
Caso clínico 
§ MC: mujer de 40 años, con disminución de la agudeza visual y miodesopsias en el ojo  derecho (OD). 
§ APO: diagnóstico de vasculitis retiniana idiopática en seguimiento desde hace 8 años (OD > OI). Aftas orales 
hace 3 años. 
§ Exploración oftalmológica: 
-AV OD: 0,8 
-FO: signos de flebitis. (confirmación con angiografía fluoresceínica (AFG)).  
§ Pruebas complementarias:  
-Analítica: anemia normocítica, ANA+, anti-DNA+.  
-RM craneal: lesiones hiperintensas en T2, periventriculares y subcorticales. 
§ Juicio clínico: Lupus eritematoso sistémico con afectación del SNC (neurolupus). 
§ Evolución: tratamiento con prednisona oral, con mejoría de la agudeza visual (0,9 en ojo derecho) y la AGF 
(exudación residual). 

Introducción 
El neurolupus consiste en la afectación del sistema nervioso en el contexto de lupus eritematoso sistémico, y 
una de sus manifestaciones a nivel ocular es la vasculitis retiniana, habitualmente de presentación tardía. 
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Conclusiones	  	  
§ Las manifestaciones clínicas, junto con los hallazgos en las pruebas complementarias, permitieron llegar al diagnóstico 
de lupus eritematoso sistémico con afectación neurológica (neurolupus). 
§ La vasculitis retiniana habitualmente es manifestación tardía, aunque no siempre como en este caso. 
§ Hay mayor incidencia de alteraciones del SNC en LES con vasculitis retiniana (similar patogenia). 
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Imágenes	  1	  y	  2:	  Funduscopia	  al	  diagnós7co.	   Imágenes	  3	  y	  4:	  AGF	  al	  diagnós7co	  

Imágenes	  5,	  6	  y	  7:	  Detalles	  de	  funduscopia	  y	  AGF	  

Imagen	  8:	  RM	  craneal,	  
sección	  coronal	  en	  T2	  
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