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PACIENTE

MUJER, 52 ANOS

Antecedentes de multiples accidentes cerebrovasculares

Heterocigosis de la variante ¢.505C > T en el gen NOTCH 3 en test genético
compatible con CADASIL.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

CT CRANEO SIN CONTRASTE
HIPODENSIDAD EN SUSTANCIA BLANCA PROFUNDA



MR CRANEO

2021

HIPERINTENSIDAD EN SUSTANCIA
BLANCA PROFUNDA
INFARTOS LACUNARES

2022

HIPERINTENSIDAD EN SUSTANCIA
BLANCA PROFUNDA
INFARTOS LACUNARES
LESION ISQUEMICA AGUDA




DISCUSION

Microvasculopatia autosomica dominante que se caracteriza por accidentes vasculares lacunaresy
de sustancia blanca en pacientes sin factores de riesgo vasculares.

MR: Hiperintensidades T2W en sustancia blanca, profunda y subcortical. | esiones de similares
caracteristicas afectan los ganglios de la base, talamos y puente.

A los inicios de la enfermedad |as hiperintensidades T2 en sustancia blanca subcortical del Iobulo
temporal anterior y capsula externa son clasicas.

Preservacion de la sustancia blanca occipital y frontal, corteza y fibras en U.

Con la evolucion de la enfermedad, aparece |la atrofia cerebral.



CONCLUSION

El diagndstico del sindrome CADASIL consiste en la asociacion de varios datos clinicos, genéticos e
imagenoldgicos, es de suma importancia a la hora de determinary especificar trastornos de la
microvasculatura, su distribucion asi como evaluar d@reas preservadas dada su similitud
imagenologica con otras entidades como el sindrome MELAS, enfermedad de Binswangery vasculitis
que comprometan el sistema nervioso central.
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