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VASCULITIS DEL SNC



VASCULITIS

Grupo heterogéneo de
enfermedades vasculares
inflamatorias

Large vessel vasculitis (LVV)
Takayasu arteritis (TAK)
Giant cell arteritis (GCA)
Medium vessel vasculitis (MVV)
Polyarteritis nodosa (PAN)
Kawasaki disease (KD)
Small vessel vasculitis (SVV)
Antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated vasculitis
(AAV)
Microscopic polyangiitis (MPA)
Granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s) (GPA)
Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss)
(EGPA)
Immune complex SVV
Anti-glomerular basement membrane (anti-GBM) disease
Cryoglobulinemic vasculitis (CV)
IgA vasculitis (Henoch-Schénlein) (IgAV)
Hypocomplementemic urticarial vasculitis (HUV) (anti-Clq
vasculitis)
Variable vessel vasculitis (VVV)
Behget's disease (BD)
Cogan’s syndrome (CS)
Single-organ vasculitis (SOV)
Cutaneous leukocytoclastic angiitis
Cutaneous arteritis
Primary central nervous system vasculitis
Isolated aortitis
Others
Vasculitis associated with systemic disease
Lupus vasculitis
Rheumatoid vasculitis
Sarcoid vasculitis
Others
Vasculitis associated with probable etiology
Hepatitis C virus—-associated cryoglobulinemic vasculitis
Hepatitis B virus-associated vasculitis
Syphilis-associated aortitis
Drug-associated immune complex vasculitis
Drug-associated ANCA-associated vasculitis
Cancer-associated vasculitis

Others

2012 Revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of Vasculitides. Arthritis Rheum. 2013;65(1):1-11
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VASCULITIS

Grupo heterogéneo de
enfermedades vasculares
inflamatorias

I Large vessel vasculitis (LVV) I
Takayasa arteriis (1AK)
Ciant cell arteritis (GCA)

I Medium vessel vasculitis (MVV) I
POIyarterits nodosa (PAN)

(awasakl disease (K1)
I Small vessel vasculitis (SVV) JJ
Antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA )-associated vasculitis
(AAV)
Microscopic polyangiitis (MPA)
Granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s) (GPA)
Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss)
(EGPA)
Immune complex SVV
Anti-glomerular basement membrane (anti-GBM) disease
Cryoglobulinemic vasculitis (CV)
IgA vasculitis (Henoch-Schénlein) (IgAV)
Hypocomplementemic urticarial vasculitis (HUV) (anti-Clq

yacrlisic)

I Variable vessel vasculitis (VVV) I
DCHGCTS dISCase (DY)
(’m‘mnk <'\(nr1r.'\n1.‘ ((CS)

Single-organ vasculitis (SOV)

Culun\\'u) ;Lu.l\\’\'\ l\’\-:d)l;\. dll‘:';;l;.\
Cutaneous arteritis
Primary central nervous system vasculitis
Isolated aortitis
ATy

I\"asculilis associated with systemic disease I
LUPUS VAasCUulius
Rheumatoid vasculitis
Sarcoid vasculitis
ULICTS
Vasculitis associated with probable etiology
- TICpATIS C viTas—assocrared cryogrooanmemic vasculitis
Hepatitis B virus-associated vasculitis
Syphilis-associated aortitis
Drug-associated immune complex vasculitis
Drug-associated ANCA-associated vasculitis
Cancer-associated vasculitis

Others
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VASCULITIS DEL SNC

Vasculitis vasos SNC
(encéfalo, médula)

V. Primaria SNC
afectacion exclusiva de SNC

angeitis primaria del SNC ( ) X causa - desconocida

V. Secundaria SNC

afectacion NO exclusiva de SNC

vasculitis sistémica
enfermedad sistémica
causa conocida (drogas, neoplasia, infeccion..)

2012 Revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of Vasculitides. Arthritis Rheum. 2013;65(1):1-11




VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

DIAGNOSTICO
DIFICIL :

- poco frecuente

- no cuadro clinico distintivo

- pruebas de imagen y laboratorio no especifica
- SNC acceso complicado a biopsias

- no consenso en criterio diagnodsticos



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

DIAGNOSTICO
DIFICIL :

- poco frecuente

- no cuadro clinico distintivo

- pruebas de imagen y laboratorio no especifica
- SNC acceso complicado a biopsias

- no consenso en criterio diagnodsticos

Calabrese and Mallek (1988)

Déficit neuroldgico adquirido, sin otra causa conocida tras
evaluacion basica inicial minuciosa

ANGIOGRAFIA o HISTOLOGIA clésicas de la vasculitis
dentro del SNC

No evidencia de vasculitis sistémica o de caracteristicas
angiograficas secundarias a otra patologia



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

DIAGNOSTICO
DIFICIL :

- poco frecuente

- no cuadro clinico distintivo

- pruebas de imagen y laboratorio no especifica
- SNC acceso complicado a biopsias

- no consenso en criterio diagnosticos

Calabrese and Mallek (1988)

Déficit neuroldgico adquirido, sin otra causa conocida tras
evaluacion basica inicial minuciosa

ANGIOGRAFIA o HISTOLOGIA clasicas de la vasculitis
dentro del SNC

No evidencia de vasculitis sistémica o de caracteristicas
angiograficas secundarias a otra patologia

DEFINITIVA

PROBABLE

Rice and Scolding (2020)
Clinica compatible vasculitis del SNC con exclusion de posibles
diagndsticos alternativos

Confirmacidn histoldgica: biopsia o autopsia

Clinica compatible vasculitis del SNC con exclusion de posibles
diagndsticos alternativos

Alteracién pruebas de laboratorio y hallazgos de RM tipicos de
PACNS, con exclusién angiografica de otras patologias
especificas



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

EPIDEMIOLOGIA

- enfermedades raras, pero potencialmente graves/mortales

- apenas datos disponibles > Incidencia 2.4 casos/1.000.000 personas-ano

- edad media: 50 anos

- no predileccion sexual ég @D

Endothelial cells Lymphocytes
Swelling & hyperplasia Infiltration

FISIOPATOLOGIA |

Subintimal fibrinoid necrosis
- activacion especifica del sistema inmunoldgico (células T) (tincidn inmunohistoquimica > extensa Histiocytic aggregation

infiltracion por células T CD45R0 + alrededor de las pequeiias arterias cerebrales) ﬂ

- obstruccion de la luz del vaso, aumento coagulabilidad en la superficie endotelial y alteraciones en (’m““lom‘“o‘ﬁ‘“ﬂamm‘”‘“on

el tono vasomotor
Vessel lumen obstruction

Hypercoagulable states
Vasomotor tone dysfunction
Vessel wall destruction
DANO EN TEJIDO CEREBRAL: HIPOXIA, ISQUEMIA, HEMORRAGIA. odBeatiafiodon

Neurosciences (Riyadh). 2017 Oct; 22(4): 247-254.




VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

HISTOPATOLOGIA > AFECTACION VASOS DE PARENQUIMA O MENINGES DE CALIBRE PEQUENO O MEDIANO

GRANULOMATOSA I._II\.IFO(.Z,ITI.CA N NECROTIZANTE
(granulomas, células (extensa infiltracién linfocitica y

multinucleadas, depésito de B- de células plasmaticas)
amiloide)

(necrosis fibrinoide transmural)

LABORATORIO > ALTERACION LCR 90% (inespecifico: proteinas, linfocitos). Analitica sanguinea normal (RFA)



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

C L IIN I CA Adult PACNS

Headache

Inespecifica y variada Cognitive dysfunction

Hemiparesis

Comienzo insidioso y progresivo (+ que agudo)

Consistent neurologic deficit or stroke

Visual svmptoms

Varios sintomas ya al inicio

Transient ischemic attack

- CEFALEA, deterioro cognitivo, focalidad neurologica Aphasia
Seizures
- Sintomas sistémicos (fiebre, fatiga, mialgia) raros en PACNS (+ en VSNC 29) Ataxia

Intracranial hemorrhage

7
Large-medium vessel cPACNS
Focal neurologic deficits

PRONOSTICO

2. Hemisensory loss

- Variable (no hay muchos datos), puede ser grave y fatal 3. Fine motor skilloss
4. Hemifacial weakness
- Tto. Corticoides Headaches
Seizures
= TtO. InNMuUuNOoSuU preSOFES Diffuse neurologic deficit
Small-vessel cPACNS

Any neurologic or psychiatric symptoms

"PACNS - primary angiitis of the central nervous system,
TcPACNS - children primary angiitis of the central nervous sysiem



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)
DIAGNOSTICO POR IMAGEN

*Forma parte de criterios diagndsticos *Variables y NO ESPECIFICOS



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: TECNICAS

ANGIOGRAFIA

Alteracion de la luz de medianos y vasos

-Unico o multiples focos de estenosis alternando segmentos de calibre normal y dilatado (“beading”)
-También puede verse oclusion

-Una estenosis unica en varios vasos, es mds frecuente que varias estenosis en un unico vaso
Sensibilidad limitada (40-90%) y baja Especificidad (30%)

Prueba invasiva



Imagenes de la literatura adjunta en Bibliografia



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: TECNICAS

ANGIOGRAFIA

baja Especificidad

La angiografia no es suficiente para diagndstico >
debe de interpretarse conjuntamente a clinica,
datos de laboratorio y hallazgos de RM

Table 2 Conditions that may show ‘vasculitic’ changes on contrast

angiography
Intracranial atherosclerosis Subarachnoid haemorrhage
CADASIL Intracerebral haematoma

Reversible cerebral
vasoconstriction syndrome

Antiphospholipid syndrome
Fibromuscular dysplasia
Intravascular lymphoma

Herpes zoster arteritis
syndromes

Vasospasm (eg, drug-related)
Moyamoya disease and
syndrome

Radiation vasculopathy

Migraine

Sickle cell disease
Alzheimer’s disease
Multiple cerebral emboli (eq, SBE)

Marfans’ syndrome, Ehlers-Danlos
syndromes

Severe hypertension
Acute trauma



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: TECNICAS

Prueba invasiva

ANGIORM o ANGIOTC
No invasiva

Hallazgos similares
Menor sensibilidad

Se puede realizar estudio global a la vez




Imagenes de la literatura adjunta en Bibliografia



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

DIAGNOSTICO POR IMAGEN: TECNICAS
RESONANCIA MAGNETICA

Alta Sensibilidad (100% patoldgica). No Especifica.
Lesiones bilaterales. Distintos territorios. Distintos tiempos evolutivos.

- Hiperintensidades FLAIR/T2 difusas
- Infartos corticales / subcorticales
- Hemorragia subaracnoidea / parenquimatosa (x transformacién hemorrdgica de infarto o espontdnea)

- Captacion de contraste leptomeningea (paguimeninges) 0 parenquimatosa (en zonas de infarto subagudo o también fuera de
éstas, captaciones infracentimétricas en anillo abierto)

- Lesiones pseudotumora/es (infiltrativas, captacion de contraste)

RM PARED VASCULAR
- Alto campo magnético (3T)

- Protocolo especifico con secuencias alta resolucién espacial y de contraste (saturacion grasa, “sangre negra”)
- Engrosamiento concéntrico de la pared y realce homogéneo



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

DIAGNOSTICO POR IMAGEN: TECNICAS

PROTOCOLO
SECUENCIAS ponderadas en T1, T2, FLAIR, DIFUSION,
SWI/T2*, ANGIOGRAFIA TOF y ESTUDIO POSTCONTRASTE

Técnicas adicionales: secuencias alta resolucion para
valorar pared vascular, RM de perfusion...




Hiperintensidades difusas

Hemorragia

Infartos distinto tiempo evolutivo

Imagenes de la literatura adjunta en Bibliografia




Lesiones pseudotumorales

Captacion de
contraste

Imagenes de la literatura adjunta en Bibliografia



RM Pared vascular

Imagenes de la literatura adjunta en Bibliografia



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

DIAGNOSTICO POR IMAGEN: TECNICAS

TAC

-primera opcidn diagnodstica ante alteracion neuroldgica de reciente aparicion
-Baja sensibilidad y especificidad > hemorragia cerebral

-angioTC



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

MUY EXTENSO

A) SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

B) VASCULITIS SECUNDARIAS DE SNC



VASCULITIS DEL SNC (PACNS)
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

B) VASCULITIS SECUNDARIAS DE SNC

B1. VASCULITIS SISTEMICAS CON AFECTACION DE SNS

Takayasu arteritis

Giant cell arteritis
Polyarteritis nodosa

Kawasaki disease
IgA vasculitis
Microscopic polyangiitis

Granulomatosis with
polyangiitis
Eosinophilic granuloma-
tosis with polyangiitis
Behget disease

Increased thickness and dilatation of the common carotid arteries and aorta with
areas of stenosis
Mural thickening and enhancement of the temporal artery wall

Aneurysm and stenosis/occlusion of the intracranial carotid arteries

Common in children with nonspecific subdural effusions, cerebral infarctions, atro-
phy, or a reversible hyperintense lesion in the splenium of the corpus callosum

Common in children 4-7 years old with hypertensive encephalopathy but with focal
ischemic or hemorrhagic lesions

Cerebral hemorrhages, pachymeningitis, cerebral infarctions, and a variable degree
of small-vessel disease

Soft-tissue nasal mass with destruction of the nasal septum and turbinates, lepto-
meningeal enhancement

Macro- or microinfarctions and micro- or macrohemorrhages, optic neuropathy

Parenchymal form (80% of cases): patchy and confluent areas, mainly in the brain-
stem and possibly in the basal ganglia
Nonparenchymal form (20%): mainly cavernous sinus thrombosis




VASCULITIS DEL SNC (PACNS)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

B) VASCULITIS SECUNDARIAS DE SNC

B2. VASCULITIS POR ENFERMEDAD SISTEMICA O CAUSA CONOCIDA

SLE
Sjogren syndrome
Rheumatoid arthritis

APLA syndrome
Scleroderma

Acute septic meningitis

Tuberculous vasculopathy

Neurosyphilis
VZV

HIV

Fungus
Cysticercosis

Malignancy
Cocaine
Heroin

Radiation

Subcortical and periventricular white matter hyperintensity (60% of cases), cere-
bral atrophy (30%), and intracranial hemorrhage (3%)

Extensive white and gray matter lesions and microbleeding, enlarged lacrimal and
salivary glands

Pachymeningitis with leptomeningeal enhancement, dural nodules, and, rarely,
cerebral vasculitis

Arterial or venous thrombosis, thrombocytopenia, and frequent miscarriages

Nonspecific infarctions, macro- and microhemorrhages, and extensive calcifications

Cerebral infarcts in 5%-15% of adults and up to 30% of neonates with bacterial
meningitis

Vasculitis of smaller cerebral arteries leading to small infarctions in the basal gan-
glia and enhanced basal cisterns

Strokes in young adults (most often affecting the middle cerebral artery)

MR imaging: unilateral or bilateral basal ganglia infarction in children

DSA: beaded appearance of anterior and middle cerebral arteries

Aneurysms, vessel occlusion, embolic disease, and venous thrombosis in children

Paranasal sinus lesion with narrowed cavernous sinus and infarction in immuno-
compromised or diabetic patients

MR imaging: subarachnoid cysticercosis

DSA: beaded appearance or tapered area of vascular obstruction

Associated lymphoma and hematologic malignancy

Vasculitis, vasospasm, infarction, and moyamoya-like vasculitis

Spongiform leukoencephalopathy

Wall thickening and prominent wall enhancement in affected large cerebral arteries
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SINDROME DE VASOCONSTRICCION
CEREBRAL REVERSIBLE (SVCR)



SVCR
ENTIDAD CLINICO-RADIOLOGICA CARACTERIZADA POR:

1) Vasoconstriccion de arterias intracraneales

2) Cefalea “en trueno” +/- otros sintomas neurolégicos

Panel 1: Previous names for reversible cerebral

vasoconstriction syndrome

+ Isolated benign cerebral vasculitis™*
+ Acute benign cerebral angiopathy’

* Reversible cerebral segmental vasoconstriction®*
+ Callor Call-Fleming syndrome’

+ CNS pseudovasculitis*

+ Benign angiopathy of the CNS

+ Post-partum angiopathy’

« Migraine angiitis™

« Migrainous vasospasm”

+ Primary thunderclap headache

« Cerebral vasculopathy™*

+ Vasospasm in fatal migrainous infarction’

|

TODAS ESTAS ENTIDADES COMPARTEN CLINICA, PRUEBAS DE IMAGEN Y LABORATORIO Y PRONOSTICO



SVCR

FISIOPATOLOGIA

No bien conocida > alteracion de los mecanismos de control de tension vascular
Vasoconstriccion Cefalea (?)
Vasoconstriccion mantenida > isquemia y hemorragia (lesién vascular)

Edema reversible = PRES > superposicion de SVCR y PRES  >PRES se encuentra en el 10-38% de
los casos de SVCR
>Vasoconstriccion cerebral
multifocal se encuentra en el 30-85%

EPIDEMIOLOGIA de los casos de PRES
Predominio en mujeres
42-52 década (hombres 32-42 década)

Embarazo Migrafa

ESpOntanea 0] faCtores preC|p|ta ntes —) Farmacos/drogas vasoconstrictores Otros farmacos
Intervenciones neuroquirdrgicas Hipercalcemia
Aneursimas sin rotura Trombosis venosa
Diseccion arteria cervical Tumores secretores de catecolaminas

Ejercicio extenuante



SVCR
CLINICA

-CEFALEA “EN TRUENQO” > intensa, de corta duracion, bilateral, de comienzo occipital

_(95%)

> 1 ataque / varios (<4 sem)
-NAUSEAS/VOMITOS/FOTOFOBIA

-DEFICIT NEUROLOGICO FOCAL TRANSITORIO

-DEFICIT NEUROLOGICO FOCAL PERSISTENTE ISQUEMIA, SANGRADO INTRACRANEAL, EDEMA

TRANSITORIO
~CRISIS EPILEPTICAS

PRONOSTICO

Puede revertir. Tto sintomatico con antagonistas de Ca. (tanda de corticoides?)



SVCR
DIAGNOSTICO

CRITERIOS DlAGNéSTlCOS (Adaptados de la International Headache Society criteria 2016 y Calabresse et al. 2007)

- Dolor de cabeza agudo y severo (“en trueno”) con o sin déficits focales o convulsiones

- Curso monofasico sin nuevos sintomas a mas de 1 mes después del inicio

- Vasoconstriccion segmentaria de arterias cerebrales demostrada x angiografia , angioRM o angioTC
- No evidencia de HSA aneurismatica.

- LCR normal o casi normal

- Normalizacidon completa o marcada demostrada x angiografia , angioRM o angioTC < 12 sem.



SVCR
DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

IMAGEN VASCULAR (ANGIOTC/ANGIORM/ANGIOGRAFIA)

Vasos de mediano-gran calibre

Segmentos de estenosis alternando segmentos dilatados (“collar de cuentas”) de 1 6 + vasos

Fendmeno dinamico > varia con el tiempo

ANGIORM/ANGIOTC puede ser normal al inicio (vasocontriccidn incial > arterias mas distales)
RM PARED VASCULAR: no suele haber (o minimo) realce de la pared

ECOGRAFIA > Doppler transcraneal puede mostrar aumento de la velocidad arterial (X vasoespasmo), pero puede ser normal. Se ha utilizado para el seguimiento del vasoespasmo.
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SVCR

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

IMAGEN CEREBRAL (RM/TAC)

Puede ser normal (varia segun estudios 50— 80%)

Infartos: bilaterales, simétricos, territorio frontera
HSA convexidad

Hemorragia parenguimatosa (unica > multiple; lobar > profunda; por reperfusion)

Edema cerebral (bilateral, simétrico, = PRES)



Infartos

Hematoma intraparenquimatoso = PRES



SVCR

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

HSA con vasoespasmo

¥ ad

RCVS Vasoconstriction

Vasospasm-Aneurysmal SAH

No evidence of ruptured aneurysm or vascular malformation

Diffuse and disproportionate extent of cerebral vasoconstriction
relative to amount of SAH

Beaded appearance of alternating areas of segmental vasoconstriction
preferentially involving distal 2nd- and 3rd-order cerebral
branches

Development of vasoconstriction in first 4-5 days after symptom
onset, or persistence past 3 weeks

Plausible target lesion identified

Severity of vasospasm correlates with amount of hemorrhage
and is most pronounced in the vicinity of the lesion

Smooth, long segmental narrowing for proximal arteries at
circle of Willis

Development of vasospasm peaking between 4 and 14 days
after hemorrhage

AJNR Am ) Neuroradiol 36:1580-88 Sep 2015 www.ajnr.org 1585




SVCR
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Table 22.4 Discriminating features of PCNSV and RVCS

Charactenistics PCNSV RVCS

Precipitating no Onset in postpartum phase or

factor after exposure to vasoactive
substances

Onset More insidious, progressive course Acute onset followed by a
monophasic course

Headaches Chronic and progressive Acute, thunderclap type

CSF findings Abnormal (leukocytosis and clevated total | Normal to near normal

VASCULITIS 12 SNC (PACNS) s
= MRI Abnormal in almost all paticnts Normal in 70 % of patients
Angiography It may be normal. otherwise diffuse Always abnormal, strings of

abnormalitics often indistinguishable from | beads appearance of cercbral
RCVS. Irregular and asymmetrical arterial | arteries, abnormalities
stenoses or multiple occlusions are more reversible within 6-12 weeks
suggestive of vasculitis. The abnormalities
may be irreversible

Cerebral biopsy Vasculitis No vasculitic changes

Drug treatment Prednisone with/without cytotoxic agents | Nimodipine

Abbreviations: PCNSV primary central nervous system vasculitis, RVCS reversible vasoconstric-

tion syndrome, CSF cercbrospinal fluid, MRI magnetic resonance imaging Salvarani et.al ,Systemic Vasculitides: Current Stijtus an=

Perspectives, DOl 10.1007/978-3-319-40136-2_22"

N\
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SINDROME ENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIBLE (PRES)



PRES

ENTIDAD CLINICO-RADIOLOGICA de fisiopatologia no bien conocida:

* Alteracion autorregulacion perfusion/toxina == dafio endotelial == edema vasogénico
== Si causa persiste > daino endotelial mas severo: hemorragia, infarto, necrosis

Normal vessel

Pericyte

Tight junctions between
endothelial cells

— v
77|
7),
/
iy

Pericyte / \ i

Hyperperfusion exceeding Toxin-mediated
autoregulatory limits endothelial injury

. e

Blood-brain barrier
breakdown,
vasogenic edema




PRES

CAUSAS

HTA severa (eclampsia/preclampsia), enf. renal (uremia), tr. autoinmunes, sepsis, farmacos
autoinmunes y quimioterapicos, trasplante...

CLINICA
- Encefalopatia - Crisis epilépticas
- Cefalea - Alteraciones de la vision

- Nduseas/vomitos - Focalidad neuroldgica

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO > corregir factor desencadenante



PRES
DIAGNOSTICO IMAGEN

RESONANCIA MAGNETICA (TC)

- Hipersefal FLAIR/T2 (hiposeiial T1) cortico-subcortical parcheada

- Bilateral, simétrica, confluente

- Localizacion: parieto-occipital > frontal > temporal > cerebelosa
3 PATRONES
* Holoprosencefalica en territorios frontera
* Surco frontal superior
* Parieto-occipital

- Restriccion de la DWI

- Afectacion de ganglios de la base, talamos y puente

- Puede observarse infarto o hemorragia (HSA,microsangrados, hematoma)
- Puede observarse captacion de contraste (leptomeningea/cortical)

ANGIORM(ANGIOTC/ANGIOGRAFIA): zonas de vasoconstriccion-vasodilatacion / vasoconstriccion difusa










PRES

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Infartos territorio posterior

- Leucoencefalopatia Multifocal Pogresiva (LMP)
- Encefalopatia hipoglucémica

- Sindrome de Vasoconstriccion Reversible
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DIAGNOSTICO?

- TC CRANEAL NORMAL
- TC PERFUSION SIN | CBV, dudosa alteracién de TTM frontal izquierdo

- ANGIOTC alterada > estenosis/dilatacion (“collar de cuentas”) > varios vasos



DIAGNOSTICO?

SINDROME VASOCONSTRICCION REVERSIBLE!!!
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