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Resumen

Objetivos: Los objetivos de nuestro trabajo han sido: 1) Repasar 1os hallazgos de RM en |os pacientes con
diagnostico clinico-radiol6gico de PRES y analizar |as diferentes formas de presentacion clinicay

radiol 6gica, repasando |os principal es diagnésticos diferenciales. 2) Comparar la evolucion clinica en funcién
del tipo de presentacion radiol6gicay el antecedente/desencadenante. 3) Analizar si la existenciade
hemorragiay edema citotoxico se correlaciona con peor pronostico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 27 pacientes con diagnostico clinico-radiol 6gico de PRES
diagnosticados entre abril 2012-septiembre de 2017. Revisamos las imagenes de RM realizadas en € debut y
durante la evolucion. Los pacientes clasificaron en subgrupos en funcién de: 1) €l patrén topogréfico de
afectacion; 2) la existencia de edema citotéxico; 3) la existencia de microhemorragias. Se analizaron los
posibles factores desencadenantes y la evolucion clinicay radiol6gica de los diferentes grupos.

Resultados: En nuestra serie el antecedente/desencadenante que encontramos con mas frecuenciaes el
receptor de trasplante con tratamiento inmunosupresor, gue reline mas del 85% de |os casos. La aparicion de
edema citotéxico fue un hecho poco frecuente (no superael 10%) y no se relaciond necesariamente con una
evolucién desfavorable. La presencia de microhemorragias no es un hecho excepcional, probablemente
infraestimado por laintroduccién reciente de la secuencia de susceptibilidad magnética.

Conclusiones: En nuestra serie, las microhemorragiasy el edema citotdxico no se relacionan de manera
necesaria con un peor pronodstico, siendo las microhemorragias un hecho no excepcional y mucho menos
frecuente el edema citotoxico. Tampoco determina el prondstico de manera definitiva el patrén de af ectacion
ni el antecedente/desencadenante principal.
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