no es tratado a tiempo.’

Son consecuencia de una infeccién que debilita la pared
formando una falsa luz o pseudoaneurisma. La localizacién
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Fig. 7 Pseudoaneurisma micético y absceso. AngioTCMD. Plano
coronal (A), axial (B-D) y sagital (C). Absceso paravalvular rodeando la
raiz adrtica, con pseudoaneurisma disecante que se origina de sector
de solucién de continuidad con el tracto de salida del ventriculo
izquierdo (flecha en A -B). Aumento de la densidad del tejido graso
mediastinal adyacente (cabeza de flecha en D), y defecto de relleno en
relacién a la vélvula pulmonar compatible con vegetaciones (estrella
en C).

mas comdn es la aorta infrarrenal, seguida de la aorta
descendente y el patégeno mayormente implicado es
Salmonella.

En la TCMD, se observan aneurismas con forma sacular en
90% de los casos y gas perianeurismatico. Puede llegar a
encontrarse destruccién vertebral, abscesos en el misculo
psoas e infartos renales (~Fig. 6 and 7).

Aortitis sifilitica

La sifilis es una enfermedad sistémica de transmision sexual
causada por Treponema Pallidum. El estadio terciario de la
enfermedad se manifiesta entre 5 y 30 afios después de la
infeccibn primaria y se caracteriza por compromiso
neurolégico y cardiovascular (aortitis, aneurisma, valvulitis
adrtica conregurgitaciény estenosis de arterias coronarias).?
La invasién de la adventicia de la aorta causa endarteritis
obliterante de la vasa vasorum, con el consecuente hipoflujo
vascular, debilidad de la pared y formacién de un aneurisma.
Afecta la aorta ascendente en 60% de los casos y el cayado
abrtico en 30% de los casos.'

Conclusion

La enfermedad inflamatoria adrtica posee varias etiologias.
Gracias a la utilizacibn de midltiples métodos
imagenolégicos, podemos clasificarlas, lo que nos orienta a
un adecuado diagnéstico.
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