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333/196 - SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE

E. Garcia Garcial, M. Montes Belloso?, A. Ruiz Garcia3, M. Rivera Teijido®.

IMédico Residente de 32 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pinto. Madrid.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isabel 11. Madrid. 3Médico de Familia. Centro de Salud Pinto. Madrid. *Médico de Familia.
Centro de Salud Isabel I1. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios fumadora (IPA=30) en estudio de masa pulmonar y adenopatias
multiples sin diagndstico histoldgico, que consulta por fosfenosy vision borrosa bilaterales desde hace 3
dias, sin mareo ni cefalea. En tratamiento con Tranxilium y Lorazepam por ansiedad reactiva a su patologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Alerta, orientada, diccion normal, isocoriay normorreactividad
pupilar, no paresias, extincion visual intermitente y prosopagnosia. ROT apagados, RCP flexores, no
hipoestesias ni dismetrias. Romberg negativo, marcha normal. Meningeos negativos. Resto de exploracion
sin hallazgos. Se enviaaUrgencias para TAC Craneal. EI TAC muestra hipodensidades corticosubcorticales
occipitales no captantes. Se contacta con la unidad de Ictus del Hospital de Referencia que rechaza el ingreso
por tiempo de evolucion. Ingresa en Medicina Interna. Se mantiene normotensay hemodinamicamente
estable, con clinica persistente. El oftalmdlogo objetiva exudados al godonosos bilaterales y en el Ol
acompariado de alguna hemorragia en llama, hallazgos compatibles con retinopatia hipertensiva. Dos dias
después comienza con hemianopsia homénima derecha, extincién visual paralos objetos de la derecha,
reconoce parcialmente caras, limitacion paraimagenes complejasy hemiplejiaderecha. Serealiza TAC con
aumento de la hipodensidad corticosubcortical izquierda, persistencia de la derecha, ambas no captantes.
Areas hipodensas no captantes en brazo posterior de la capsulainternaizquierday en region parasagital
izquierda de I6bulo frontal. Comienza con inestabilidad hemodinamica, PCR en aumento con leucocitosis y
en radiografia de térax aparece derrame que borrala silueta cardiaca. Se realiza ecocardiograma en el que
detectan taponamiento cardiaco. Ante la situacion oncol 6gica de la paciente, su familia decide evitar medidas
invasivas.

Juicio clinico: Probable PRES (Posterior reversible encephalopathy sindrome), menos probable trombosis
venosa cerebral.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa cerebral, ictus isgquémico, enfermedades desmielinizantes,
encefalitis.

Comentario final: EI PRES es un estado neurotoxico que no siempre esté limitado a las regiones posteriores
del cerebro, de diversa etiologiay con manifestaciones muy inespecificas que se pueden presentar en otras
patol ogias neuroldgicas, |o que dificulta su diagnostico. La anamnesisy la exploracion fisica detalladas nos
ayudan a detectar signos de alarma ante |os que debemos solicitar un estudio de imagen de forma urgente.
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