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HISTORIA CLINICA

« Paciente masculino de 72 anos de edad.
« AP: hipertenso, enolista. Antecedente de colocacion de endoprotesis aortoiliaca.

« Consulta por mareos y cefalea en contexto de cuadro clinico de deshidratacion que
recibe correccion de liquidos corporales.
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12 RMN:

* Focos hiperintensos en FLAIR que afectan predominantemente la protuberancia, alcanzando pedunculos cerebrales en forma bilateral,
talamo izquierdo y ambos hemisferios cerebelosos. Se plantea como principal diagndstico, cuadro de mielinolisis con afeccion pontina y

A.Hiperintensidad pontina en secuencia FLAIR. A. Focos hiperintensos en cerebelo.
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22 RMN: Control a los 15 dias, que muestran persistencia de focos hiperintensos en protuberancia en secuencia T2
(Imagen C), con adecuada evolucion de compromiso extrapontino, sin evidencia de lesiones a este nivel. (Imagen E).

32 RMN: Se realiza Control a los 30 dias, con adecuada evolucidon clinica del paciente, visualizandose evolucion

radiologica favorablepersistiendo sutil hiperintensidad centroprotuberancial en secuencias T2, en relacidn a
leucoaraidosis. (ImagenE vy F).
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* El sindrome de desmielinizacion se refiere a la desmielinizacion aguda que sucede en contexto de
cambios osmoéticos bruscos, tipicamente en marco de correccion rapida de la hiponatremia en
pacientes cronicamente debilitados.

* Referirse a esta entidad como mielinolisis osmotica, es adecuado ya que reemplaza el termino
mielinosis pontina (Figura A), incluyendo de esta manera la afeccion de estructuras extrapontinas
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- Ante un paciente con antecedentes de correccion hidroelectrolitica y clinica compatible, la RMN
permite llegar a un diagnostico de certeza de mielinolisis osmética, cobrando gran relevancia la
hiperintensidad en FLAIR, ausencia de restriccion, como la distribucion de sus lesiones.

- La eleccion de este caso se plantea con el objetivo de aportar imagenes de afeccidon tanto pontina
como extrapontina de esta entidad, como su respuesta al tratamiento.
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