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Resumen

Objetivos: EI PRES es un sindrome clinico-radiol 6gico caracterizado por |a presencia de edema vasogénico,
generalmente reversible, que afecta fundamentalmente a la sustancia blanca parietooccipital. Aunque puede
existir afectacion troncoencefdlica, laformaaislada esrara.

Material y métodos. Caso clinico.

Resultados: Mujer de 31 afios con antecedentes de HTA, tabaquismo y enolismo, que presenta un cuadro de
cefalea, inestabilidad y alteracion del lenguaje fluctuante, compatible con disfasia de predominio motor, en
contexto de cifras de presion arterial de hasta 230/120 mmHg. Analiticamente destacaba una insuficiencia
renal grave, que requirié hemodidlisis, y anemia con esguistocitos en €l frotis. La TC craneal urgente mostro
una hipodensidad de |as estructuras de fosa posterior, sin oclusién de gran vaso ni trombosis de senos
venosos. El EEG revel 6 actividad epileptiforme intercritica temporal izquierda, motivo por €l que seinicio
levetiracetam. La paciente mejorod tras el control de la presién arterial, quedando asintomatica a las 48 horas.
LaRM cerebral fue compatible con un PRES con edema vasogéni co exclusivamente en tronco. El estudio
etiol 6gico analitico (autoinmunidad, serologias, ADAMTSL13, toxicos), ecografia doppler de arterias renales
y TC de suprarrenales no mostraron alteraciones, llegando a diagnéstico de SHUa. Seinicié ravulizumab
con mejoria progresiva de lafuncion rena y normalizacion delaRM alas 10 semanas.

Conclusion: Las variantes atipicas de PRES son infrecuentes, si bien es importante su reconocimiento
temprano de cara a hacer un adecuado diagndstico diferencia (enfermedades desmielinizantes,
desmielinizacion osmatica, rombencefalitis infecciosas, gliomas) e instaurar un tratamiento precoz ya que,
aunque suelen tener buen prondstico, pueden asociar hidrocefalia obstructiva como complicacion.
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