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0 - Utilidad de la perfusion RM sin contraste 'pseudo-continuos arterial spin labeling'
(pCASL) en e mangjo diagndstico del sindrome de encefal opatia posterior reversible (PRES)
con patron de afectacion holohemisférico
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Resumen

Objetivo docente: Ilustrar los patrones de hiper e hipoperfusién obtenidos en latécnica de perfusion sin
contraste pPCASL en pacientes con PRES con variante holohemisférica. Correlacionar 1os patrones de
perfusion con la cronologia del sindrome. Comparar nuestros hallazgos con lo publicado en la literatura.

Revision del tema: El PRES se caracteriza por un patron singular de edema cerebral vasogénico en el
contexto de neurotoxicidad. Se han descrito tres patrones (holohemisférico, frontal superior giriformey
parieto-occipital simétrico). Inicialmente relacionado con la eclampsiay €l alo-transplante de médula 6sea,
de fisiopatologia alin incierta, se postula un fallo de la autorregulacién vascular en e contexto de
hipertension que desemboca en hipo-hiperperfusion. La perfusion pCASL nos permite la medicion cuaitativa
del flujo sanguineo cerebral (CBF) usando la propia sangre como contraste enddgeno. La técnica pseudo-
continua nos permite una mayor relacion sefial-ruido y una mejor definicion del cortex. En fases muy
iniciales se produce vasoconstriccion arteriolar paraintentar mantener la presion de perfusion
(hipoperfusion). Posteriormente, se produce una hiperperfusion como mecanismo de rebote y,
secundariamente, el edema vasogeénico. Estos hallazgos se correlacionan con |os obtenidos con otras técnicas
de medicién de perfusion (perfusion con susceptibilidad T2 al gadolinio, SPECT).

Conclusiones: Unatécnicano invasiva de medicion de la perfusion cerebral como el pCASL puede ser de
utilidad en la evaluacion de una sindrome como el PRES, en el gue |os mecanismos fisiopatol 6gicos de
vasodilataci én-vasoconstriccion por fallos de la autorregulacion ain no han sido del todo establecidos.
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