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Resumen

Objetivos: La mielindlisis central extrapontina (MCE) es una complicacion neuroldgica grave
asociada a correcciones rapidas del equilibrio osmotico. Presentamos un caso de MCE y
vasoespasmo bicarotideo e intracraneal por hipernatremia aguda secundaria a diabetes insipida
central (DIC) tras cirugia de meningioma selar.

Material y métodos: Mujer de 38 afos, con neuropatia dptica bilateral progresiva en contexto de
meningioma selar, intervenida mediante reseccion tumoral subtotal endoscopica. Tras retirada de
sedacion con propofol, la paciente presenta ausencia de respuesta a estimulos y tetraparesia rigida.

Resultados: Analiticas seriadas con hipernatremia brusca grave (142-173 mEq/l) en menos de 24
horas y poliuria hipotonica, precisando fluidoterapia y desmopresina intravenosas. Se realiza TC
craneal urgente evidenciando hemorragia intraventricular con hidrocefalia obstructiva aguda
secundaria y edema cerebral difuso, precisando derivaciéon ventricular externa urgente y
corticoterapia intravenosa. Arteriografia con vasoespasmo grave de ACM y ACI supraclinoidea
bilaterales, intervenida mediante nimodipino intraarterial y angioplastia, con lesiones isquémicas
diferidas en ambas ACM, taldmica, cerebral anterior y hemisferio cerebeloso derechos por RM
craneal. EEG con estatus epiléptico generalizado que requirio politerapia anticrisis y
sedorrelajacion. Presenta una evolucidon neuroldgica térpida con encefalopatia desmielinizante-
osmotica bilateral y simétrica en nucleos caudados y lenticulares en RM craneal de control a los 14
dias.

Conclusion: La aparicion del sindrome desmielinizante-osmético/MCE por RM puede ser retardado
respecto a la presentacion clinica. El caso presentado resalta la complejidad y los riesgos asociados
a la correccion rapida de la hipernatremia en pacientes con DIC. La combinacién de complicaciones
neuroldgicas multiples refleja la importancia del abordaje multidisciplinar del paciente neurocritico.
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