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Resumen

Objetivos: La angiopatia amiloide cerebral iatrogénica es un tipo de AAC recientemente descrita
que tipicamente afecta pacientes jovenes sometidos a intervenciones neuroquirurgicas 3-4 décadas
antes, estableciéndose contacto con tejidos de cadaver o material neuroquirirgico contaminados por
B-amiloide (AB) o bien tratados con hormona de crecimiento contaminada. Se teoriza que el B-
amiloide (ApB) tiene capacidad de propagarse y establecer mal plegamiento de proteinas prion like.
En 2022 se establecen criterios diagnodsticos. Ademas de historia de potencial exposicion, deben
demostrarse hallazgos tipicos clinicos y radioldgicos de AAC, asi como depoésito de B-amiloide (AB)
cerebral y excluir causas genéticas.

Material y métodos: Describimos historia clinica y pruebas complementarias de paciente con
diagndstico de posible AACi.

Resultados: Varon de 45 afos actualmente. Meduloblastoma intervenido en 1987 en cerebelo con
colocacion de valvula de DVP; RT+QT adyuvantes. En 02/2010 episodio autolimitado de cefalea
intensa y amaurosis. En 09/2012 (32 anos): hematoma frontoparietal izquierdo. Crisis focal con
alteracion de nivel de consciencia. Descartada coagulopatia. En RM 15/10 no lesion subyacente, RM
de control 02/2013, sin lesion. En 01/2016: hematoma frontal izquierdo. RM control 03/2016: sin
lesiones subyacentes. Arteriografia 05/2016: se descarta MAV y moyamoya secundario a RT. En
10/2017: hematoma frontal derecho. RM descarta lesiéon subyacente. Nuevo hematoma frontal
derecho enero/2020. Enero/2021: focos de HSA. RM 2021: hemosiderosis superficial, innumerables
sangrados remotos intraparenquimatosos. Angiopatia amiloide probable. Informes
neuropsicologicos: deterioro cognitivo moderado. Epilepsia vascular: ESL 400 mg, VPA 1.000 mg.
Estudio genético pendiente.

Conclusion: Es de interés sospechar AACi en pacientes jovenes con AAC, especialmente cuando
fueron sometidos a procedimientos en los que pudiese existir transmisiéon de B-amiloide (Ap).
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