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Resumen

Descripcion del caso: : Vardn de 33 afios, que consulta en Atencién Primaria por parestesias deinicio en
miembro superior izquierdo desde hace 2 meses, que posteriormente han ido evolucionando tanto caudal
como cranealmente. No trastorno motor, ni cefalea, ni fiebre ni otros sintomas sistémicos. AP: fumador de 1
paguete al dia, dislipemialeve sin tratamiento. Hace dos meses y medio sufrio una picadura de un insecto en
muslo con eritema, flictena, y edema de tobillo izquierdo.

Exploraciony pruebas complementarias. Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracién neurol égica:
normal, salvo déficit sensitivo superficial parael hemicuerpo izquierdo hastalaraiz de muslo de ese lado.
Fuerza, Reflg os osteotendinososo, Marcha, y Fondo de ojos normal. Se deriva a Urgencias de hospital, para
valoracion ingreso hospital. Bioquimica, hemograma, PCR, hormonas tiroideas, coagulacion normal.
Marcadores tumorales normal, salvo laenolasa- NSE 45,01 (normal hasta 12,5). Serologiade VIH, VHB,
VHC, Brucedlla, Borrelia, IUes, CMV, VEB, VVZ, VHS, Rickettsia negativo, y el estudio de autoinmunidad
normal. TAC contraste torax, abdomen, pelvis: normal. RMN craneal: |esiones en sustancia blanca
subcortical de [6bulo parietal, y en la protuberancia derecha. Sugestiva de lesiones i squémicas subagudo
tardio-cronico como primera posibilidad. RMN control con espectroscopia: |esiones que impresionan como
vasculitis, en € |6bulo parietal derecho. Probable telangiectasia en protuberancia. Lesiones isquémicas
cronicas en 16bulos temporalesy parietal derecho. Puncion lumbar normal. PET-TAC cerebro, térax, y
abdomen normal. Ante el probable origen inflamatorio de las lesiones corticales, y sin poder descartar
vasculitis de pequefio vaso central, se instaura Tratamiento con metil prednisolona con pauta oral, sin muchos
cambios clinicos

Orientacion diagnoéstica: Vasculitis de pequefio vaso central.

Diagnostico diferencial: Aterosclerosis, accidente isquémico transitorio, esclerosis multiple, infeccion,
linfomaintravascular.

Comentario final: Las vasculitis del sistema nervioso central son enfermedades poco frecuentes, pero algunas
son potencia mente graves. Pueden comprometer a vasos sanguineos de distinto tamarfio, produciendo
inflamacion en la pared del vaso, estenosis, con consecuente isgquemia o necrosis del tejido queirrigan.
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