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E L PROCESO inf'amatorio inespecífico de la aor-
ta y de sus ramas, ha recibido una espe-cial 

atención por los autores nacionales 1en revistas me­
xicanas o extranjeras. En niños por Rivera Reyes,1 

por González Cerna" y en adultos por Zajarías,ª 
Cesarman1 y Kuri. 5 En relación a posibles factores 

etiológicos como la tuberculosis, por Sánchez.6 

De 2,224 expedientes tomados de la Unidad de 
Cardiología del Hospital Gweral de México, se en­
contraron 27 de ellos con diagnóstico de arteritis 
inespecífica. 

Poniendo especial interés en e¡ cuadro clínico y 
en la imagen angiográfica se' seleccionaron 16 casos 
en los cuale~ el proceso inflamatorio y/ o a sus ramas 
principales. 

Se encontró que podíamos dividir desde el punto 
de vista práctico a los enfermos en tres grupos: 

lo.-Pacientes que caben en la asignación de en­

fermedad sin pulso y cuyos datos fundamentales 

~~rnílílLílílílrnL íl~ ~ LílílílrnL íl~ 
ílHILíl ílf líl ílílílrn ~ílíl 
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fueron de insuficiencia circulatoria cerebral y de 
miembros superiores. 

2o. - Pacientes con síndrome clínico de coartación 
aórtica con hipertensión en brazos e h'potensión en 
piernas, e images angiográfica con disminución del 
calibre de la aorta y que fue considerado como 
coartación atípica. En este grupo se encontraba con 
frecuencia alteración de los vasos renales . 

3o.-Un grupo con un síndrome hiperte11sivo o 
ausencia de él. sin datos hemodinámicos de coarta­
ción aórtica, pero cuya imagen angiográfica recorda­
ba Ja coartación atípica y a los que denominamos 
pseudocoartación atípica . 

En algunos casos encontramos mezcla o superpo­
sición de los grupos anteriorment1e descritos. 

Ejemplos clínicos angiográficos son los siguien­
tes: 

CASO 1 

Paciente del sexo femenino. de 18 años, con da tos 
clínicos de insuficiiencia circulatoria abdominal y au-

REv. FAc. MEn. VoL. XIV.-NúM. 6.-NovIEMBRE-DrcrnMBRE, 1971 439 



ORES. G. S., A1<eE G., E . ALcoc ER, L. , A Gu IRRE, L.. A sPE, J .. E scoBA R G., Vi LLAM AR 

Frc. 1 A 

sencia de pulso del bra zo izquierdo. En el estudio 
angiográ fico transept.al P .A . y la teral, se observa 
dila tación y disminución del calibre de la aorta en 
varios segmentos, y ausencia de arteria subclavia 
i.:quierda. (Figs. !A y IB) . 

C ASO 2 

Paciente d el sexo femenino de 28 años, con datos 
de insuficiencia vascula r cerebra l y a usencia de pulsos 
en miembros superiores. En el ang iogra fía t ransep­
ta l se observa ausencia de arberias subclavadas y 
deformaciones en el trayecto de los vasos del cue­
llo, en el an gio abdominal se observa d:sminución 

y deformación de la aorta y circulación cola teral 
· extensa. ( Figs. 2A, 2B y 2C) . 

C ASO 3 

P acient·e del sexo femenino, de 13 años, con datos 
sug estivos de coartación de aorta. Presión arte·rial 
brazo derecho 200/ 70. Pierna derecha 120/ 70. Soplo 
sistólico en ambos lados d e mesogastrio , en el estu­
dio an giog rá fico por ventriculogra fí.3 r•etrógrada se 
observa importante circulación co1ak ra l e irregulari­
d ad en var:as aéreas de la aorta torácica. En el a ngio­
abdominaJ se observa disminución del ca libre de la 
aorta y de a lgunas de sus ramas, incluyendo las r·e:-

Fic. l B 
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Fic. 2 e 

F1G. 3A 
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PIG. 3 C 
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na~es izquierdas y marcada circulación colateral. 
(Figs. 3A, 3B y 3C) . 

CASO 4 

Mujer de 26 años con hipertensión arterial desde 
los 22 años, y datos de insuficiencia vascular c•ere­
bral, ausencia de pulsos en miembro superior iz­
quierdo y fiebre intermitente. En el angiograma ven­
tricular retrógrado ~.e observa ausencia de subclavia, 
carótida y vertebral izqui•erda. En el angio abdomi­
na] se observa dilatación y disminución del calibr-e 
de la aorta. (Fig. 4). 

F 1G. 4 

F1G. s 

CASO 5 

Mujer de 26 años , con hipertensión arterial e in­
sufióencia cardíaca en 4 ocasiones. En la angiogra­
fía retrógrada abdominal se obse-rva disminución im­
portante en el calibre de las arterias renales. (Fig. 

5). 

CASO 6 

Mujer de 40 años, m1c1a su padecimiento desde 
los 26 años, con insuficiencia arterial en miembros 
superiores. Ataque de aorta terminal y sus rama~ . 

(Fig. 6). 

COMENTARIO 

Aunque es adecuado agrupar el ataque arterial 
inespecífico bajo la denominación genera l de arte-
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FIG. 6 

ritis . 2 también es importante insistir en las formas 
clínicas en que se presentan, ya que con dichas ca­
racterísticas se rcconccen facilmente por el clínico. 

En ocasiones , el sclo palpar el pulso en las arterias 
femorales en presencia de un diagnóstico de coarta­

ción aórtica. sugiere al clínico pediatra l·a posibili­

dad de una ccartaci:Sn atípica.' Asimismo , el no per­

cibir el pulso en un brazo en pres,encia de hiperten· 
sión indica una hipertensión renovascular por arte­
ritis de la aorta abdominal y/ o vasos re·nal,es. El 
vértigo en ausencia de pulso humeral de un lado 

sugiere síndrome de robo de circulación cerebral. por 
medio de la circulación vert,ebral etc . Desde el p~m -

to de vista etiológico, es posible que tengan causa~· 
diversas; el hiperestrogenismo y la tuberculosis, 6 es· 
pe'Cialmente la segunda, parecen tener mayor atrac­
tivo sobre todo por las posibilidades ,terapéuticas. Los 
dos tendrían base en la hipersensibiJ;dad . La revas· 
cularización renal o de otros tipos , es si,empre difí· 
cil por la a lteración de la paPed vascular y la posi· 
ble continuación del proceso inflamatorio, por lo 
que en ocasiones se hace indispensable la nefrecto· 
mía para controlar la hipertensión renovascular uni· 

lat>eral. 
El uso del término coartación atípica8 ya es bien 

aceptado; sugerimos usar el término de pseudocarta· 
ción atípica" para aquellos casos en que se observa 
una coartación angiográfica por arteritis sin trastor­
nos hemodinámicos; 'es decir. sin diferencias tensio­
nales , proximales y distales del sitio afectado. 

El usar términos conocidos aplicándo~os a estas 
variedades cl ínicas de la arteritis , nos parece ade­
cuado desde el punto de vista práctico. Se considera 
a esta enfermedad un reto a la medicina actual. 

RESUMEN 

Se revisaron 2.224 expedientes tomado3 de la Uni­
dad Cardiovascu lar del Hospital General de Méxi­
co, S S.A ., encontrándose 27 casos de arteritis ines­
pecifica. Se seleccionaron 16 casos con participación 
de la aorta y/ o sus ramas . descubriéndose cas.os de 
hipertensión renovascular, casos sug,estivos de coar· 
tación y pseudocoartación aórtica y enfermedad de 
Takayasu. 
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