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Presentacion del
caso

Paciente femenina de 34 afnos de

edad con antecedentes de lupus
eritematoso  sistémico (LES) vy
sindrome antifosfolipido  (SAF).
Presenta cuadro clinico de 2 dias de
evolucion consistente en emesis de
contenido alimentario y bilioso,
asociado a dolor abdominal vy
diarrea no disentérica, motivo por
el cual consulta a otro centro,
donde indican tratamiento
antibiotico ambulatorio por
sospecha de infeccion del tracto
urinario, por no mejoria, acude a
este hospital donde se indican
estudios complementarios.
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Hallazgos
imagenologico

En TC de abdomen con contraste EV,
se observa, bazo de tamano
conservado, heterogéneo a
expensas de 3 imagenes hipodensas
de aspecto en cuna con base
periférica, que no realza luego de Ia
administracion de contraste,
compatible con lesiones vasculares.
(FIG. 1,2,3)
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Hallazgos RMN

RMN DE CEREBRO se observan
multiples imagenes hipointensas
en T1 e hiperintensas en T2 a nivel
frontal derecho, la de mayor
presenta restriccion a la difusion,
tales hallazgos estan en relacion a
lesidn vascular aguda. (FIG 7,8,9,10)
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Discusion

El sindrome antifosfolipido
catastrofico (SAFC) es una variante
infrecuente del sindrome
antifosfolipido (SAF) , con alta
mortalidad, caracterizado por la
presencia de trombosis en Ia
mircovasculatura vy falla multi-
organica. Entre los criterios
diagnhostico tenemos:

— Compromiso de 3 o0 mas
Organos.

— Desarrollo de ER
manifestaciones clinicas
simultaneamente o en menos
de una semana.

Los hallazgos en imagenes de
lesiones vasculares multiples,
son claves para su diagnostico.
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Conclusion

El SAFC es una variante del SAF,
gue se diferencia de este por la
presencia de trombosis en Ia
microvasculatura y falla
multiorganica desarrollada en un
corto periodo de tiempo, con mal
prondstico y alta mortalidad de no
ser tratado. En este paciente, los
estudios de imagenes llevaron al
diagnostico temprano de |las
lesiones vasculares y, |la terapéutica
enérgica y combinada oportuna,
favorecieron su buena evolucion.
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