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482/1450 - SINDROME DE SUSAC. UNA ENFERMEDAD POCO FRECUENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afios que desde hace dos meses presenta diplopia con un objeto al lado
de otro que no desaparece con la oclusion palpebral indistinta, cefalea holocraneal, pérdidas de memoriay
sensacion de menor audiciédn bilateral progresivaen el Gltimo afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: TA 110/90. Neurologico: Alerta, lenguaje normal,
pupilas normales con MOES conservados, no dismetrias, no signos de focalidad. Analitica: Bioquimica:
glucosa 76, creatinina 0,55, &cido Urico 4,9, colesterol 186, triglicéridos 51, ALT 12, GGT 18, CK 154, PCR
0,2, factor reumatoide 6,2. Autoinmunidad: ANAS negativos. Hemograma: hematies 3,84, hemoglobina
10,80, hematocrito 33,70%, leucocitos 4,69, plaquetas 268, VSG 35. Derivacion: se deriva ala paciente a
servicio de Neurologia ante ladiplopiay la cefalea. Se solicita: Potenciales evocados: potencial es acusticos
normales. Potencial visual izquierdo con afectacion axonal. RMN: éreas isquémicas en sustancia blanca
profunda supratentoriales bifrontales, sin efecto masay sin realce con el contraste intravenoso. Desde
Neurologia se derivaa ORL realizandose audiometria (hipoacusia de percepcion grave en €l oido derecho y
cofosis en e oido izquierdo) y oftalmologia (lesién pigmentaria en retinografia). Se diagnostica de sindrome
de Susac iniciandose tratamiento con corticoides e inmunosupresores con regresion de laclinica.

Orientacion diagnéstica: Sindrome de Susac.

Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, encefalomielitis demielinizante, vasculitis del SNC, encefalitis
infecciosa, ACV, migrafia con aura, pérdida de audicion stibita idiopatica, tumores del angulo
pontocerebel 0so.

Comentario final: El sindrome de Susac es una enfermedad microangiopética autoinmune infrecuente y de
dificil diagnostico ya que lamayoria de los casos no presenta la triada clinica clasica completa. Su
diagndstico diferencial es amplio, por 1o que esimportante un diagndstico precoz ya que € tratamiento en
fases tempranas mejora e prondstico. Su terapia consiste en la administracion de corticoides e
INMUNOSUPresores.
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