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Resumen

Objetivos: El uso creciente de dispositivos endovasculares en el tratamiento de aneurismas
intracraneales se ha asociado a la aparicion de complicaciones emergentes, entre las que destaca la
leucoencefalopatia retardada (LR). Si bien su fisiopatologia no se conoce con certeza, se postula una
reaccion inflamatoria granulomatosa secundaria a microembolismos de material hidrofilico
procedente del recubrimiento de catéteres y stents. Su presentacion clinica y radioldgica simula con
frecuencia procesos infecciosos, neoplasicos o autoinmunes, dificultando su diagndstico y abordaje
clinico.

Material y métodos: Se presentan tres casos clinicos de mujeres, de entre 49 y 71 afos, que
desarrollaron LR tras embolizacién de aneurismas cerebrales. Se describen las caracteristicas
clinicas, hallazgos radioldgicos, manejo terapéutico, asi como la evolucion y respuesta al mismo.

Resultados: Los sintomas neuroldgicos aparecieron entre 6 y 26 dias posprocedimiento,
mayoritariamente como déficits focales motores y/o sensitivos. En todos los casos, la resonancia
magnética mostro lesiones hiperintensas en T2/FLAIR, sin restricciéon en difusion, con captacion
parcheada de gadolinio y presencia de focos hipointensos en SWI, localizadas en el territorio del
vaso tratado. El tratamiento con corticoides intravenosos produjo una mejoria clinica y radiolégica
significativa en los tres casos. No obstante, una de las pacientes presentd recaida tras la reduccion
progresiva de esteroides, requiriendo tratamiento inmunosupresor prolongado.

Conclusion: La LR debe considerarse en el diagnostico diferencial de lesiones inflamatorias del
SNC en pacientes sometidos a procedimientos endovasculares recientes. El tratamiento con
esteroides es eficaz en la mayoria de pacientes, aunque pueden ser necesarios regimenes
inmunosupresores adyuvantes prolongados.
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