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Introduccion

INTRODUCCION:

La oxigenacibn por membrana
extracorporea (ECMO) es utilizada
para proveer soporte circulatorio a
pacientes con falla cardiaca o
pulmonar refractarios a las terapias
convencionales.

Aproximadamente el 50% de Ilos
pacientes  presentan deterioro
neuroldgico, dentro del cual podemos
observar deterioro  neurocognitivo
aislado, infarto cerebral, hemorragia
intracraneal, edema e incluso muerte
cerebral.

Existen pocos casos reportados en la
bibliografia de los hallazgos
imagenologicos provocados por esta
terapéutica, de ahi la importancia de
dar a conocer los resultados por
resonancia magnética de  dos
pacientes evaluados en nuestra
institucion.
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Objetivo

OBJETIVO:

Dar a conocer los hallazgos
imagenologicos mediante resonancia
cerebral de dos pacientes sometidos
a oxigenacion por  circulacion
extracorporea de nuestra institucion
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Presentacion de casos

Caso 1:

Paciente masculino de 23 afios, con
antecedente de enfermedad

de Wolff Parkinson White que ingresa
a terapia intensiva luego de paro
cardiorespiratorio secundario a trauma
de torax. Permanece 15 dias
conectado a circulacion por membrana
extracorporea (ECMO). Se realiza
resonancia magnética cerebral (figura
1) en contexto del wuso de
anticoagulacion, para descartar
sangrado.



N°/742
Presentacidon de casos

Figura 1: Cortes axiales de secuencias
T2( Ay D); secuencia Flair (ByE)y
secuencias DWI ( Cy F): Donde no se
evidencian lesiones en un paciente
masculino de 23 anos.
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Presentacidon de casos

Figura 2: Secuencia de susceptibilidad
magnética (SWI) en la que se
visualizan multiples lesiones
hipointensas que predominan en
cuerpo calloso en el mismo paciente de
figura 1.
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Presentacion de casos

Caso 2.

Paciente masculino de 17 anos que
ingresa por neumonia derecha por
Staphylococcus Aureus. Evolucion6
con sepsis y desarrollo una fistula
broncopleural con hemoneumotorax.
Se conecta al paciente a ECMO
permaneciendo en este estado 22
dias. Se realiz0 posteriormente
resonancia cerebral para descartar
sangrado en contexto de paciente
anticoagulado. (figura 3).
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Presentacidon de casos

Figura 3: Cortes axiales de secuencias
T2( Ay D); secuencia Flair (ByE)y
secuencias DWI ( Cy F): Donde no se
evidencian lesiones paciente masculino
de 17 anos.
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Presentacion de casos

Figura 4:Secuencia de gradiente de
ECO (hemoGRE) en la que se
visualizan multiples lesiones
hipointensas que predominan en
cuerpo calloso en el mismo paciente de
figura 3.
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Discusion

La ECMO es un método utilizado para
proveer soporte circulatorio a aquellos
pacientes con falla cardiaca o
pulmonar refractarios a terapias
convencionales. Consiste en el drenaje
venoso de sangre proveniente de la
vena femoral o de la auricula izquierda
con intercambio de oxigeno
extracirculatorio artificial. El retorno al
cuerpo de la sangre es a través de las
mismas venas (veno-venoso) 0 a
través de la arteria femoral o la aorta
ascendente (veno-arterial).

El 50% de estos pacientes presentan
un deterioro neurologico, que varia
desde deterioro neurocognitivo aislado,
infarto cerebral, hemorragia
intracraneal, edema e incluso muerte
cerebral.

Existen escasos reportes en la
literatura que describen la presencia de
multiples microhemorragias cerebrales
en pacientes conectados a ECMO.



Conclusion

Los casos presentados demuestran
las posibles consecuencias cerebrales
del uso de ECMO, por lo que podria
ser util evaluar estos pacientes con
resonancia magnética cerebral,
incluso cuando estan asintomaticos.
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