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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

TAKAYASU: ISQUEMIA INTESTINAL COMO FORMA DE PRESENTACION
V. Ortega*, D. Ceballos*, E. Martel”, E. Santana’, J. Diaz*, C. Guerra*

* Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario de G.C. “Dr. Negrin”.

# Servicio de Angiologiay Cirugia Vascular. Hospital Universitario de G.C. “Dr. Negrin”.

* Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario de G.C. “Dr. Negrin”.

Objetivo.- A propésito de un caso atendido en nuestro hospital, revisar la literatura sobre la
enfermedad de Takayasu, especificamente, |a afectacion de |as ramas adrticas subdiafragméticas.

Método.- Andlisis de la historia clinicay la bibliografia més reciente respecto alarelacién entre la
anginay €l infarto intestinal con manifestaciones agudasy cronicasy la enfermedad de Takayasu.

Resultados.- Es comiin en € Takayasu la afectacion de troncos supraaorticos , arterias renales y
digestivas de forma asintomatica. La isquemia mesentérica cronica puede constituir una forma de
debut de la arteritis de Takayasu, aunque esta situacion es excepcional (solo hay 3 casos publicados
en la literatura). Menos del 5% de las enfermedades isquémicas del intestino tienen un sustrato
inflamatorio tipo vasculitis.

Excepcionalmente se puede presentar una isquemia mesentérica aguda sobre arteria nativa
arteriosclerética como complicacion, presumiblemente trombética, con fracaso de la circulacion
colateral. Este hecho esta gravado con una alta morbimortalidad.

Conclusiones.-

1. La isguemia intestinal es una causa excepcional de debut clinico de la enfermedad de
Takayasu.

2. Los eventos agudos sobre arterias digestivas afectas de manera crénica son infrecuentes,
elevando €l infarto intestinal lamortalidad hasta el 95%.

3. Laisquemia intestinal aguda y la crénica sintomatica tienen indicacién de revascularizacion
quirdrgica
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