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Mujer de 33 afos con antecedentes de LES e
hipertensiéon arterial. Consulta en Urgencias por
disartria, hemiparesia facio-braquio-crural y
hemihipoestesia derecha, hemodinamicamente
estable. Tomografia computarizada de cerebro sin
contraste evidencia lesidén nodular hipodensa en
region talamica izquierda. Se interpreta como ACV
isquémico y se trata como tal. Se realiza puncién
lumbar (PL), que evidencia liquido cefalorraquideo
(LCR) con parametros normales. A los 8 dias se
realiza Resonancia Nuclear Magnética (RNM), que
evidencia “engrosamiento parietal concéntrico,
liso y difuso arterial intracraneal, compatible con
vasculitis del sistema nervioso central secundario
a LES” (Fig 1-2), considerado etiologia de ACV.
Destaca compromiso renal.

Fig 2: RNM de cerebro
con contraste.

Fig 1: RNM de pared de vaso
con contraste.

En pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES)
los reportes de accidente cerebrovascular (ACV)
isquémico se presentan hasta en un 19% de
pacientes. Los mecanismos del ACV en estos
pacientes son heterogéneos incluyendo trombosis
venosa, tromboembolismo e infarto de vaso pequefio.
La vasculitis como causa de ACV isquémico es
inusual.

A LUPUS: PRESENTACION DE UN CASO.

“.En pacientes con LES que presentan ACV
isquémico confirmado, existe un método para
sospechar etiologia vasculitica de forma temprana?”

Se revis6 evidencia en Pubmed y UpToDate, buscando
pruebas complementarias que permitan sospechar
vasculitis en pacientes con ACV isquémico y LES,
dado que inicialmente la sospecha etiolégica era
hipertensiva.

Dado LES en alta actividad que provoco vasculitis del
SNC, se comienza tratamiento con corticoides y
Rituximab. Evolucion6 favorablemente y se di6 de alta

con tratamiento controlador de actividad lupica.

La evidencia de actividad lupica aumenta la sospecha
de clinica neurolégica atribuible a LES. Si bien no
existe gold standard para diagnosticar vasculitis en
SNC en estos pacientes, existen examenes que
pueden contribuir a realizar el diagnéstico como la
RNM, angiografia y PL. En este caso, la sospecha se
baso en la RNM.

Se necesitan mas estudios observacionales que
permitan  determinar el diagndstico etiologico
precozmente y comenzar tempranamente la supresion
de actividad lupica.
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