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Resumen

Objetivos: Laangiopatia amiloide cerebral (AAC) es una entidad anatomopatol égica debida a depdsito de
proteina beta-amiloide en |os vasos de pequefio tamafio corticales y leptomeningeos. Si existe reaccion
autoinmunitaria asociada, se produce la AAC inflamatoria (AAC-i).

Material y métodos: Se reclutaron de forma prospectiva pacientes que cumplieran criterios de probable AAC-
i entre noviembre de 2020 y febrero de 2022. Revisamos |as caracteristicas clinicas, manegjo, neuroimagen,
tratamiento y laevolucion clinica.

Resultados: Un total de 6 pacientes fueron incluidos. Solo una (16,7%) eramujer. El rango de edad fue de 56
a 86 afos. 3 pacientes (50%) debutaron con hemorragiaintracerebral (HIC), dos (33,3%) con crisis
epiléptica, uno siendo estado epiléptico, y uno (16,6%) como deterioro cognitivo rapidamente progresivo y
confusion. Dos (33,3%) tenian antecedentes de clinica neurol égica transitoria (posible amyloid spell). Todos
presentaban proteinorraquiaen LCR y ninguno pleocitosis. En la RM, la afectacion de microsangrados e

hi perintensidades cortico-subcorticales en FLAIR-T2 fue multihemisférica en 4 pacientes (66,6%). 5 (83,3%)
presentaron lesiones puntiformes que restringian en las secuencias difusion y el 50% siderosis cortical. 5
(83,3%) recibieron tratamiento empirico con corticoterapiay dos (33,3%) iniciaron tratamiento
inmunosupresor. Un paciente fallecio por HIC masivay |os demés, aungue mejoraron desde € punto de vista
clinico, su funcionalidad empeor6 alos 3 meses (MRS > 2).

Conclusion: En nuestra serie, laAAC-i se present6 en forma de déficit focal, crisis epilépticas o deterioro
cognitivo rgpidamente progresivo. La mitad sufrieron HIC en la neuroimagen. Aunque se ha descrito una
buena respuesta al tratamiento inmunosupresor en nuestra serie |os pacientes desarrollaron una
morbimortalidad considerable.
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