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Presentacion del caso

Paciente mujer de 61 anos acude al servicio de imagenes derivada por su cardidlogo para
realizar angioTC de torax con el objetivo de planificar la cirugia de revascularizacion miocardica,
luego de presentar angina de pecho con ECG y cateterismo patologicos. Por lo evidenciado en
dicho estudio, se decide realizar una RMN cardiaca y un PET-TC.

Hallazgos imagenolégicos

En la angioTC se observa engrosamiento mural circunferencial de la raiz aodrtica y aorta
ascendente de 5 mm de espesor maximo, asociado a leve derrame pericardico, sin presentar
placas de ateroma calcificados en aorta y arterias coronarias. En la RMN cardiaca se constata
la presencia de signos sugestivos de edema parietal aodrtico coincidente al area de
engrosamiento mural. Finalmente, el PET-TC evidencia un aumento del metabolismo a la FDG
en pared de aorta en coincidencia con los hallazgos anteriormente descriptos.
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Imagen 1: angioTC con engrosamiento mural circunferencial de aorta ascendente con ausencia de calcio parietal (Ay B),
asociado a derrame pericardico (C).
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Imagen 2: RMN cardiaca con edema parietal aértico activo (A) y PET-TC con halo hipermetabdlico periadrtico (B y C).




IMAGENES MDQ

Discusion

La enfermedad relacionada a IgG4 es de etiologia
autoinmune, pueden comprometerse uno o mas 6Organos,
principalmente el pancreas, seguido por los ganglios
linfaticos, la via biliar, las glandulas salivales y lagrimales,
rinones, aorta, retroperitoneo y sistema respiratorio. El inicio
puede ser subagudo, generalmente no asociado a sintomas
constitucionales. La aortitis relacionada a IgG4 se describid
inicialmente afectando a la aorta abdominal, pero se conoce
actualmente el compromiso de la aorta toracica, en especial
del arco adrtico. EI compromiso pericardico ha sido descrito
bajo la forma de derrame pericardico y de pericarditis
constrictiva. El diagndstico se basa en tres pilares: el clinico-
radioldgico, el serolégico y el histolégico. En nuestro caso
se obtuvo un valor sérico elevado de 1gG4, lo que oriento
hacia el diagnostico posible de aortitis por IgG4.

Conclusion

si bien la aortitis por 1IgG4 es una enfermedad poco frecuente, en
pacientes con sindrome coronario agudo es importante arribar a su
diagndstico para evitar errores terapéuticos, ya que el tratamiento es
opuesto a la obstruccion por causa endoluminal y un tratamiento

endovascular de revascularizacién puede resultar fatal para el
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