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Resumen

Objetivos: El sindrome de encefal opatia posterior reversible puede afectar de modo predominante al
troncoencéfalo o el cerebelo. Las fluctuaciones en latension arterial suponen la causa mas frecuente,
debiendo tener alto nivel de sospecha en leucoencefal opatias de origen desconocido.

Material y métodos: Descripcion de caso clinico.

Resultados: Varén de 86 afios, hipertenso y con enolismo, presenta un cuadro subagudo de dos semanas de
alteracion cognitivaleve con disartria. Exploracion con tension arterial 170/110 mmHg, nistagmo gaze-
evoked y disartrialeve. En laRMN craneal se objetiva hiperintensidad en sustancia blanca cerebelosay
pequefias hiperintensidades subcortical es occipital es bihemisféricas, sin captacion de contraste ni restriccion
en difusion, estables en la neuroimagen un mes después. Se realizaionograma, estudio vitaminico, hormonas
y serologias normales; anticuerpos antitransglutaminasa, anti-M OG, antiaguoporina 4, antineuronales y
antigangliésidos negativos. Presenta una actividad de transcetolasa eritrocitaria con efecto TTP del 30%
(normal 20%). El estudio del liquido cefalorraguideo es normal. Se ampliaun PET-TC corporal anodino y
cerebral que identifica hipermetabolismo cerebel 0so. Se corrige latension arteria y se administratiamina
presentando franca mejoria. En el seguimiento en un afo, el paciente se encuentra asintomético. Se obtiene
otro andlisis de anti-MOG y antiaquoporina 4 negativosy laRMN craneal muestraimportante mejoriade la
lesion cerebel osa, siendo compatible con un sindrome de encefal opatia posterior reversible.

Conclusion: Laleucoencefal opatia cerebel osa puede ser € debut de un sindrome de encefal opatia posterior
reversible, pudiendo precisar un seguimiento radiol dgico prolongado. El hipermetabolismo en el PET-TC
cranea puede ayudar en el diagndstico diferencial de entidades como la encefal opatia de Wernicke.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



