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Resumen

Presentamos el caso de un vardn adulto con lupus eritematoso sistémico (LES) que ingresé al Servicio
de Urgencias con historia de hemiparesia faciobraquial derecha y disartria. El ictus isquémico se confirma
con los métodos auxiliares de diagnostico. El perfil colagénico fue positivo para IF-ANA, anti-
ADNehipocomplementemia. Los anticuerpos antifosfolipidosfueron negativos. El tratamiento se realiza con
corticosteroides y anticoagulacion. Este caso pone de relieve la importancia de la deteccion precoz y el
tratamiento oportuno de estas manifestaciones en pacientes con enfermedades del tejido conectivo como el
LES.

Palabras claves: accidente cerebrovascularisquémico, lupus eritematoso sistémico.
Abstract

We present the case of a male adult with systemic lupus erythematosus (SLE) admitted to the Urgency
Service with a history of right faciobrachial hemiparesis and dysarthria. The ischemic stroke was confirmed
by the auxiliary diagnostic methods. Collagen profile was positive for IF-ANA, anti-DNA and
hypocomplementemia. Antiphospholipid antibodies were negative. Treatment was made with
corticosteroids and anticoagulation. This case emphasizes the importance of early detection and opportune
treatment of these manifestations in patients with connective tissues diseases like SLE.
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Introduccion

Menos del 10% de los accidentes cerebrovasculares (ACV) ocurren en menores de 45 afiosy un 50% es
de tipo isquémico’. La incidencia se estima en 10/100.000 habitantes’. El ACV tiene caracteristicas propias,
pudiendo ser el modo de presentacion de enfermedades sistémicas, representando a veces un verdadero
desafio diagnostico.
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Reporte del caso

Var6on de 30 anos con antecedente de LES en tratamiento irregular con prednisona 5mg/dia, se
presenta con antecedente de 24 horas de pérdida de sensibilidad en miembro superior derecho y disartria.
Se constata hemiparesia faciobraquial derecha. En estudios laboratoriales se encuentra anemia,
plaquetopenia y microalbuminuria. Se interna bajo la sospecha de ACV. No se evidencian lesiones tempranas
de ACV en tomografia computada de craneo pero en la resonancia nuclear magnéticase encuentra area
isquémica en lébulo parietal izquierdo (graficos 1-4). Se indica tratamiento antiisquémico con buena
evolucién. La ecocardiografia transtoracica, ecografia Doppler carotidea y ecocardiografia transesofagica
son normales. En el perfil colagénico se halla hipocomplementemia, ANA 1:320, antiDNA positivo. El perfil
trombofilico es negativo. Se inicia tratamiento con prednisona 0,5mg/kp/dia y anticoagulacién con heparina
de bajo peso molecular. Se concluyecomo diagnostico: ACVisquémico en el contexto de un paciente con LES.

Grafico 1
Lesion cortico-subcortical regional, en topografia del 16bulo parietal izquierdo, hipointensa en
secuencia T1 y hiperintensa en secuencia FLAIR (T2 con supresion liquida).

Grafico 2
No se observan estigmas de sangrado en T2 (HEMO).
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Grafico 3
En el corte coronal (T2) se aprecia discreto afecto de masa que condiciona borramiento de surcos
y cisura regional. No se objetiva desvio de la linea media.

Grafico 4
Se advierte restriccion a la difusion con caida de sefial en el mapa ADC, sugiriendo evento
isquémico reciente.

Discusion

La incidencia de ACV en jovenes es cercana al 4% constituyendo la cardioembolia la causa mas
frecuente e infimalarelacién con enfermedades sistémicas como el LES’,

La clinica dependera del territorio afecto y, quizas, el tinico dato clinico distintivo respecto a ACV de
otras etiologias es la posibilidad de afectacién simultdnea de varios territorios vasculares. Entre los
mecanismos del ACV se encuentran las vasculitis, la trombosis venosa cerebral, la hemorragia cerebral (a
menudo asociada a hipertension arterial o trombocitopenia) y el infarto cerebral. Este ultimo es el mas
frecuente, encontrandose en la mayoria de los estudios clinico-patolégicos multiples oclusiones vasculares
que ocasionan infartos de pequefio y gran calibre”.

Segun los criterios de SLEDAI (tabla 1) con una puntuacién de 14 nos encontramos ante una actividad
severa y se opta por tratamiento segun esquema’. En cuanto al pronéstico y recuperacién de pacientes se

observd que el 60% de los casos cursan con buena evolucion.
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Tabla 1

Escala de actividad lapica de SLEDAI

Parametros Puntaje
. Reciente (excluir metabodlico, drogas e
Convulsiones 8 . .
infecciones)
Perturbacion, severa percepcién de la
Psicosis 8 realidad, alucinaciones, incoherencia.
Disociacion, catatonia.
. . Alteracion de funciones mentales-
Sindrome organico . - ..
8 intelectual, pérdida de la conciencia,
cerebral AP .. .
atencion, incoherencia, insomnio, mareo.
. Cambiosretinianos por LES, excluir por
Trastornos visuales 8 . .. . P s . p
hipertensién arterial sistémica.
. Cefalea intensa, persistente, migrafiosa,
Cefalea intensa 8 P . J
no responde a tratamiento.
Trastorno de pares ,
P 8 Neuropatia motora.
craneales
Evento vascular 3 Excluir hipertension arterial,
cerebral tromboembolia.
. Ulceracidon, gangrena, nédulos blandos,
Vasculitis 8 . .g 5 . .
infartorperiungueal, biopsia +.
Artritis 4 Articulaciones inflamadas.
Mialgias, debilidad proximal, elevacion de
Miositis 4 CPK, aldolasa elevada, electromiografia +,
alteracion en biopsia.
. . . Hialinos, hematocitos. Granulares en
Cilindros urinarios 4 .
orina.
Hematuria 4 Mayor a 5 hematies/campo.
Proteinuria 4 Mayor a 0,5 mg/24horas o elevado.
Piuria 4 Mayor a5 leucocitos/campo.
. Erupcion lapiel. Epi 10 n
Eritema malar 2 peion de fap .e pisod 9 ueveo
recurrente, rash inflamatorio.
Alopecia 2 Nueva o recurrente.
Ulceras en mucosas 2 Orales o nasales
, Dolor pleuritico +, frote, engrosamiento
Pleuresia 2 P J
pleural.
. " Dolor precordial +, frote, efusion,
Pericarditis 2 iy .
alteracion en el electrocardiograma.
Hip ocomp lementemia 2 Disminucion de C3, C4.
Aumento union DNA 2 Mayor a 25 %.
Fiebre 1 Mayor a 38° C.
Trombocitopenia 1 Menora 100.000/mm3
Leucopenia 1 Menora 3.000/mm3

. puntos.

Inactividad de 0-2 puntos, leve 2-4 puntos, moderada 4-8 puntos, severa mayor a 8
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