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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios que consulto por pérdida de vision en ojo derecho, brusca, sin dolor
ocular ni cefalea. Exploracion neurol égica normal. Pérdida de vision global del ojo derecho. Antecedentes
Personales: alergia a penicilina. Hipercolesterolemia. 2 partos. No fumadora. No bebedora. Separada.
Auténoma. Apendicectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: Marzo 2017: Analiticas. colesterol 230 mg/dl; triglicéridos 171
mg/dl; F. reumatoide-; ANA+ 1/640; ac antibeta2-glicoproteina IlgM+ 18 U/mL; Ac anticardiolipina. TAC
craneo: no lesiones focales ni ateraciones densitométricas en ambos hemisferios cerebrales, cerebel o ni
estructuras troncoencefdlicas. Sistema ventricular de tamafio y morfologia normal. RMN: Existencia de
numerosas (10-12) lesiones hiperintensas puntiformes en FLAIR ( 3 mm) en sustancia blanca subcortical,
predominantemente en situacion frontal bilateral. No cumplen criterios de patologia desmielinizante. No
alteraciones en la difusion. Hallazgos. Ecodoppler troncos supraadrticos. sin alteraciones significativas. Se
diagnostica de neuritis Optica no arteritica, se pauta tratamiento con AASy simvastatina. Comienza con
sensacion de mareo sin giro de objetos, predominio vespertino, casi adiario asociado a cefalea opresiva
frontal, irradiada aregion ocular derecha. Se detecta un sindrome depresivo reactivo. Se pauta tratamiento
con citalopram, trazadonay bromazepam. Analiticas: 13-06-2018: AcAntiBeta2-glicoproteinalgM+ 13
U/ml. 04-12-2018: ANA+ 1/320 nucleolar; Anti-B2 glicoproteinalgM 8,8 U/mL (zonagris). 16-04-2019:
colesterol 201 mg/dl; TPACct% 33%; INR 2,1; ANA+ 1/160 nucleolar; AcAntiBeta2-glicoproteinalgM+ 13
U/ml.

Orientacion diagnostica: Neuropatia Optica no arteritica asociada a sindrome antifosfolipidico primario.

Diagnostico diferencial: Enf. desmielinizantes: esclerosis multiple, presentandose como neuritis Optica. Enf.
infecciosas: borreliosis, brucelosis, sifilis, alteraciones del SNC. Patologias pretrombaticas: mutaciones
protrombina (G20210A) y fact. V Leiden (G1691A), proteinas C/S. Enf. reumatol dgicas. esclerodermia, por
alteraciones vascul ares.

Comentario final: Tras €l diagnostico de neuritis Optica isquémica no arteritica, continlia la sintomatologiay
sindrome depresivo, por [o que se contintia el estudio. Debido a valor del AcAntiB2-glicoproteina-IgM se
decide cambio del tratamiento, adaptado ala patol ogia.
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