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424/1041 - SINDROME DE SNEDDON: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios: RAMC: sertralina. Fumadora. HTA de larga data. No cardiopatia.
Preeclampsia en 2011. Migrafia. Trastorno por estrés agudo. Tratamiento actual: ACHO. Lisinopril.
Diazepam. Alprazolam. Amitriptilina. Acude a Urgencias por crisis de migrafia junto con vision borrosay
lenguaje incoherente de 2 dias de evolucion. Asocia ademés pérdida de vision en ambos campos visuales
laterales y episodios sincopales.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion anodina. Minimo reticulado violaceo en region
lumbar y cara anterior de muslos. Hemianopsia homoénima bilateral en campimetria por confrontacion. TAC
craneal: multiples lesiones hipodensas que no captan con administracion de contraste, la de mayor tamafio es
de localizacion frontal izquierda. Se cursaingreso en Neurologia; RMN créneo: lesion isquémica aguda
occipital derecha. Cambios de probable origen isquémico cronico en varias localizaciones. Serologia
negativa. Estudio de trombofiliay autoinmunidad negativos. Hemogramay bioguimica normales.
Arteriografia craneal: oclusion arteria cerebral posterior izquierda. Sin datos sugestivos de vasculitis del
sistema nervioso central. Biopsia cuténea: arteriopatia obliterante de vasos de pequefio y mediano calibre,
endotelitis con hiperplasia endotelial y microtrombos intravasculares. Compatible con livedo reticularis. Ante
ello, seinicia anticoagul acion con heparina de bajo peso molecular y antiagregacion, suspendiendo
anticoncepcion hormonal.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Sneddon. La paciente presenta HTA de afios de evolucién, ACV
isguémicog/AlT, lesiones dérmicas compatibles con livedo reticularis y valvulopatias. El hemogramay la
bioquimica no presentaban alteracionesy el estudio de autoinmunidad y de trombofilia fueron negativos.

Diagnostico diferencial: Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible. Enfermedades autoinmunes.
Vasculitis cerebrales. Sindrome MELAS. Demencia vascular.

Comentario final: Se trata de una vascul opatia trombética no inflamatoria poco frecuente pero que presenta
una morbilidad grave por 1o que es fundamental pensar en ella para diagnosticarla en fasesinicialesy poder
comenzar con el tratamiento adecuado. Es fundamental laanamnesis dirigiday la exploracion fisica
minuciosa teniendo en cuenta que las lesiones cutaneas pueden preceder ala clinica neuroldgica hastaen 10
anos.
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