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Introducciéon

La angiopatia amiloideacerebral(AA) corresponde a dépdsito de amiloide en la pared
vascular, siendo mas comun por péptido beta-areilpd). Su manifestacion clinica
mas frecuente es la hemorragia cerebral. En laulfisg@rimaria del sistema nervioso
central (VPSNC), la inflamacion y dafio secundaddadpared puede llevar a infartos o
hemorragias. Si bien se han considerado entidameslacionadas, existen reportes de
angeitis en pacientes con AA en los vasos con depde A3 (ABRA: ApB-related
angiitis)[1,2].

Caso Clinico

Paciente de 67 afios, sexo femenino, con cuadraaéie tle evolucion de parestesias en
ambas manos, trastorno progresivo de memoria,ainiéidbd en la marcha y baja de
peso (TAC cerebral normal).

Por mala tolerancia suspendié tratamiento condRiyaina.

Al examen: MMSE: 12, lenguaje poco fluente y temiplostural.

Evoluciona con deterioro subagudo, mioclonias,iafastora y hemiparesia derecha
progresiva.

La resonancia magnética encefalica muestra lesibipgsintensas en T2 y FLAIR,
mayor a izquierda, de predominio subcortical, yofode micro hemorragia compatibles
con AA (figura).

El estudio de demencia, trombofilias, vasculitiserfte embdlica y neoplasia oculta
fueron negativos.

Presentaba anemia tipo enfermedad crénica con \WdSSe plantea el diagnostico de
ABRA. Se inicia tratamiento con corticoides, coppeesta favorable, que se mantiene
a los 3 meses de tratamiento.

Discusion

El diagnéstico de ABRA se basa en la presencisedeedcia subaguda, neuroimagenes
compatibles, descarte de otras patologias e ideéént@opsia cerebral. La edad de
presentacion es intermedia entre VPSCN y AA (6 &xariel estudio anatomopatoldgico
revela deposito de [A peri vascular asociado a alteraciones propias de A
(hemorragias, infartos, etc.), y presencia de tiafilo inflamatorio peri vascular e
intramural[1,2].

La evolucion y prondstico de estos pacientes eéahlar aproximadamente 50% de los
casos reportados responde a inmunosupresoresjliifgjue se desconoce el pronéstico
a largo plazo dado su reciente descripcion.
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Figura: Resonancia MagnéticaSecuenciast2 coronal A) y axial B), y FLAIR
coronal C) y parasagitald) y muestran lesiones hiperintensas subcorticafes;
EcoGradiente (E, F), focos de microhemorragia compatibles con AA.
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