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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios, con migrania, AV C recidivantes y Sindrome antifosfolipido,
anticoagulada, refiere cefalea intensa, hemicraneal izquierda, sin mejoria con analgesia intravenosa,
derivandose a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. En el hospital esté consciente, orientaday eupneica. Presenta
desviacion de lamirada haciala derechay desviacion de la comisura bucal hacialaizquierda de novo. Resto
de exploraciéon normal. En TAC craneal vemos un hematoma parenquimatoso en la protuberanciay cuarto
ventriculo, e hipodensidad de la sustancia blanca periependimaria (leucoaraiosis). El hematoma fue drenado
con éxito. Después la paciente entré en un estudio genético por sospecha de sindrome hereditario,
mostrandose una mutacion en el gen Notch3 con locus 19p13. En RMN cerebral se objetivo hiperintensidad
en la sustancia blanca.

Juicio clinico: Enfermedad de CADASIL (arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos
subcorticales y leucoencefal opatia).

Diagnostico diferencial: La presencia repetida de focalidad neurol égica, nos hace pensar en accidentes
vasculares cerebrales (AVC) aidados, isquémicos o hemorrégicos, debido ala presencia de factores de riesgo
cardiovasculares adquiridos. No debemos desestimar |a prevalencia de enfermedades genéticas, responsables
de patologia cerebral isquémica.

Comentario final: El sindrome de CADASIL esta caracterizado por provocar crisis de migrafia con aura,
infartos subcorticales y una demencia subcortical progresiva. Se evitan los anticoagulantes y se recomiendan
la antiagregacion. Plantear este diagndstico en Atencion primaria o Urgencias es muy complicado dada su
bajisima prevalenciay la complejidad fisiopatol égicay diagndstica que presenta. Sin embargo, no puede
faltar la orientacion hacia el diagnostico diferencia de ictus (isquémicos/hemorragicos).
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