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Arteritis temporal.

Informe de un caso en un nifno
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JULIAN VIERA YAMNEZ." ALEXIE ROMERO VALDES,™™
OTTO HERMAMDEZ COSSI0°°*
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La arteritis temporal es una enfermedad que predomina en el viejo. Se informa un caso
tipico de esta enfermedad con estudio clinico y patolégico en un nifo de 10 ahos de
edad. Se revisa la literatura médica, donde se encuentra que nuestro paciente es el
mas joven de los casos publicados hasta el momento.

INTRODUCCION

La arteritis diseminada de células gi-
gantes [arteritis temporal), es una en-
fermedad granulomatosa, que puede
tomar varios vasos de la economia, pero
que se localiza preferentemente en la
arteria temporal '3 550

Su etiologia es desconocida, y aunque
se ha senalado que puede ser infecciosa,
esto no ha sido demostrado. por lo que
es mas probable que sea de tipo autoin-
mune,’-**

Aunque se refiere un antecedente de
mas de un milenio, y Hutchinson en 1890
publica un caso que puede ser atribuido
a una arteritis temporal, no es hasta 1932
que Horton. Magath y Brown definen
esta entidad como independiente con la
publicacién de dos casos. En el ano 1941
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Glimour le da el nombre de arteritis di-
seminada de células gigantes. y es a
partir de entonces que se han informado
numeroses casos de pacientes que la
padecen.h-.u,u_l|_||.|.'.-_|-.'._'|:.h

Esta enfermedad se caracteriza clini-
camente por dolores localizados en la
zona de la arteria temporal, la que se
hace gruesa y dolorosa al tacto y que se
puede acompanar de trastornos visua-
les, poliartritis, mialgias y con una eri-
trosedimentacidn alta.

Desde el punto de vista anatomopato-
légico son fundamentales la presencia
de células gigantes y la ruptura de la
membrana eldstica interna.’*"#7%

Su edad de presentacién es por lo
general por encima de los 60 afios, poco
frecuente entre los 50 y 60 afos y excep-
cional por debajo de esta edad. Su pre-
sentacion en el nifo se puede considerar
como una verdadera rareza. y en nuestra
revision no hemos encontrado ningun
caso publicado conocido o por referen-
cia que esté debajo de los 19 anos de
edad. Por todo esto consideramos de
interés la publicacion del caso de este
paciente de 10 afos de edad.



informe de un caso

Paciente APP.. HC 267895 de 10
afos de edad. de la raza blanca, que
ingresa el 13 de mayo de 1975 en el Ser
vicio de Angiologia por tumoracién fron-
tal que nota desde hace varias semanas,
dolor local y cefalea en ocasiones. que
a veces se presentaba en forma de hemi-
crdnea en el lado izquierdo. No se reco-
gen antecedentes personales o familia-
res de interés.

Al examen fisico se aprecia tumora-
cion redondeada de 1 em de didmetro,
que late a la palpacidén, fluctuante. no
thrill, ni soplo a la auscultacién. Fondo
de ojo: normal.

En los analisis de laboratorio se inlor-
ma una eritrosedimentacidn de 46 mm.
Resto sin alteraciones.

Es intervenido con el diagndstico cli-
nico de aneurisma de la arteria temporal.
dias mas tarde, realizindosele exéresis
de la tumaracion y ligadura arterial, evo-
lucién posterior satisfactoria hasta el
momento actual (figuras 1 y 1.a),

Anatomia patoldgica (descripcion ma-
croscopica): fragmento de tejido que

mide 0.4 0.7 cm de superlicie, de
color blanquecino, consistencia elastica:
al corte, de color blanguecino-amarillen
to,. una pequena luz central de 0.1 cm
principal.

Descripcion histolégica: en el frag
mento de arteria estudiado se encuentra
la luz arterial que varia de calibre en
distintos cortes. En algunas zonas, la luz
se encuentra con el calibre ligeramente
disminuido; y en otras. mas estenosada,
que deja ver solamente un pequeno
espacio permeable. La pared esta engro-
sada con wun abundante infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario predomi-
nantemente, con nNumMerosos vasos de
neoformacién y muy escasos polimorfo.
nucleares. El infiltrado inflamatorio toma
todas las capas de la arteria, més mar.
cado en algunas reas que en oftras.
También se observa entre la intima y la
media un granuloma con histiocitos y
numerosas células gigantes tipo Lan
ghans. En esta zona la membrana elas.
tica interna desaparece por completo (fi-
qguras 2. 3 y 4),

Diagndstico: Arteritis temporal,

" Figuras 1 y 1-a Fotos dol peciente portodor  de e aeteritis renypaora
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Figura 2, {H.E. 5 » 3.5). Vista panordniica de Ip lesion donde se observe el gra-
nuloma ¥y wn infiltrado inflamatorio marcado de la pered vascular [arleritis
temparal ).

Figura 3. (H.E. 5 » 10). Vista a mediano aumento de la lesién granulomatosa con
numerosas ceélulas gigantes (arteritis temporall.
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Figura 4. (HE. 5 » 40). Vista @ mayer aumento de las células gigantes tipo
Langhons (arteritis temporal).

DISCUSION

La arteritis temporal se considera
como una enfarmedad del viejo. Los po-
cos casos informados en pacientes jove
nes, algunos presentan dudas diagnodsti-
cas.”* En el ano 1955. Gelfand’ da a
conocer el caso de un nino de 2 anos
de edad, que en el estudio de necropsia
presentaba una dilatacion aneurismatica
de la aorta abdominal, un trombo de la
arteria subclavia derecha y engrosamien-
to intimal con destruccidn de la eldstica
interna de la rama descendente de la
arteria coronaria izquierda. En este pa-
ciente no se senala la presencia de cé-
lulas gigantes. Este es el Gnico nifio que
hemos encontrado entre los pacientes
con esta entidad.

SUMMARY

Bethtenlalway vy Nusynowitz,”™ en el
ano 1964, hacen una revision de 250 ca-
sos informados en la literatura médica,
y solo encontraron 6 pacientes con me-
nos de 48 anos: el menor de ellos, de
19. asi como otro de 35.

En nuestro paciente encontramos la
presencia de un granuloma entre la inti-
ma y la media, con numerosas células
gigantes, que se encuentra en un estadio
B o llamado también de biopsia positiva.

La lesidn histolégica puede tener dis-
tintos aspectos en los diferentes cortes,
pero el diagndstico se realiza por la
presencia de células gigantes y la rup-
tura de la membrana elastica interna.”

Viora Yanez J. et al. Temporary arthritis in a child. Rev Cub Ped 48: 3, 1976.

Temporary arthritis {5 o dispase that prevails in old persons. A typical case of this
digease in a 10yearold boy, 15 presented with preclinical and pathological studies. A
roview of the medical literature s made. and it is found that our patient is the youngest

among the cascs published up to now
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Viera Yanez, J. et al. Arférite temporale chez vn entant. Rev Cub Ped 48: 3. 1976.

Lartérite temporale est une maladie prédominante cher les vieillards, Avec des diudes
cliniques ot pathologiques on o rapporté un cas typlque de cette maladie chez un enfont
die 10 ans, C'est le patient le plus jeune parmi les cas publiés jusqu’ & ce moment.

of arteritis of the temporal wvessels. Proc
Mayo Clin 7: 700, 1932.
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