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Presentación del caso 

Femenina de 34 años con hisopado nasofaríngeo para COVID-19 positivo. Presenta 
evolución tórpida hasta falla ventilatoria, requiriendo ventilación mecánica invasiva.  

Episodio de hipotensión arterial y desaturación, sospecha clínica de tromboembolismo 
pulmonar, con mejoría clínica tras de esquema terapéutico de anticoagulación.  

En el día 42 presenta amaurosis y anisocoria izquierda. 



Hallazgos imagenológicos 

TC: Hipodensidad difusa cortico-subcortical occipital bilateral. Sin signos de sangrado.  

RM: Tres lesiones cortico-subcorticales, parietooccipitales y frontoparietal izquierda con 
restricción acuosa y caída en el mapa de ADC, que no realzaban tras el contraste.  



Hallazgos Imagenológicos 

Angio RM: Morfología arrosariada de ambas arterias cerebrales medias y de la arteria 
cerebral anterior izquierda y sus ramas.  

Irregularidad de la señal de las arterias cerebrales posteriores y estrechez en el tercio medio 
del segmento V4 de la arteria vertebral derecha 



Discusión  
La neurovirulencia de los coronavirus puede contribuir a la relativa alta prevalencia de 
complicaciones en pacientes con Sars-Cov-2.  Se reportan tasas de complicaciones 
neurológicas del 37%. 

El PRES ha sido históricamente caracterizado por alteración de la regulación de la 
perfusión cerebral secundaria a hipertensión arterial, inflamación severa o 
vasotoxicidad.  

El RCVS está caracterizado por diferentes zonas vasoconstricción y vasodilatación que 
resuelve tras semanas. Hallazgos como infartos en territorios limítrofes en el contexto 
clínico adecuado deben encender las alarmas sobre un posible caso de RCVS.  

El PRES ha sido descrito en hasta el 35% de los casos de RCVS.  



Conclusión 
El PRES es una rara complicación de la infección por Sars-Cov-2, que puede 
asociarse a otro tipo de hallazgos como RCVS. Esta infección puede producir PRES y 
RCVS a través de varios mecanismos y con este caso aislado demostramos que es 
posible la simultaneidad de complicaciones neurológicas entre la infección por Sars-
Cov-2. 
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