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PESO completo:14009g
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A ATROFIA CEREBRAL

ARTE DE LA CAPSULA BLANCA INTERNA DERECHA

N

£I‘QI;FARTO LACUNAR DE 1CM EN EL NUCLEO PALIDO Y
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Anti-PrP (3F4)
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CEREBRO

CAMBIO ESPONGIFORME: Degeneracion pan cortical
microvacuolar (principalmente en los lobulos frontal, temporal y
O parietal). Cambio espongiforme microvacuolar difuso afectando al
estriado predominantemente.

MODERADA PERDIDA NEURONA Y ATROFIA DE REMANENTES
INTENSA GLIOSIS REACTIVA: cortical y subcortical

o TRONCO EL ENCEFALOQ: sin alteraciones destacables

CEREBELO: CAMBIOS ATROFICOS SEVEROS

CAMBIO ESPONGIFORME: degeneracion microvacuolar de la capa
molecular

Atrofia y pérdida de las células de Purkinje

Intensa gliosis reactiva en la sustancia blanca.

RA DE NEUROPATOLOGIA (UNIVERSIDAD DE OVIEDO) 19 |




CEREBRO

1 Depositos extracelulares de PrPsc: Tipo sinaptico y perivacuolar.
/]

TRONCO EL ENCEFALOQ: no estudiado. No alteraciones destacables.

CEREBELO:

Depositos extracelulares de PrPsc: Tipo sinaptico, granular y en
placa.

No se observaron depoistos para las princiales proteinas implicadas
en neurodegeneracion (Tau, alfa-synuclein, TDP43, amyloid beta).
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