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Presentacion del caso

Mujer de 42 anos con parestesia de hemicara
derecha de inicio subito y sindrome depresivo.

Hallazgos imagenoldgicos

/En la resonancia se observa multiples Iesione)
hiperintensas en regidon periventricular y region
subcortical, con extension hacia ambas astas
temporales en T2 (Fig. 2 )Y FLAIR (Fig 3, 4), e
hipointensa en T1 (Fig. 1), sin refuerzo luego de la
\odminis’rrocién de conftraste endovenoso. )




Pequenas
pedunculo

5).

lesiones hiperintensas del
cerebeloso
hemisferio cerebeloso del lado derecho ( Fig. 6, 7).

Marcado adelgazamiento del cuerpo calloso (Fig.

izquierdo,

Y
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Revision del tema

- La Arteriopatia Autosdmica
Dominante con Infartos
Subcorticales y
Leucoencefalopatia (CADASIL) es
una enfermedad hereditaria de
arterias pequenas.

- Mutaciones en el gen NOTCH 3
del cromosoma 19.

- Edad de presentacion entre los 40
y 50 anos.

- Se presenta como accidentes
cerebrovasculares, cambios en el
estado de dnimo, alteraciones
cognitivas, migrana con aura y
apatia. Su progresion conduce a
la demencia, a disfunciones
neuroldgicas y la muerte.

- El diagndstico se realiza con la
clinica y Resonancia Magnética
(RM) de cerebro y se confirma
mediante  biopsia y  andlisis
genetico.




Hallazgos imagenoldgicos en RM

Lesiones extensas vy
confluyentes de
sustancia blanca ( SB)
(fundamentalmente @
nivel periventricular y SB
profunda) que
aparecen hipointensas
en T1 e hiperintensas en
T2 y FLAIR.

Presencia de infartos
lacunares hiperintensos
discretos,
predominantemente
en ganglios basales y a
nivel del tronco.

CADASIL

aofecta a
|6bulos temporales,
cdpsula  externa vy
cuerpo calloso.

También

La aofectacion de dreas
corficales o)
cerebelosas es
excepcional.




-/EI tratamiento es terapia de
soporte y reduccion de factores
de riesgo.

. El diagnostico diferencial
principal  incluye  patologias
desmielinizantes y enfermedades

wosculores /

/ Conclusion: \

- La enfermedad CADASIL es una
entfidad infrecuente. Es
importante que el médico
especialista reconozca SUS
hallazgos imagenoldgicos para
orientar el diagnostico en
pacientes jovenes con
antecedentes familiares y clinica
sugerente de esta patologia. El
diagndstico definitivo se realiza
mediante la clinica, hallazgos

imagenologicos y mutacion del
&en NOTCH 3. /
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