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Resumen

Objetivos: El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR) engloba entidades que
presentan estenosis multifocal y reversible de arterias cerebrales. El diagndstico se basa en la
clinica, neuroimagen y caracteristicas angiograficas. Exponemos un caso atipico de SVCR por su
presentacion y hallazgos del LCR.

Material y métodos: Anamnesis, exploracion y pruebas complementarias.

Resultados: Mujer 38 ahos, presenta preeclampsia severa en el postparto. A las 24 horas inicia
cefalea subaguda, nauseas, vomitos, sin focalidad neuroldgica. Se realiza RM craneal y angioRM
objetivandose hiperintensidad de sefial en surcos de la convexidad frontal y occipital derechas y
multiples estenosis cortas en vasos del poligono. E1 LCR mostraba pleocitosis (27 leucocitos) y leve
hiperproteinorraquia, siendo el resto normal. La arteriografia. confirmaba la presencia de estenosis
de segmento corto y largo en multiples arterias intracraneales (en territorios anterior y posterior) y
extracraneales. Se realizaron RM y angioRM a los 3 meses, con resolucién completa de las
alteraciones. Todos estos hallazgos sugieren un SVCR posparto.

Conclusion: El SVCR es una angiopatia cerebral, siendo una de sus caracteristicas clinicas
principales la cefalea en trueno. En menos del 10% se manifiesta como una cefalea subaguda. Otra
caracteristica es la reversibilidad de las anomalias a las 12 semanas; también es caracteristico la
normalidad del LCR. En un 3-10% puede objetivarse leve pleocitosis en el LCR. Aquellos con
pleocitosis tienen riesgo de un diagndstico erréneo de vasculitis del SNC, que puede conllevar a un
tratamiento inmunosupresor inadecuado. No se deberia descartar SVCR en pacientes con pleocitosis
en el LCR ni con una presentacion clinica atipica.
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