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113 - MUJER CON LESION DIFUSA EN SUSTANCIA BLANCA DE APARICION
AGUDA: CASO CLINICO-PATOLOGICO
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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de leucoencefalitis hemorragica aguda.

Material y métodos: Mujer de 38 afios ingresada en Neurologia por cuadro de 1 dia de evolucion de
alteracién del lenguaje y hemiparesia derecha con lesion tumefactiva frontal izquierda con edemay
desplazamiento de lalineamediaen TC y RM cerebrales. Dos semanas antes habia tenido un cuadro
compatible con roséola.

Resultados: A los dos dias de ingreso present6 deterioro del nivel de concienciay precisd craniectomia
descompresiva urgente y biopsia de lalesion. El estudio intraoperatorio mostré aumento de celularidad de
predominio neutrofilico, macréfagos espumososy gliosis reactiva, sin signos de malignidad. El estudio
posterior evidencio afectacion exclusiva de sustancia blanca cerebral con desmielinizacion de predominio
perivascular, infiltrado inflamatorio de predominio neutrofilico con presencia de macréfagosy
microhemorragias de morfologia nodular y algunas en anillo. A pesar de no objetivarse necrosis fibrinoide de
la pared vascular, estos hallazgos, junto con larapida evolucion clinicay el antecedente del cuadro viral
reciente, eran compatibles con leucoencefalitis hemorrégica aguda. La paciente recibid tratamiento con
corticoides, inmunoglobulinas intravenosas y plasmaféresis, con mejoria progresiva. Tras 78 dias de ingreso
fue dada de alta con hemiparesia derecha, disfasiay alteracién conductual. En la actualidad recibe
tratamiento rehabilitador.

Conclusion: Laleucoencefalitis hemorragica aguda es una entidad infrecuente. Su sospecha precoz es
decisiva pues €l curso clinico es répidamente progresivo y fulminante. El estudio anatomopatol 6gico es
primordial para el diagnostico.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



