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Femenina de 43 anos que ingresa a la guardia por emesis de varios dias, asociado a
intfolerancia a la via oral, adinamia, astenia. Antecedente de DM2 y previa infernacion
extrainstitucional 20 dias atrds por cetoacidosis, con reposicion de Sodio (Na) por

hiponatremia severa.

Examen fisico: signos de deshidratacion.

Laboratorio: Na 134 mg/dL y glucosa de 152 mg/dL, dentro
de pardmetros normales.

Se solicita Resonancia Magnética (RM)de cerebro por poca
mejoria clinica.




RM cerebro. A nivel de la protuberancia imagen central hiperintensa en Difusion (A) Flair (B) y T2 (C). Al paso
del contraste paramagnético se observa tenue realce periférico (D) en relacion con un SDO de fipo pontino.
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« A nivel clinico presenta convulsiones y
alteraciones del estado mental.

El SDO es una complicacion neurolégica poco
frecuente que ocurre por una perdida de
mielina que afecta los tractos corticoespinales,
secundario a una dadlteracion de la
osmolaridad, asociado a niveles bajos de
sodio, pero también existen otras causas como
azoemiaq, hipernatremia, hipopotasemiaq,

Imagenlégicamente  presentan  cambios
tras 1 o 2 semanas de inicio de los
sinfomas, presentando dos formas:

« La mds frecuente, la pontina que se
caracteriza por una lesion a nivel

hipomagnesemia % factores como central, bilateral y simétrica a nivel de la
desnutricion, alcoholismo, quemaduras, protuberancia que respeta la periferia y
enfermedad renal, frasplantes y uso de que al paso del confraste puede
diureticos. presentar un realce periférico.

 La extrapontina afectando talamos vy
ganglios de la base principalmente.
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El SDO es una patologia incierta en la cual el
paciente puede presentar una evolucidon
favorable o en su otro extremo llegar a la muerte
y/0 secuelas neuroldgicas permanentes, ya que
no existe un fratamiento especifico.

Lo RM es el estudio de eleccion para su
confirmacion por su mayor sensibilidad vy
especificad.

En nuestro caso la paciente presento una RM de

control con una evolucidon favorable. RM cerebro. Se observa disminucion notoria de la lesidén a nivel de la
protuberancia que continua siendo tenuemente hiperintensa en Flair
(A) y T2 (B).
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