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.Paciente femenina de 9 afnos, con diagndéstico de vasculitis ANCAp
a los 7 anos e insuficiencia renal en hemodialisis, cursando 2° mes
postrasplante renal cadaveérico, en tratamiento con tacrolimus desde
el 4to dia postrasplante a 2mg/kg/dia y posoperatorio de nefrectomia
bilateral de rinones nativos ( pos trasplante) por arterias renales de 8
mm de diametro por Angio Tomografia de vasos renales, de probable
origen vasculitico que condicionaban hipertension arterial (HTA) no
controlada desde pre trasplante .En tratamiento con 3 drogas
antihipertensivas.

.Comienza con cefalea, afasia de expresion y ligera asimetria de la
comisura labial, con tension arterial (TA) de 145/90 mmhg y dosaje
de tacrolimus en rango.

.Se realiza RM de encéfalo de urgencia, con hallazgos sugestivos
de encefalopatia posterior reversible (PRES) atipica. Se suspende
tacrolimus y se rota a sirolimus.

.Revierte sintomas neurologicos en dias posteriores .

.Normotension luego del 3er mes pos nefrectomia bilateral.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS B et B e
RESONANCIA DE ENCEFALO DE URGENCIA
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Hiperintensidad en Flair y T2 en sustancia blanca cortico-subcortical y periventricular, confluente ,
simétrica y bilateral, con restriccion positiva en DWI y caida en ADC compatible con edema
citotoxico sugestivo de encefalopatia por Tacrolimus vs Tacrolimus e HTA

FLAIR DWI
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Entre los factores de riesgo para PRES se incluyen HTA y el Tacrolimus.

En algunos casos es atipico, con restriccion en difusion, edema citotoxico, infarto, hemorragias y
compromiso de los ganglios de la base, cuerpo calloso y tronco cerebral, pudiendo no ser

reversible a pesar del tratamiento.
Por otra parte el edema citotoxico no es sinénimo de lesion irreversible como en el paciente
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CONCLUSION

-La neurotoxicidad por tacrolimus como causa de PRES se desconoce.

-Se ha demostrado que no depende de los niveles en sangre y el posible mecanismo es el

cruce directo de la barrera hematoencefalica por la droga y su union a la mielina de la
sustancia blanca rica en lipidos pudiendo ejercer efecto toxico directo.
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