
r  e v c  o  l o m b  r e u m a t o l  .  2  0 1  7;2  4(3):185–188

www.elsev ier .es / rc reuma

Informe de caso

Síndrome  de  Sneddon  asociado a  síndrome

antifosfolipídico:  descripciones  clínicas y revisión

de la literatura

Cesar R. Carpio-Chanamea,b,  Stalin Vilchez-Riveraa,b y  Virgilio E. Failoc-Rojasa,b,∗

a Servicio de Medicina Interna, Hospital Regional Lambayeque, Lambayeque, Perú
b Facultad Medicina Humana, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, Perú

información del artículo

Historia del artículo:

Recibido el 9  de diciembre de 2016

Aceptado el 8 de  febrero de 2017

On-line el 13 de abril de 2017

Palabras clave:

Síndrome de Sneddon

Livedo reticularis

Síndrome antifosfolípido

r  e  s u  m e  n

El síndrome de Sneddon es una rara vasculopatía no inflamatoria, obliterante, caracterizada

por  la asociación de eventos cardiovasculares (hipertensión arterial, claudicación inter-

mitente y enfermedad coronaria), neurológicas (accidentes cerebrovasculares isquémicos,

cefalea, vértigo y convulsiones) y  livedo reticularis de tipo racemosa. Presentamos a  una

mujer que ingresa con un cuadro neurológico isquémico, hipertensión arterial, problemas

vasculares y  lesiones en piel. La biopsia de piel se catalogó como dermatitis perivascular

superficial linfocitaria, sugestivo de lesión oclusiva.
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a  b s  t r a  c t

Sneddon syndrome is a rare non-inflammatory obliterative vasculopathy, characterised by

the  association of cardiovascular (arterial hypertension, intermittent claudication, and coro-

nary  artery disease) and neurological events (ischaemic stroke, headache, dizziness and

convulsions), and livedo reticularis/livedo racemosa. The case is presented of a  woman

admitted with an  ischaemic neurological disease, hypertension, vascular problems, and

skin  lesions. The skin biopsy was classified as  surface perivascular lymphocytic dermatitis,

suggestive of occlusive lesion.
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Introducción

El síndrome de Sneddon (SS) descrito en 1965, es una vascu-

lopatía trombótica no inflamatoria, obliterante, caracterizada

por la asociación de eventos cerebrovasculares isquémicos y

livedo reticularis (LR) de tipo racemosa1.

Se estima que la incidencia de SS es de 4 por millón perso-

nas/año y afecta predominantemente a  mujeres jóvenes.

Se pueden registrar eventos neurológicos como trastornos

isquémicos transitorios, cefalea, vértigo, convulsiones, entre

otros2. La manifestación neurológica más  frecuente es el ata-

que isquémico transitorio, a  menudo en el territorio de la

arteria cerebral media que conllevan hemiparesia contralate-

ral, afasia o defectos del campo visual.

El LR es causado por estenosis y  oclusión de las arterias

dérmicas pequeñas que conducen a la reducción del flujo san-

guíneo, ocasionando disminución de suministro de oxígeno

en los vasos afectados, produciendo la apariencia de la piel

en forma de red de color púrpura o violáceo-cianótico3; afecta

principalmente a  piernas y brazos, pero también a  glúteos y

tronco, y se agrava con el frío o el embarazo.

En el SS la etiología es incierta, en su mayoría de casos es

idiopático4, y  puede asociarse a enfermedades autoinmunes

como lupus eritematoso sistémico, síndrome antifosfolí-

pido, enfermedad de Behçet y enfermedad mixta del tejido

conectivo4–6.

A continuación se reporta el caso de una mujer que ingresa

con un cuadro neurológico, problemas vasculares y  lesiones

en piel, la sospecha clínica y la ayuda diagnóstica permitieron

hacer el diagnóstico.

Reporte  de  caso

Paciente mujer de 41 años, ingresa en urgencias procedente

de Chiclayo. La paciente acude por presentar cefalea holocra-

neana de 7 días de evolución, que iba de leve a  moderada

intensidad, no asociada a  otra sintomatología. El día que

ingresó en urgencias se asocia disartria y hemiparesia de

hemicuerpo derecho.

Como antecedentes de importancia, a los 22 años de edad

se diagnosticó hipertensión arterial con tratamiento irregular

de enalapril, losartán. Además, tiene como antecedente ser

diagnosticado síndrome antifosfolipídico (SAF) a  los 26  años,

sin adherencia al tratamiento y  sin tener controles adecua-

dos. Como otros antecedentes refiere tener 4 gestaciones, un

aborto y 3 nacidos vivos, de los cuales 2 de ellos fueron pre-

maturos con preeclamsia y  el aborto espontáneo antes de las

20 semanas.

En el examen físico ingresa con una presión arterial de

170/120 mmHg  y  frecuencia cardiaca de 124 lat/min. En  la piel

se observa palidez y LR en miembros superiores e inferiores.

Tórax y abdomen dentro de características normales, examen

neurológico: despierta, con disartria, babinski derecho posi-

tivo, déficit motor derecho, fuerza muscular 4/5 en miembro

inferior derecho y 0/5 en miembro superior derecho. A la Escala

de Glasgow: apertura ocular 4/5, respuesta motora 6/6 y  res-

puesta verbal 2/5, dando un puntaje de 12/15.

Durante la hospitalización se realiza resonancia magnética

cerebral evidenciando lesiones córtico-subcorticales y  de la

sustancia blanca (fig. 1).

La biopsia de piel se diagnosticó como dermatitis peri-

vascular superficial linfocitaria, sugestivo de lesión oclusiva

(fig. 2)  confirmando el LR.

Se le realizó además una ecocardiografía que mostraba

una insuficiencia mitral moderada, con hipertrofia ventricu-

lar izquierda leve concéntrica. El examen de fondo de ojo no

mostró lesiones vasculitis, pero se evidenció incidentalmente

catarata de ojo derecho. Adicionalmente, en la ecografía abdo-

minal se encontró nefropatía difusa bilateral.

En los análisis inmunológicos se encontró: anti-B2 glicopro-

teína IgG: positivo, anticardiolipina IgG positivo, anti-Smith,

antilúpico, ANA, ANCA, ANTI-DNA todos dieron negativo.

Con la sospecha clínica y  por presentar LR junto con el

accidente cerebrovascular isquémico multiinfarto, se hace

el diagnóstico de SS,  por los análisis inmunológicos se asocia

a  síndrome antifosfolipídico.

La evolución de la paciente fue lenta pero favorable, se fue

de alta a los 14 días de ingreso con anticoagulantes orales.

Discusión

El  diagnóstico de SS  se basa principalmente en la biopsia de

piel y hallazgos anormales en el examen neurológico o reso-

nancia magnética4,5.  El caso clínico que presentamos, cumplía

con todos los  criterios para ser clasificado con el SS,  adicio-

nal a  ello  se evidenció estar asociado a SAF y otros problemas

generales como insuficiencia mitral, hipertrofia ventricular

izquierda, catarata de  ojo derecho y  nefropatía bilateral difusa.

Figura 1 – Lesión córtico-subcortical localizada en el lóbulo

frontal parietal izquierdo con disminución de los surcos

cerebrales locales en secuencia FLAIR, mostrando

restricción importante en secuencia difusión, no capta

contraste. Múltiples infartos pequeños de la  materia blanca.
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Figura 2 –  Foto de brazo y  muslos que muestran eritema violáceo en forma de red, lesiones cutáneas irregulares livedo

racemosa A). La biopsia de piel de livedo racemosa: dermatitis perivascular superficial linfocitaria leve, con leve dilatación

de los capilares con extravasación moderada de los glóbulos rojos. No se encuentra necrosis fibrinoide en vasos

sanguíneos. Sugestivo de  patología vascular oclusiva B).

El SAF se define como la  presencia de anticuerpos

anticoagulante lúpico o anticuerpos anticardiolipina aso-

ciado a trombosis vascular o complicaciones específicas del

embarazo6. La asociación de SAF y LR se ha visto muy

relacionada por la trombosis de las arteriolas subcutáneas

ocasionando la coloración purpúrica en forma de red3.

Schellong et al., proponen 2  clasificaciones para agrupar

al SS: SS primario cuando no se encuentra etiología asociada

y SS secundario a  un trastorno autoinmune (SAF) o a  una

trombofilia7.  Sin embargo, aproximadamente el 60% de los

casos con SS se han asociado a SAF, lo que indica que este

síndrome puede ser una entidad distinta o tal vez un grupo de

diferentes trastornos. Sin embargo, la existencia de anticuer-

pos antifosfolípidos sugiere que los  síntomas son secundarios

a procesos trombóticos.

En nuestro caso encontramos otros síntomas como dolor

de cabeza, hipertensión, valvulopatías cardiacas, nefropatía

difusa, compromiso ocular y  antecedente de patología obsté-

trica. Toda esta clínica se explica por el compromiso vascular

oclusivo crónico junto con patología de anticuerpos fosfolipí-

dicos.

En el curso natural de pacientes con SS se han  registrado

eventos neurológicos como cefalea (62%), vértigo (54%). En ese

estudio se encontró que un 54%  presentó trastornos isquémi-

cos transitorios durante 6 años2.

Es importante determinar la aparición de manifestaciones

cardiacas en pacientes con SS. Los estudios sugieren que la

valvulopatía podría ser una fuente de émbolos y  una posi-

ble causa del accidente cerebrovascular isquémico. Se  han

reportado múltiples degeneraciones valvulares que requieren

intervenciones quirúrgicas complejas8.

Respecto a  los pacientes con SS sin SAF se encontró que el

52% tenía valvulopatías9.

Es necesario conocer la clínica y  el diagnóstico del SS

para poder investigar la patogénesis y  obtener más  subgru-

pos etiológicos. La terapia futura debe identificar las distintas

modalidades de tratamiento para diferentes subgrupos etio-

lógicos. El uso de bloqueadores de calcio puede reducir los

síntomas de la piel, pero no disminuye las  complicaciones

cerebrovasculares4,  sin embargo, una investigación reciente

con el uso de prostaglandinas E1 (alprostadil) durante 6 meses

ha  mostrado mejoría10.  Se reporta un caso de mejoría en los

síntomas neurológicos y  cognitivos en un paciente, después

de 8  meses de tratamiento con ciclofosfamida intravenosa

mensual11.

La prevención del tabaquismo y  la prevención de  uso  de

anticonceptivo oral de estrógenos pueden prevenir o dismi-

nuir la gravedad de los  síntomas neurológicos y  debe ser

tomado en cuenta para este grupo de pacientes4.

En conclusión, en los pacientes con el diagnóstico de SS se

debe realizar una exhaustiva búsqueda de  procesos autoin-

munes, trombofilias y  otros. Además, prevenir o diagnosticar

daño de otros órganos (cardiaco, renal, neurológico, ocular,

etc.).

Responsabilidades  éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran que

los procedimientos seguidos se conformaron a  las normas éti-

cas del comité de experimentación humana responsable y  de

acuerdo con la  Asociación Médica Mundial y  la Declaración de

Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han

seguido los  protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-

cación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los

autores han obtenido el consentimiento informado de

los pacientes y/o sujetos referidos en el artículo. Este docu-

mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto  de intereses

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

b i b l  i o  g r a  f  í  a

1. Sneddon JB.  Cerebrovascular lesions and livedo reticularis. Br
J  Dermatol. 1965;77:180–5.

http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0060


188  r e v c o  l o  m  b r  e u m a t o l  .  2  0 1 7;2  4(3):185–188

2. Boesch SM, Plörer AL, Auer AJ, Poewe W, Aichner FT, Felber
SR, et al. The natural course of Sneddon syndrome: clinical
and magnetic resonance imaging findings in a  prospective six
year  observation study. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
2003;74:542–4.

3. Sajjan VV, Lunge S, Swamy MB, Pandit AM. Livedo reticularis:
A  review of the literature. Indian Dermatol Online J.
2015;6:315–21.

4. Wu  S, Xu Z, Liang H.  Sneddon’s syndrome: a  comprehensive
review of  the literature. Orphanet J Rare Dis. 2014;9:215.

5. Stockhammer G, Felber SR,  Zelger B, Sepp N, Birbamer GG,
Fritsch PO, et al. Sneddon’s syndrome: diagnosis by skin
biopsy  and MRI in 17 patients. Stroke. 1993;24:685–90.

6. Levine JS, Branch DW,  Rauch J. The antiphospholipid
syndrome. N Engl J  Med. 2002;346:752–63.

7. Schellong SM, Weissenborn K, Niedermeyer J,  Wollenhaupt J,
Sosada  M,  Ehrenheim C, et al. Classification of Sneddon’s
syndrome. Vasa. 1997;26:215–21.

8. Diosteanu R, Schuler G, Müller U. Clin Res Cardiol.
2015;104:453.

9. Bottin Frances C, de  Zuttere D, Boelle PY, Paul IM, Alamowitch
S.  Sneddon syndrome without antiphospholipid antibodies in
55  cases: Clinical, radiological and pathophysiological
features. Neurology. 2012:78.(1).

10.  Collantes-Rodríguez C, Jiménez-Gallo D, Arjona-Aguilera C,
Ossorio-García L, Linares-Barrios M. Treatment of skin  ulcers
secondary to sneddon syndrome with alprostadil
(Prostaglandin E1). JAMA Dermatol. 2016;152:726–7.

11. Hannon PM, Kuo SH, Strutt AM, York MK, Kass JS.
Improvement of neuro- logical symptoms and memory and
emotional status in a case of Seno- negative sneddon
syndrome with cyclophosphamide. Clin Neurol Neurosurg.
2010;112:544–7.

http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(17)30030-0/sbref0110

	Síndrome de Sneddon asociado a síndrome antifosfolipídico: descripciones clínicas y revisión de la literatura
	Introducción
	Reporte de caso
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses

	Bibliografía

