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423/15 - PORENCEFALIA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 52 afos de edad que acude acompariado de su madre a servicio de
urgencias por cuadro convulsivo ténico-clonico generalizado de unos minutos de duracion hace dos dias,
autolimitado, pero con tendencia a caida hacia el lado derecho desde entonces. Se trata de un paciente con
retraso mental congeénito, déficit en el desarrollo del lenguaje (sin déficit motor conocido) y epilepsiaen
tratamiento con acido valproico.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada el paciente se encuentra estable hemodinamicamente
(TA 120/60; FC 80 Ipm; SatO2 99%). Neurol 6gicamente: pupilas isocoricas y normorreactivas, fuerza 5/5 en
MSI y MII pero 3/5en MSD y MID. Sensibilidad y coordinacién dentro de la normalidad. Romberg positivo
con tendencia ala caida hacia la derecha. Se realiza analitica (hemograma, bioquimicay coagulacion),
encontrandose dentro de parametros normales. TAC cerebral sin contraste, en la que se observa unaimagen
que describen como “porencefalia’ no conocida. El paciente finalmente queda ingresado para realizacion de
pruebas mas concluyentesy ver evolucion.

Juicio clinico: Porencefalia.
Diagnostico diferencial: ACVA, epilepsiay malformacion arterio-venosa

Comentario final: Revisando el caso, se trataba de un paciente sin pruebas de imagen previas, si habia estado
en neurologia en alguna ocasion siendo realizadas pruebas como el ectroencefalograma, pero no TAC ni
RMN, con lo cual no era conocida la porencefalia. Esta enfermedad consiste en un infarto cerebral perinatal
tras el cual se forma unaimagen quistica que puede dar lugar a convulsiones, retraso en el desarrolloy
hemiparesia sobre todo, pero también a ateraciones visuales, alteraciones en el comportamiento, en el
lenguajey cefaleas. Hay publicados algunos casos en los cuales se ve laimportancia de la genética,
tratdndose de casos familiares. En nuestro paciente habia unatia materna con sintomatologia parecidaalade
él, y espor elo por lo que le damos importancia a este caso, pararealzar laimportancia de una medicina
familiar, en lacual se conoce antecedentes familiaresy se puede hacer un buen seguimiento. A nuestro
paciente se le descartd patologia aguda, por |o que se trataba de un sintoma més de su enfermedad, 10
peculiar es que apareciera ala edad adulta, pero ya hay casos publicados con estas caracteristicas.
Actualmente se encuentra en tratamiento con carbamazepina 600 mg/dia, no habiéndose registrado ninguna
convulsién nueva.
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