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La Leucoencefalopatia Post-Hipdxica Tardia (DPHL) es un
sindrome desmielinizante poco frecuente, caracterizado por
un inicio agudo de sintomas neuropsiquiatricos dias a
semanas después del evento inicial hipoxico-isquémico, con
periodos intermedios relativamente ludcidos. Para el
diagnodstico se debe excluir otras posibles causas de delirio y
a su vez presentar el antecedente clinico de intoxicacidon por
monoxido de carbono, sobredosis de narcoéticos, infarto de

miocardio u otro evento hipdxico cerebral global.
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PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 19 afios sin antecedentes
de relevancia, deportista, que presentd paro
cardiaco con asistolia en contexto de actividad
fisica (rugby). Se realizd reanimacion cardio-
pulmonar (RCP) basica con posterior RCP
avanzada.

Luego ingresd a terapia intensiva y a los 9 dias
presentd episodios de excitacion con distonias,
movilizacion de cuatro miembros sin respuesta
clara a d6rdenes simples asociados a sudoracion,
taquicardia e hipertension. Lo que motivd la
indicacion de Resonancia Magnética (RM) de
encéfalo.
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HALLAZGOS EN LA RM DE ENCEFALO

region
posterior, co onderada para
difusién (a) con caida e apa de ADC (b) y leve
hiperintensidad de sefial en FLAIR (* en c¢) y T2 (d).
Ademas se visualiza edema giral (flecha en c) sugestivo de
lesidon hipodxica-isquémica en relacion a antecedente de

paro cardiaco.
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HALLAZGOS EN LA RM DE ENCEFALO

el mapa de
en FLAIR (* enc) y . as se visualiza edema
giral (flecha en c) sugestivo de lesion hipdxica-isquémica
en relacion a antecedente de paro cardiaco.
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HALLAZGOS EN LA RM DE ENCEFALO
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DISCUSION

DPHL es un sindrome desmielinizante poco frecuente
caracterizado por un inicio agudo de sintomas
neuropsiquiatricos dias a semanas después del evento
inicial con periodos intermedios relativamente lucidos.

- Excluir otras posibles causas de delirio.

- Presentar antecedente clinico de
intoxicacion por monoxido de carbono,
sobredosis de narcéticos, infarto de
miocardio u otro evento hipoxico cerebral
global.

Clasicamente se ajusta a una de dos
categorias generales de presentacion clinica:
parkinsonismo o mutilacion acinética.
Ademas de hallazgos motores
parkinsonianos caracteristicos (facie
enmascarada, rigidez, paso corto, alteracion
en la marcha), postura distdnica, agitacion,
apatia, alucinaciones o comportamientos
extrafos también pueden estar.



:::::: AUSTRAL Ne 514

DISCUSION

Histopatologia

L Desmielinizacion generalizada con
preservacion axonal.

Hallazgos Imagenologicos

1) Hiperintensidad extensa y confluente en T2 y
FLAIR - Sustancia blanca periventricular y centros
semiovales, bilateralmente y de forma simétrica.

2) Restriccion en la secuencia ponderada para
difusion con caida en el mapa de ADC.

3) Las lesiones de la sustancia blanca suelen ser
generalmente confluentes y homogéneas, aunque
también puede tener una distribucion simétrica
general.

4) Respetan las fibras U y se limitan al cerebro
supratentorial.

- =

Tal patrén es
claramente diferente
del que se observa en

la lesion hipdxica-
isquémica aguda

Esta involucra predominantemente las
estructuras de materia gris. En DPHL no
se visualiza edema giral, ni borramiento
de los surcos.
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DISCUSION

DIAGNOSTICO

Neuroimagenes LCR

ey Respeta los ,
Desmielinizacion P Proteina
tractos

hemisférica basica de
: cerebelosos y gyt
difusa mielina

tronco cerebral

El oxigeno estdndar o hiperbarico después del
envenenamiento por CO puede reducir la probabilidad de
DPHL u otras secuelas neuroldgicas.

El reposo en cama y la evitacion de procedimientos
estresantes durante los primeros 10 dias después de un
evento hipoxico prolongado también pueden disminuir el

riesgo.

La recuperacion gradual durante un periodo de 3 a 12 meses
es comun, pero la atencion deteriorada o la funcién ejecutiva,
el parkinsonismo o los signos del tracto corticoespinal

pueden persistir.
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CONCLUSION

La leucoencefalopatia En el entorno clinico

post-hipéxica tardia apropiado, las anomalias
. ilaterales y simétricas de
es una entidad plaer : 4
la sefal de la sustancia

infrecuente y poco .
blanca confinadas a la

reconocida. .
materia blanca

supratentorial sin edema
ni realce, que respetan la
fibras U, son altamente

sugestivas de DPHL.

¥

Por este motivo el médico radiolégo debe conocer la variedad
de sintomas neuroldgicos que presenta el DPHL y asi tenerlo
presente entre sus diagndsticos diferenciales ya que con el
reconocimiento inmediato del mismo se pueden utilizar

servicios de rehabilitacion y atencién de apoyo apropiados.



