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PRESENTACION DEL CASO:

Paciente mujer de 16 anos de edad
derivada a nuestro hospital para |Ia
realizacion de una TC de encéfalo simple,
por presentar trastornos visuales
progresivos, deterioro del nivel de
conciencia 'y convulsiones. Como
antecedente relevante se menciona
cesarea de embarazo gemelar ante la
sospecha clinica de preeclampsia (sin
estudio de proteinas en orina que lo
confirmara).
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

TC de encéfalo simple — Cortes axiales:

Se visualizan hipodensidades de sustancia
blanca, compatibles con edema vasogénico, de
distribucion bilateral y posterior [*].
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TC de encéfalo simple — Cortes sagital y coronal:
Edema vasogénico en l6bulos parietales y occipitales [ ].
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TC de encéfalo simple — Cortes coronales modificados:

Se destaca asuencia de compromiso del parénquima encefalico
infratentorial.
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DISCUSION:

El PRES fue descrito por primera vez en
1996 por Hinchey, como un sindrome
reversible caracterizado por cefalea
aguda, deterioro del nivel de conciencia,
convulsiones y trastornos visuales,
asociados con cambios en la sustancia
blanca que afectan predominantemente
los I6bulos parietal posterior y occipital
del cerebro, pudiendo afectar también el
tronco del encéfalo, cerebelo u otras
areas cerebrales.

Se ha asociado al PRES con varias
condiciones clinicas, entre las que se
incluyen encefalopatia hipertensiva, falla
renal, porfiria intermitente aguda,
purpura trombodtica trombocitopénica,
preeclampsia y eclampsia.



ADI2018 377

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DISCUSION:

Existen controversias sobre su patogenia,
pero se considera causado por un
desorden en la autorregulacion de la
vasculatura del sistema nervioso central.
Este trastorno seria responsable de un
incremento del flujo y la presion
sanguinea, que provocaria interrupcion
de la barrera hemato-encefalica y edema
vasogénico, siendo la region occipito-
parietal la mas afectada debido a la falta
de tono simpatico en el territorio de la
arteria basilar.

Si bien la RM posee mayor sensibilidad y
especificidad para el diagnostico vy
seguimiento de esta entidad, en casos
como el expuesto, la gran magnitud del
edema vasogénico hace Vvisible la
afeccion por TC y permiten, en un
contexto clinico adecuado, iniciar el
tratamiento.
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DISCUSION:

La similitud de las manifestaciones
clinicas entre el ACV agudo y el PRES,
obligan a plantearlos como diagndsticos
diferenciales. En este contexto, la TC va a
constituir, en la mayoria de los casos, el
método de imagenes inicial en Ia
evaluacion de los pacientes.
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CONCLUSION:

El PRES presenta sintomatologia caracte-
ristica, se asocia a condiciones clinicas
especificas y cursa principalmente con
afeccion de la sustancia blanca cerebral
occipito-parietal. Es una entidad que
debe considerarse siempre en el
contexto de un paciente con sospecha de
ACV: esto permitira al meédico de
Diagnadstico por Imagenes interpretar los
hallazgos tomograficos cuando estén
presentes o sugerir de forma oportuna
complementar el estudio con RM.



