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Resumen

Objetivos: El sindrome de Susac queda definido por latriada de encefalopatia, hipoacusia neurosensorial y
oclusion de ramas de la arteria de laretina. La etiologia es desconocida, aunque se sospecha subyace una
endoteliopatia inflamatoria autoinmune con afectacion selectiva de microvascul atura del cerebro, retinay
oido interno.

Material y métodos: Mujer de 13 afios sin antecedentes de interés. Adecuado desarrollo psicomotor e
intelectual. Debuta con una cefal ea de fenotipo migrafioso ala que a mes se afiaden episodios paroxisticos de
alteracion sensitiva hemicorporal izquierday cuadros autolimitados de dificultad en laemision del lenguajey
risainmotivada. En el curso evolutivo presentd un sindrome vertiginoso subagudo, y aparicion de quejas
cognitivas con dificultades en e rendimiento escolar.

Resultados: La exploracion neurol 6gica demostré una sutil torpeza motora hemicorporal derechay dismetria
apendicular izquierda. La analitica sanguineay estudio microbiol 6gico fueron normales. LaRMN cerebral
demostré maltiples lesiones hiperintensas en T2 de predominio en cuerpo calloso con morfologia anular y
centro hipointenso en patrén “punch-out holes’. El andlisis del LCR demostro ligera proteinorraquia sin
pleocitosis. Las BOC-1gG fueron negativas, mientras las BOC-IgM mostraron un patrén tipo 1V en espejo.
Laangiografia con fluoresceina ocular objetivo oclusiones arterial es periféricas en ambos ojos e
hiperfluorescencias de las paredes arteriales.

Conclusion: El sindrome de Susac es una entidad rara pero que se debe tener presente en e diagnéstico
diferencial de las enfermedades desmielinizantes del SNC. Posee un patrén radiol gico caracteristico que
debemos reconocer. Una exploracion oftalmol 6gica detallada y |a angiografia con fluoresceina es necesaria
incluso en la ausencia de sintomatologia visual.
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