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Pruebas complementarias que se solicitan para llega r 
al diagnóstico de sospecha:

• En  la analítica, no había datos destacables, con CPK y 
troponina normal y únicamente reflejar D-Dímero 
*1142.0 ng/mL (Normal: 0.0 - 255.0)

• EKG: Ritmo Sinusal. Frecuencia: 46 lpm. Eje normal. PR 
aumentado. No se objetivan alteraciones de la 
repolarización sugerentes de isquemia aguda











• Actitud : cirugía urgente

• Técnica : sustitución de aorta ascendente por conducto protésico

• Diagnóstico anatomopatológico:



Diagnóstico final :
Aortitis de células gigantes.

Disección de aorta.



Aortitis:









Papel de las pruebas de imagen en Vasculitis de vas o 
grande



Consideraciones finales

� Las vasculitis provocan un proceso inflamatorio vascular que determina 
distintas manifestaciones orgánicas que dependen del calibre del vaso 
afectado y de su localización.

� Las técnicas de imagen desempeñan un papel importante en la 
caracterización y detección de las vasculitis de grandes vasos.

� Los pacientes con arteritis de células gigantes tienen una incidencia de 
aneurismas de aorta (torácica principalmente) superior a la población 
general y por consiguiente un aumento de la mortalidad.

� No existe consenso sobre medidas de screening del desarrollo de 
complicaciones vasculares en los pacientes afectos de arteritis de células 
gigantes. Individualizar según el caso.

� Importante papel del PET-TAC para el diagnóstico de vasculitis de vaso 
grande, evaluación y extensión de la enfermedad.




