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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 58 aios, ex-tabaquista, sin controles de salud previos

Consulté en el servicio de guardia central por trastorno del lenguaje. Al examen neurologico se
objetivo parestesias y dolor cubital derecho fluctuante. Polifagia, poliuria y polidipsia

Posterior ingreso a unidad de cuidados criticos por empeoramiento de sintomas neurologicos




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Referencias: A-AngioTC muestra estenosis severa del
tercio distal de la porcion supraclinoidea de la ACI
izquierda.del segmento M1 de la ACM izquierda y
aspect arrosariado del segment A2 de ACA. B-DWI
demuestra infartos lacunares agudos, corticales y
subcorticales fronto-parieto-occipitales izquierdos.
C-DWI muestra infartos cerebelosos agudos bilaterales.
D-ASD muestra estenosis suboclusiva severa del tercio
distal de la porcion supraclinoidea de la ACI izquierda
y el segmento M1 de la ACM izquierda. E- T1 HR (VW)
muestra inflamacion de la pared con edema de la
porcion supraclinoidea izquierda de la ACl y
engrosamiento con realce concéntrico de la pared de la
arteria basilar. F- Control T1 HR (VWI) tres dias después
muestra una respuesta optima al tratamiento
combinado con glucocorticoides e inmunosupresores.
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* La PACNS es una enfermedad inflamatoria idiopatica de las arterias de mediano y pequeio
calibre que afecta el SNC o el sistema nervioso periférico, sin evidencia de inflamacion
generalizada. Se observa con mayor frecuencia en la sta y sta década de la vida

* Presentacion clinica: Sintomas inespecificos como confusion aguda o subaguda, cefalea,
paresia, neuropatia craneal, alucinaciones o pérdida del conocimiento, siendo el accidente
cerebrovascular la manifestacion mas comuon

» Caracteristicas diagnosticas clave:
* TC:Signos secundarios de vasculitis (isquemia, infarto)
* RM: Hiperintensidades lineales puntiformes y multifocales en T2/FLAIR
* VWI con seccion fina, alta resolucion y Gd muestran un engrosamiento
circunferencial, liso y extenso. Realce parcheado del parénquima
* DWI: Hallazgo variable (puede restringir)
* ASD: Arterias "perladas” (estenosis irregulares, dilataciones). Estenosis de segmento
largo. pseudoaneurismas, oclusiones.
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Las imagenes por RM con secuencia de pared vascular junto con la ASD nos permiten realizar un
diagnostico y seguimiento en el tratamiento con alta sensibilidad y especificidad en la angeitis

primaria del SNC.
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