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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios. Psoriasisy bulimia. En tratamiento con paroxetinay depo-
progevera. Durante €l Ultimo afio sufrio 2 episodios autolimitados de hemiparesiay hemihipoestesia derecha,
fendmeno de Raynaud en manosy piesy lesiones compatibles con livedo reticularis en muslos.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, constantes normales, no adenopatias, no soplo carotideo. AC
ritmica sin soplo. AP: mvc. No signos de artritis, abdomen sin masas ni organomegalias. Entramado
eritematoso de aspecto reticular en muslos. Pulsos positivosy simétricos. Hemograma, bioquimica completa,
VSG, FRy PCR: normal. Ey Sorina: normal. Serologiasifilis, VIH, VHB y VHC: negativo. ANA, ANCA,
crioglobulinas: negativo. Complemento normal. Ac antifosfolipido negativo. Proteina C: 80%. Proteina S:
95%. Mutacion heterogénea Factor V Q506. RMN craneal: sin hallazgos.

Orientacion diagnéstica: Sindrome de Sneddon.

Diagnostico diferencial: 1. LES. 2. Panarteritis nodosa. 3. Crioglobulinemia. 4. Arteriosclerosis. 5. Vasculitis
livedoide.

Comentario final: El sindrome de Sneddon es una vascul opatia trombética no inflamatoria que se caracteriza
por la combinacion de livedo reticularis y fendmenos cerebrovascul ares. L as alteraciones cutaneas aparecen
en nalgasy EEII, pudiendo acompafiarse de fendmeno de Raynaud. La clinica neurol 6gica predominante son
losictuso AIT. Lapatogenia no se conoce con exactitud, pero si que tiene una base trombética. Los casos
con ac antifosfolipido positivos de pueden considerar parte del espectro clinico del sindrome antifosfolipido
y los negativos ser debido a otros defectos de coagulacién. Los criterios diagnésticos son livedo reticularis
con hallazgos tipicos histopatol 6gicos mas déficits neurol 0gicos focales. El tratamiento se basaen la
anticoagulacion o antiagregacion, en funcion de la positividad o no de anticuerpos antifosfolipidos y
suspensién de tabaco y anticoncepcién hormonal, asi como control de factores de riesgo cardiovascular.
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