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Positron emission tomography/computed
tomography with 18-fluorodeoxyglucose: A
technique for assessing vasculitis of the
central nervous system secondary to giant cell
arteritis

Sr. Editor:

La arteritis de células gigantes (ACG) es una vasculitis sisté-
mica inmuno-mediada que afecta a vasos de mediano y gran
calibre. Histopatoldgicamente se caracteriza por un proceso
inflamatorio inicial que puede derivar en oclusion vascular.
Es la vasculitis mas comun en adultos. Las manifestaciones
clinicas tipicas incluyen cefalea, claudicacion mandibular y
polimialgia reumatica. La presentacion en forma de ictus es
menos frecuente.

La angiografia por resonancia magnética (ARM) y la arte-
riografia pueden mostrar alteraciones inespecificas de los
vasos sanguineos. La biopsia de la arteria temporal continua
siendo la prueba diagndstica patrén oro. Recientemente, la
tomografia por emision de positrones se ha descrito como
una prueba diagndstica aplicable en enfermedades inflama-
torias como la ACG"2.

Presentamos los casos de 2 pacientes con clinica de
vasculitis del SNC en las que el estudio vascular mediante
"8F-FDG PET/TC permitié el diagndstico de ACG.

Paciente 1

Mujer de 67 anos admitida en el servicio de neurolo-
gia por hemiparesia derecha progresiva de una semana

* Presentado parcialmente como péster en la LX Reunién Anual de
la Sociedad Espaiiola de Neurologia. Barcelona, noviembre de 2008.

de evolucion, sin antecedentes de cefalea, claudicacion
mandibular, fiebre ni afectacion sistémica. Los analisis basi-
cos de laboratorio, el estudio inmunologico y el estudio
del liquido cefalorraquideo (LCR) fueron normales. VSG de
43 mm/h. El electrocardiograma mostro fibrilacion auricu-
lar, previamente documentada. En el estudio eco-Doppler
de troncos supraaorticos (ECO-TSA) se hallaron estenosis no
significativas. La resonancia magnética (RM) cerebral obje-
tivo mdltiples lesiones isquémicas en diferentes estadios.
La arteriografia, solo determind alteraciones inespecifi-
cas, incluyendo estenosis e irregularidades de la porcion
intracavernosa de ambas arterias carétidas intracraneales
e irregularidades de ambas arterias vertebrales. El estudio
PET/TC mostré incremento patologico de la captacion
'8F-FDG a lo largo de las arterias subclavia y axilar, hallazgo
sugestivo de ACG (fig. 1) La biopsia de arteria temporal con-
firmo el diagnostico de ACG. La paciente recibio tratamiento
corticoide, presentando mejoria clinica progresiva.

Paciente 2

Mujer de 63 anos con factores de riesgo cardiovascular
y sintomas de claudicacion intermitente en extremidades
inferiores de 2 anos de evolucion. Admitida en el servicio de
neurologia por monoparesia braquial derecha de presenta-
cion brusca. La RM cerebral objetivo una lesion isquémica en
el hemisferio izquierdo. Seis meses después, la paciente pre-
sentd clinica compatible con ictus de hemisferio derecho.
Una nueva RM cerebral mostro lesiones isquémicas agudas
y subagudas en ambos hemisferios cerebrales. La arterio-
grafia TSA e intracraneal confirmé una oclusion distal de
la arteria cardtida interna intracraneal derecha, estenosis
preoclusiva de la arteria carétida interna izquierda, y este-
nosis de la arteria vertebral derecha y subclavia izquierda.
La arteriografia adrtica fue normal. La biopsia de arteria
temporal no mostré cambios vasculiticos. El estudio "F-FDG
PET/TC reveld hipermetabolismo difuso en aorta toracica,
ramas supraaorticas y aorta abdominal, hallazgos compati-
bles con ACG en estadio precoz (fig. 2). La paciente presento
mejoria clinica tras iniciar tratamiento con corticoide.

Las 2 pacientes presentadas ilustran la aplicabilidad de
una técnica no invasiva como la '8F-FDG PET/TC en el diag-
nostico de la ACG, especialmente en pacientes con vasculitis
del SNC y manifestaciones clinicas exclusivamente neurolo-
gicas.

Dentro de las técnicas no invasivas, la ECO-TSA puede
complementar el diagndstico de vasculitis de vaso grande,
sin embargo, solo es valida para examinar arterias
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Figura1 LaPET/TC muestraincremento patologico de la cap-
tacion de '3F-FDG a lo largo de las arterias subclavia y axilar.
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Figura 2 La '"8F-FDG PET/TC muestra hipermetabolismo
difuso en aorta toracica, ramas supraaorticas y aorta abdo-
minal.

supraadrticas y arterias temporales; no siendo apta para
valorar la extension de la enfermedad, a diferencia de la
8F.FDG PET/TC'. No obstante, en caso de afectacion exclu-
siva de arterias temporales, podemos encontrarnos con una
ECO-TSA positiva y un falso negativo en "8F-FDG PET/TC3.

La RM cerebral puede mostrar alteraciones vasculares
cuando las lesiones estructurales ya estan presentes, siendo
habitualmente de significado inespecifico. La arteriografia
intracraneal y de TSA, una técnica invasiva, puede confirmar
una estenosis intracraneal y mostrar afectacion extracra-
neal en estadios avanzados. Sin embargo, los hallazgos de
estenosis intracraneales en la arteriografia pueden ser ines-
pecificos, ya que las vasculitis primarias y secundarias del
SNC, e incluso la aterosclerosis, muestran caracteristicas
similares.

La "8F-FDG PET/TC es capaz de detectar areas de infla-
macion de la pared arterial en estadios iniciales en vasos de
calibre superior a 5mm de diametro, incluso antes de que
ocurran cambios estructurales. Ademas, en las pacientes
aqui descritas, la "®F-FDG PET/TC mostré hallazgos espe-
ciales como la captacion difusa patologica a lo largo de la
distribucion de arterias tipicas de ACG, lo que aportd infor-
macion importante para diferenciar entre aterosclerosis y
arteritis*. Asi mismo, la "®F-FDG PET/TC permite determi-
nar la extensiéon de la afectacién en los vasos alterados®,
una caracteristica importante para clasificar las vasculitis,
especialmente cuando se sospecha de vasculitis aislada
del SNC.

En resumen, la "®F-FDG PET/TC se ha demostrado util
en el diagnostico de vasculitis de vaso grande, permitiendo
un estudio mas completo de la extension y actividad de
la enfermedad, respecto a la ultrasonografia, la RM o la
arteriografia. Por lo que consideramos debe valorarse como
método no invasivo para el diagnostico y seguimiento del tra-
tamiento de la ACG, especialmente en pacientes en estadios
iniciales o manifestaciones clinicas atipicas como vasculitis
del SNC.
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Innovative and effective immunosuppressive
bitherapy for an unusual paraneoplastic
opsoclonus-myoclonus-ataxia syndrome of the
adult

Sr. Editor:

El sindrome opsoclono-mioclono-ataxia es un trastorno del
movimiento, de origen frecuentemente paraneoplasico o
parainfeccioso, caracterizado por el desarrollo agudo o sub-
agudo de sacadas oculares anormales, multidireccionales de
gran amplitud, asociadas a inestabilidad troncular y mio-
clonias difusas. En menor grado aparecen: disartria, ataxia
apendicular y/o deterioro del nivel de consciencia. Los sin-
tomas neuroldgicos preceden al diagnostico tumoral en el
50% de casos y la neuroimagen suele ser normal. En adul-
tos, la respuesta del sindrome opsoclono-mioclono-ataxia
paraneoplasico (SOMAP) al tratamiento inmunomodulador
es parcial o nula con posibles recidivas, pudiendo desem-
bocar en una encefalopatia difusa mortal. Ademas, algunos
pacientes manifiestan recurrencias que precisan reiniciar
el tratamiento. Dada la extremada infrecuencia de esta
entidad de presumible etiopatogenia inmunomediada, care-
cemos de directrices procedentes de ensayos clinicos que
nos aporten un protocolo farmacoldgico estandarizado' .
Presentamos un caso de SOMAP recurrente en un adulto
inmunocompetente, con remision clinica solo tras adminis-
tracion intravenosa (IV) de pulsos de metilprednisolona y
ciclofosfamida (PMC).

* Trabajo presentado como péster en la LXVI Reunién Anual de la
Sociedad Espaiola de Neurologia (Valencia, 18 de noviembre del
2014).

Se trataba de un varon de 62 afos, con anteceden-
tes de tabaquismo (indice paquete/ano de 94) y enolismo
(3-4 copas de whisky/dia) severos, que acudi6 a urgen-
cias por un cuadro incapacitante, iniciado 2 semanas antes,
consistente en marcha ataxica, con lateropulsion bilateral
alternante y caidas subsecuentes. Debido a la sospecha
de cerebelopatia, se curso ingreso hospitalario en planta de
Neurologia, solicitando estudio analitico-radiolégico com-
pleto. Durante el ingreso, el paciente empeoro, exhibiendo
fluctuacion del nivel de consciencia, pensamiento incohe-
rente, alucinaciones visuales, jergafasia, disartria, agitacion
psicomotriz, mioclonias multifocales y nistagmo binocular
en los primeros dias horizontorrotatorio, y de forma pos-
terior multidireccional (Anexo 1. Material adicional [video
disponible en la web]). Tras descartar mediante un estudio
analitico general, etiologia toxico-metabodlico-infecciosa,
asi como afectacion tumoral con RM craneal, PET-TAC whole-
body (fig. 1) y ecografia testicular, se obtuvo positividad para
Acs anti-CV2 (tabla 1) y un patron Delta grado i generali-
zado en el electroencefalograma. Ante un posible SOMAP,
y a pesar de no existir respuesta a un ciclo de megadosis
corticoidea (1 g/dia/5 dias) y 2 posteriores de inmunoglobu-
linas IV (0,4 g/kg/dia/5 dias), basandonos en los protocolos
recogidos en la literatura pediatrica, decidimos adminis-
trar PMC mensuales IV (fig. 2) (habiendo demostrado ser
una medida efectiva y con un coste econémico significati-
vamente menor que rituximab), obteniendo una resolucion
semiologica. Por desgracia, se produjo una reagudizacion al
ano tras reducir la medicacion, con objetivacién y confirma-
cion anatomopatologica de carcinoma microcitico pulmonar
(fig. 3), asociando metastatizacion extratoracica (pleural,
hepatica y suprarrenal). Finalmente, el paciente fue diag-
nosticado de SOMAP definido, falleciendo 7 meses mas
tarde, durante un ultimo ingreso.

Los sindromes neurolégicos paraneoplasicos (SSNNPP) son
excepcionales, con una incidencia < 1% en pacientes can-
cerosos. En adultos, los mas habituales son el carcinoma
pulmonar de células pequenas (CPCP) (con Acs anti-Hu o
anti-CV2) y el de mama (con Acs anti-Ri). Por otro lado, el
CPCP constituye el 20% de los tumores pulmonares malignos.
Surge de las células basales neuroendocrinas de Kulchitsky,
suele ser central y se asocia con frecuencia a adenopatias
mediastinicas. Se caracteriza por una alta malignidad, con
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