CARTAS AL EDITOR

Manifestaciones neurolégicas

en la purpura de Schonlein-Henoch:
¢vasculitis cerebral o leucoencefalopatia
posterior reversible?

Piirpura de Schonlein-Henoch;
Vasculitis cerebral; Leucoencefalopatia.

Sr. Editor: Hemos leido con interés el caso publi-
cado recientemente en su revista'. La purpura de
Schonlein-Henoch (PSH) es una vasculitis de pe-
quefio vaso, caracterizada por lesiones cutaneas
purpuricas, nefritis, artritis y dolor abdominal.
Como sefialan los autores, la afeccién neurolégi-
ca es conocida desde 1914, afio en el que Osler
describié a un niflo con «purpura alérgica» y he-
miplejia, y se ha considerado como excepcional
hasta que la exhaustiva revisién de Belman mos-
tré una infraestimacion del cuadro neurolégico?.
Consideramos muy importante la reflexion que
Ortega et al presentan acerca de la patogenia de
las  manifestaciones neurolégicas en esta enti-
dad. Aportamos un caso en el que una explora-
cién complementaria (Doppler transcraneal) per-
mitié orientar el diagnéstico, responder a la
cuestion etiolégica del proceso y facilitd, por tan-
to, la eleccion del tratamiento mas adecuado.

Mujer de 38 afios de edad, que tras un cuadro catarral
de vias respiratorias altas presenta artritis en tobillo y le-
siones purpuricas en extremidades inferiores; a esto se
afiade dolor abdominal con rectorragia por lo que ingre-
sa. El quinto dia presenta cefalea y fotopsias que prece-
dieron la aparicién de una crisis tonico-clonica generali-
zada de la que se recuperd sin secuelas neurolégicas.
Presién arterial (PA) 160/100 mmHg. En la TC-craneal
realizada tras el episodio se observaron imagenes hipo-
densas corticosubcorticales parietooccipitales bilaterales.
La biopsia cutanea demostré una vasculitis leucocitoclas-
tica. Se administraron 3 bolos de 1 g de metilprednisolo-
na. Posteriormente, persistié con hematuria y proteinuria
con valores de sindrome nefrético por lo que se practicd
una biopsia renal en que se aprecié una glomerulonefri-
tis con depositos de IgA. Requiri6 tratamiento con ciclo-
fosfamida. La evolucién clinica fue favorable y en una
RM craneal de control se comprob6 la desapariciéon de
las imagenes hipodensas parietooccipitales.

Es tentador pensar que las lesiones multifoca-
les isquémicas del parénquima cerebral y su
resolucion radiolégica tras tratamiento con glu-
cocorticoides apoyan el diagnostico de vasculi-
tis cerebral. Sin embargo, una ecografia Do-
ppler transcraneal realizada tras el episodio
neurolégico demostré una aceleracion muy
importante del flujo de las arterias cerebrales
posteriores, de forma difusa a lo largo del tra-
yecto de ambas arterias (fig. 1A). Esta acelera-
cién difusa es sugestiva de vasospasmo, a di-
ferencia de las aceleraciones segmentarias
que se producen en las estenosis de arterias
intracerebrales y es un hallazgo que puede en-
contrarse en la encefalopatia hipertensiva®. La
leucoencefalopatia posterior reversible (LPR),
«una vieja entidad con un nuevo nombre»,
corresponde realmente a una encefalopatia hi-
pertensiva con predominio de la afeccién por
el territorio cerebral posterior; recientemente
se esta describiendo en otras entidades clini-
cas que cursan con aumento transitorio de
la PA*. Si bien estas elevaciones de la PA no
son tan importantes como las de la encefa-
lopatia hipertensiva, ocurren en lechos vas-
culares previamente sanos y, por tanto, mas
sensibles a los incrementos tensionales. Habi-
tualmente suele tratarse de pacientes jovenes,
no hipertensos.

En esta enferma una ecografia Doppler-TC de
control tras la mejoria de la clinica neurolégica
reveld la normalizacion de las velocidades de
las arterias cerebrales posteriores (fig. 1B).
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Fig. 1. A: aceleracion difusa del flujo de las arterias cerebrales posteriores (P1), sugestiva de vasospasmo;

B: normalizacién de las velocidades tras el tratamiento.

El caso de Ortega et al presentaba una arteriogra-
fia normal, sin la imagen de «arrosariamiento» ti-
pica de las vasculitis del SNC. Estas suelen afec-
tar a segmentos maés distales de las arterias
cerebrales, por lo que no son féciles de detectar
mediante Doppler-TC. En su paciente, al igual
que en la nuestra, existia una tendencia a la hi-
pertension arterial, por 1o que pensamos que en
ambos casos es mas probable el diagnéstico de
PR en el contexto de una purpura de Schonlein-
Henoch, si bien sélo un estudio anatomopatolégi-
co podria descartar definitivamente el diagnéstico
de vasculitis cerebral. Dada la agresividad de di-
cho estudio, en la practica clinica habitual reco-
mendamos la realizacion de una ecografia Dop-
pler-TC y una RM-craneal para el diagndstico y
seguimiento de estos pacientes, por las implica-
ciones pronosticas y terapéuticas que supone.

De los 79 casos de PSH con manifestaciones
neurolégicas descritos en la bibliografia hasta
1985, la mayoria presentaron crisis, seguidos
en orden de frecuencia por depresion del nivel
de conciencia, déficit focal, cambios conduc-
tuales, cefalea, mononeuropatias y polineuro-
patias. Es muy probable, por tanto, que una
gran parte de los pacientes reportados previa-
mente sufrieran una LPR.
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