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PRESENTACION DE CASO

- Paciente masculino de 44 ainos
- Antecedentes personales: HTA, DBT e hipoacusia neurosensorial
bilateral.

- Motivo de consulta: Deterioro del sensorio y crisis convulsiva.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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RM cerebral: hiperintensidad cortical en FLAIR a nivel
temporo occipital derecha que restringen en difusion y
caen parcialmente en mapa de ADC.



DISCUSION

El sindrome de MELAS (encefalomiopatia mitocondrial, acidosis lactica y
episodios stroke-like) se caracteriza por episodios que simulan ictus y que no
se corresponden con territorios vasculares.

Tiene un curso progresivo remitente-recurrente de multiinfartos cerebrales
qgue llevan al deterioro cognitivo, cefaleas, vomitos, convulsiones, debilidad
muscular, hipoacusia neurosensorial y baja estatura. Suele asociarse a
diabetes mellitus.

El diagnostico se realiza mediante biopsia muscular o estudio genético.



DISCUSION

Los hallazgos en TC son inespecificos, encontrando areas de infarto con
distribucion que no sigue un patron vascular, calcificaciones de los ganglios
basales y atrofia cerebral desproporcionada para la edad.

La RM cumple un patron caracteristico con infartos corticales temporo-
occipitales sin respetar territorios vasculares y la calcificacion bilateral y
simétrica de los ganglios de la base. Los hallazgos en espectroscopia
presentan disminucion del pico de NAA y un pico de lactato.



CONCLUSION

Es una enfermedad de mal prondstico y dificil de diagnosticar.

Dado que las determinaciones bioquimicas y los hallazgos histolégicos no siempre son concluyentes,
ante pacientes jovenes con ictus recurrentes de causa desconocida, las imagenes son una
herramienta primordial para considerar esta enfermedad como diagndéstico probable.
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