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(C) cADI2024
PRESENTACION DEL CASO

Internado en UTI por sindrome
neurologico en estudio Vs

Paciente masculino de 49 afios. progresion de enfermedad base.

Cursa con hipotonia
generalizada asociado a crisis
hipertensiva, por lo que solicitan
TC de enceéfalo.

Antecedentes:
e Enfermedad de Parkinson.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

4 )

TC de encéfalo:

Se observa una
hipodensidad  cortico
subcortical parietal
bilateral y occipital
derecho, dados los
hallazgos se indica una
resonancia magnética
de encéfalo.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

é )

RM de encéfalo: se
evidencia imagenes de
alta intensidad de sefial
en T2 y FLAIR
comprometiendo los
sectores posteriores de
ambos hemisferios
cerebelosos, y a nivel
supratentorial estan
comprometidos en forma
bilateral las regiones

temporoccipitales, asi
como también parietales.
. J

— =N

o0 Diagndstico médico
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DISCUSION

Sindrome de encefalopatia posterior reversible

El PRES en crisis

, ) hipertensiva
Enfermedad poco comun que se caracteriza por

un cambio en la funcién cerebral que puede ser
temporal y en la mayoria de los casos reversible.

Elevacion
extremay
repentina de la
. presion arterial
Se asocia a:
e hipertension arterial Dafia los
. . vasos del - :
e preeclampsia/eclampsia cerebro Alteracion del flujo
sanguineo y la
e enfermedades renales barrera
e trasplante de 6rganos hematoencefalica.
e ciertos medicamentos
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CONCLUSION

El PRES es una enfermedad rara que gracias a las neuroimagenes (RM),
mas casos han sido diagnosticados. Asimismo, ésta se debe considerar una

emergencia médica con atencion inmediata, debido a su potencial para
causar dafno cerebral permanente.
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