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Imagen en medicina

Sindrome de encefalopatia posterior reversible
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Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome
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Figura 1.

Varén de 44 afios de edad que acudié a Urgencias por cefa-
lea holocraneal y retroocular no pulsatil de inicio siete dias antes,
con empeoramiento progresivo y sin respuesta a analgesia junto
a diplopia horizontal y nauseas. Referia importante consumo de
benzodiacepinas y de cocaina en las Gltimas semanas. En la explo-
racién, se encontré elevacién de presién arterial (251/171 mmHg)
de dificil control, bradipsiquia y diplopia horizontal a la infraver-
sién. Analiticamente se detect6 una elevacion de urea (55 mg/dL) y
creatinina (2,08 mg/dL). La tomografia computarizada (TC) de cra-
neo urgente evidencié discreta hipodensidad occipital. Se ingresé
para control de presion arterial y estudio de hipertensién secunda-
ria, el cual result6 negativo. La resonancia magnética (RM) craneal
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mostré extensas alteraciones de sefial en sustancia blanca en cere-
belo, tronco y confluentes parcheadas hemisféricas (figs. 1A y B),
compatibles con encefalopatia posterior reversible (PRES). Se deci-
di6 controlar la tensién arterial con tres farmacos.

El PRES es una entidad clinico-radiolégica de patogenia
multifactorial, hallazgos similares en neuroimagen y multi-
ples etiologias: Hipertension, eclampsia, drogas, enfermedades
autoinmunes, entre otras. Afecta mas frecuentemente a regio-
nes cerebrales posteriores y suele manifestarse con cefalea
moderada-severa sin respuesta a analgesia. Es de eleccion la
resonancia, mostrando areas de hiperintensidad T2 en zonas
parieto-occipitales bilaterales.
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