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Resumen

Introduccion: El sindrome de encefal opatia posterior reversible (PRES) es una entidad poco frecuente que se
caracteriza por presentar cefalea, alteraciones del nivel de consciencia, alteraciones visualesy convulsiones.
Se puede desencadenar por multiples causas como pueden ser laHTA maligna, laeclampsia, la ERC, entre
otrasy por farmacos, habitualmente inmunosupresores y quimioterapicos.

Caso clinico: Mujer de 61 afios que present6 una obstruccion intestinal en enero 2020 por adenocarcinoma de
apendice cecal estadio IV con carcinomatosis peritoneal. Se realiz6 una hemicolectomia derecha urgente con
confirmaci én anatomopatol 6gica de adenocarcinoma de células caliciformes (goblet cell) pobremente
diferenciado de origen apendicular (pT4a pN2 pM 1b). Posteriormente recibe tratamiento quimioterapico
esguema FOLFOX 5 ciclos. Se presenta en comité multidisciplinar de Patol ogia Peritoneal y se decide
citorreduccion con quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC). Laintervencion se realizaen junio
2020:, se calcula un PCI intraoperatorio de 14. Se realiza histerectomia, doble anexectomia, omentectomia,
reseccion de anastomosis ileocdlica previa con reconstruccion posterior. Se administra mitomicina C
intraperitoneal 35 mg/m?2, en 3 dosis, a una temp de 42-43 °C, durante 90 minutos. Se alcanzé una
temperatura central de 39 °C. Terminado €l procedimiento, en €l quiréfano, se procede a reduccion de dosis
de sedacién y se extuba. La paciente presenta una crisis ténico clénica generalizada con bajo nivel de
consciencia que requiere de reintubacion. Se contacta con servicio de neurologiay se solicita TAC craned
con evidencia de edema en regiones parietooccipitales, tdlamo, tronco encéfalo y cerebel o sugestivo de
PRES. La paciente desarrolla dos episodios mas de crisis comiciales ténico-clonicas con desconexion del
medio que requieren de tratamiento con midazolam y levetiracetam a dosis anticonvulsivas. A la exploracion
presencia de reflgjos corneares y pupilares (con vision borrosa), emision de palabras de formareiterativay
paresia de miembros inferiores y superiores. En dias posteriores se realiza EEG compatible con encefal opatia
difusa sin actividad epileptiforme; asi como, RMN craneal que confirmala sospecha de PRES. La paciente
evoluciona favorablemente sin nuevos episodios, con recuperacion progresiva de movilidad en miembros,
consciente y alerta, con campimetria por confrontacion sin alteraciones. A partir del dia 8 presenta
pancitopeniagrave de las 3 series (grado 3) que tarda en recuperarse a menos 1 semana. La paciente es dada
de altaa mes de la cirugia sin secuelas neurol 6gicas.

Discusion: El conclusion, el PRES es un edema vasogeéni co de sustancia blanca en érea occipital y parietal
principal mente cuya etiopatogenia no es bien conocida. Existe una descripcion en laliteratura de PRES en
HIPEC-oxaliplatino. En nuestra serie de > 1.000 Hlipec, es e primer caso que hemos tenido. Es importante el
diagnastico precoz parainiciar tratamiento eficaz temprano y asi evitar el desarrollo de secuelas.
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