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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 66 afios con antecedente de trastorno bipolar de larga
evolucion en tratamiento con litio, que a Urgencias acompaifiado de su hijo por cefaleas, deterioro
del estado general, mutismo e hipertension resistentes a tratamiento, de dos semanas de evolucion.
Ingresa en planta de medicina Interna donde presenta una evolucion térpida del estado general con
deterioro progresivo neuroldgico presentandose estuporosa y con escasa respuesta a estimulos
verbales, discinesias orales y cifras tensionales elevadas resistentes a tratamiento. Tras realizacion
de pruebas complementarias y una vez descartado como etiologia infeccion, ictus y tumor cerebral,
se diagnostica de encefalopatia posterior reversible secundaria a hipertension. Al alta se encuentra
asintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Buen estado de hidratacidn.
Taquipneica y taquicardica. TA 200/105. Febril T2 38 °C. Somnolienta y desorientada, sin respuesta a
estimulos salvo dolorosos. No signos meningeos. Mirada conjugada a la derecha, con nisocoria
(predominio midriasis leve derecha). Tonos cardiacos ritmicos y taquicardicos. Buena ventilacion
bilateral sin estertores. Abdomen sin hallazgos patoldgicos. Postura de flexién de ambos MMII. ROT
presentes y simétricos. Rigidez generalizada en rueda dentada. Laboratorio: leucocitosis con
neutrofilia 16.000. Hipertrigliceridemia. Resto normal, incluido autoinmunidad. Hemocultivos
negativos. Urocultivo positivo para E. coli. Rx torax sin hallazgos patoldgicos. TAC craneo urgente:
sin hallazgos. RNM craneal: edema vasogénico en sustancia blanca subcortical bilateral. Puncién
lumbar.

Juicio clinico: Sindrome de encefalopatia posterior reversible.

Diagnostico diferencial: Lesion ocupante de espacio cerebral. Intoxicacién aguda.
Meningitis/encefalitis. Ictus isquémico/hemorragico.

Comentario final: En este caso podemos observar como un correcto y rapido abordaje desde la
asistencia en Urgencias puede evitar desenlaces fatales para patologias que aunque graves y poco
frecuentes son potencialmente reversibles. También nos ensefa el algoritmo diagndstico y
terapéutico correcto a seguir en éstos casos.
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