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Resumen

Objetivo docente: Describir el sindrome clinico y los hallazgos en Imagen. Andlisis del diagndstico
diferencial.

Revision del tema: Laleucoencefal opatia hipoxica retardada es un cuadro raro, con escasas series recogidas
en laliteratura. El sindrome clinico se caracteriza por €l inicio de sintomas neuropsiquiatricos tras la
recuperacion sintomética de un episodio de isquemia cerebral prolongada, dias a semanas, (2-40 dias). El
cuadro clinico de delirio y deterioro cognitivo obliga a descartar multiples causas como encefalopatia
urémica, parkinsonismo por fallo hepatico y neurotoxicidad por manganeso, intoxicacion por bismuto, déficit
de B12. Los hallazgos de imagen en RM son caracteristicos: hiperintensidad T2 y FLAIR de la sustancia
blanca hemisféricafrontal, parietal, y temporal, con restriccion de la difusion. Tipicamente sin afectacién de
troncoencéfalo y cerebelo. Laimagen plantea diagnostico diferencial con encefalitis de diverso origen,
leucodistrofia, embolia grasa cerebral, PRES (sindrome de encefal opatia posterior reversible), intoxicacion
por CO. El andlisis del liquido cefal orraquideo pone de manifiesto elevacion de la proteina basica de la
mielina. El pseudo déficit de arilsulfatasa A es un factor predisponente a padecer el cuadro. El pronéstico es
inversamente proporcional alaedad del paciente. Larecuperacion esimportante, pero suele quedar alguna
secuela neurologica.

Conclusiones: Los hallazgos de imagen junto al andlisis clinico permiten llegar a diagndstico.
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