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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de angiopatia amiloide inflamatoria cerebral pseudotumoral y su evolucién
clinico-radiol 6gica.

Material y métodos. Mujer de 78 afios que debuta con un trastorno cognitivo progresivo de un afio y medio
de duracion asociando sintomas conductuales. Consulta por un sindrome subagudo frontal y hemiplejia
izquierda. Enla TC cranea se aprecia extensa hipodensidad subcortical frontoparietotemporal derecha
digitiforme, con efecto de masa en ventriculo lateral y linea media, ademés de hipodensidades subcorticales
parcheadas en hemisferio izquierdo con diagnostico inicial de tumoral.

Resultados: Serealiza RM craneal con extensa afectacion de sustancia blanca en region

frontoparietotemporal derecha con extension contralateral, sin captacion de contraste, y multiples
microhemorragias supra/infratentoriales. Se diagnostico angiopatia amiloide cerebral inflamatoria (AACI)
probable (criterios de Boston, 2016), iniciandose tratamiento con bolos de corticoides. Mejoré rapidamente
con resolucion del déficit focal en la primera semana, permaneciendo el deterioro cognitivo-conductual. En la
RM craneal al cuarto mes se aprecia resolucion de lalesion mencionada, aunque aparicion de nuevas lesiones
de AACI.

Conclusion: La AACI esun subtipo raro de la angiopatia amiloide cerebral, siendo |a presentacion
pseudotumoral mas inusual aln. Esta puede ser un diagndstico dificil ya que su presentacion clinicay

radiol 6gica no es especifica, compartiendo manifestaciones principalmente con los tumores del SNC,
sindrome PRES y encefdlitis. Las principal es manifestaciones son los trastornos psiquiatricos subagudos,
cambios conductual es/cognitivos, y déficits focales. La AACI carece de tratamiento especifico, utilizandose
los corticosteroides empiricamente a dosis altas, con o sin tratamiento inmunosupresor adicional. La
respuesta clinicafocal suele mejorar, persistiendo hallazgos més crénicos como el deterioro cognitivo
preexistente.
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