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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 49 anos sin alergias conocidas, exbebedor y fumador
activo de 2 paquetes/dia desde hace 30 afios, con cefaleas frecuentes y un unico episodio de sincope
referido, que consulta por parestesias en region temporal derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica y neuroldgica son rigurosamente
normales. Se realizan analitica, radiografia de térax y ECG que no muestran alteraciones y TAC
craneal que muestra multiples lesiones de sustancia blanca en ambos hemisferios de predominio
subcortical, sin realce con el contraste. La mayor de ellas, en region frontal izquierda. Se ingresa
para estudio y se realizan ecografia doppler de troncos supradrticos y ecocardiograma sin
alteraciones y la RMN cerebral muestra multiples lesiones hiperintensas en T2 en la sustancia
blanca subcortical y profunda, menores de un centimetro, algunas coalescentes, fronto-parietales y
temporooccipitales bilaterales, de probable origen isquémico. Se realiza puncion lumbar que
muestra un LCR normal y dada estabilidad clinica se decide alta, con instauracion de tratamiento
con AAS.

Juicio clinico: Posible sindrome de CADASIL.

Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, angeitis primaria, enfermedad de Fabry, sindrome
CARASIL, leucodistrofia.

Comentario final: Durante los 3 afios en los que se realiza el seguimiento del paciente, las
parestesias se extienden a extremidad superior derecha, continua con cefalea persistente y aparecen
mareos inespecificos, lo que condiciona un trastorno adaptativo ansioso-depresivo seguido en Centro
de Salud Mental. Las alteraciones de la sensibilidad son frecuentes motivos de consulta en Atencion
primaria, la variedad de sintomatologia y de etiologias hacen dificil una aproximacion diagnostica,
por lo que debemos realizar una anamnesis y exploracion detalladas. Ademas las patologias de largo
proceso diagndstico y crdnicas, con su gran implicacion en la vida y su entorno, como en la esfera
psiquica de los pacientes.
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