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Resumen

Objetivos: Describir en qué consiste la encefal opatia posterior reversible (PRES) y los grupos de riesgo
dentro de la poblacion pediétrica. Revisar 1os hallazgos radiol 6gicos més tipicos del PRESen TCy RM asi
como su diagnéstico diferencial con otras patol ogias semejantes.

Material y métodos: El sindrome de leucoencefal opatia posterior reversible (PRES) fue descrito en 1996 por
Hinchey sobre él existen dos teorias en cuanto a su origen fisiopatol 6gico, siendo lamas popular la que
sostiene un fallo en la autorregulacion cerebral ante la hipertension. Es una entidad pasajera. Como poblacion
de riesgo pediatrica destacariamos | os pacientes oncohematol 0gicos post-trasplante, en tratamiento con
farmacos inmunosupresores, enfermedades autoinmunes, infeccion/sepsis/shock, alteraciones metabdlicas e
incluso en preeclampsia.

Resultados: Los hallazgosen el TC y laRM incluyen areas de hipodensidad yuxtacortical multifocales, de
predominio en territorio posterior. Pueden ser muy inespecificosy solapables a un elevado nimero de
patol ogias como el status epilepticus, hipoglucemia, microangiopatias trombdticas, mitocondriopatias...

Conclusiones: Paraun correcto diagnostico del PRES en la edad pediétrica es basicala correlacion entre la

imagen radiologicay la historia clinica del paciente ya que € diagnostico diferencial es muy amplio y
muchas veces |os datos clinicos nos van a dar pistas sobre qué patologia es la subyacente a cuadro.
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