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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de encefalopatia posterior reversible constituye un trastorno clinico-
radioldgico transitorio, que se puede presentar en gestantes o puérperas. Se desconoce su incidencia
y prevalencia, por la evolucion transitoria del cuadro clinico y la limitacion para realizar estudio
de imagenes en este grupo poblacional.

Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucion clinica de una puérpera con diagndstico de
sindrome de encefalopatia posterior reversible.

Caso clinico: Puérpera de 36 afios, con antecedentes de asma bronquial y cesarea previa, que, a las
24 horas de operada, comenzé con cifras de tensién arterial elevadas y cefalea; después presentd
pérdida de la visién y convulsiones tonico-clonicas, afectacion de la conciencia y depresion

respiratoria, por lo que fue necesaria la ventilacion mecanica. Se realizo tomografia computarizada
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simple de craneo y resonancia magnética; se diagnostico una encefalopatia posterior reversible.
Con el tratamiento intensivo, evoluciono favorablemente hasta el egreso.

Conclusiones: ElI sindrome de encefalopatia posterior reversible es una enfermedad
subdiagnosticada, que se debe tener en cuenta cuando se presentan convulsiones, cefalea
persistente y pérdida de la vision en pacientes con cuadros grave de la enfermedad hipertensiva del
embarazo, o primeras horas del puerperio.

Palabras claves: encefalopatia; imagen por resonancia magnética; puerperio.

ABSTRACT

Introduction: Posterior reversible encephalopathy syndrome is a transient clinical-radiological
disorder that can occur in pregnant or postpartum women. Its incidence and prevalence are
unknown due to the transient course of the clinical picture and the limitations of imaging studies
in this population.

Objective: To describe the characteristics and clinical course of a postpartum woman diagnosed
with posterior reversible encephalopathy syndrome.

Clinical case: A 36-year-old postpartum woman with a history of bronchial asthma and a previous
cesarean section developed elevated blood pressure and headache 24 hours after surgery. She later
presented with vision loss and tonic-clonic seizures, impaired consciousness, and respiratory
depression, necessitating mechanical ventilation. A simple cranial computed tomography and
magnetic resonance imaging (MRI) were performed; reversible posterior encephalopathy was
diagnosed. With intensive treatment, the patient progressed favorably until discharge.
Conclusions: Posterior reversible encephalopathy syndrome is an underdiagnosed disease that
should be considered when seizures, persistent headache, and vision loss occur in patients with
severe hypertensive disease of pregnancy or in the early postpartum period.

Keywords: encephalopathy; magnetic resonance imaging; puerperium.
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INTRODUCCION

El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) constituye un trastorno clinico-
radiologico transitorio, se caracteriza por un inicio agudo o subagudo de los sintomas y signos.
Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran: cefalea, trastornos en el estado de
conciencia, convulsiones, nduseas, vomitos, trastornos visuales; asociados a alteraciones en los
estudios de imagenes, localizadas fundamentalmente en el territorio cerebral posterior.?® Segin
platean Alvarez Y y otros® y Carrillo ER y otros® se describié por primera vez por Hinchey, en
1996, quien planted que suele ser mas comun en mujeres, sin relacion demostrada con la edad. Se
puede presentar en gestantes o puérperas y confundirse con una eclampsia.®®

La incidencia y prevalencia de esta enfermedad en el embarazo, parto o puerperio se desconoce,
debido a la evolucion transitoria del cuadro clinico y la limitacion para realizar estudios de
imagenes en este grupo poblacional.®

La lesion del endotelio, asi como el compromiso de la perfusion cerebral, son el denominador
comun para la aparicion de esta entidad; aunque hay autores como Galvan M y otros,® que asocian
varios factores de riesgo como desencadenantes de este dafio, entre ellos: inmunocompromiso,
trastornos hipertensivos, neoplasias o tratamientos oncolégicos.

La tomografia axial computarizada (TAC) y fundamentalmente la resonancia magnética,
constituyen los estudios de imégenes para el diagndstico y seguimiento de esta entidad, ya que
permiten discriminar el edema cerebral citotoxico del vasogénico, ademés de tener valor
prondstico, al determinar de manera precoz secuelas irreversibles como el infarto cerebral.®®

La presentaciéon de esta paciente tiene como objetivo describir las caracteristicas y evolucion

clinica de una puérpera, con diagndstico de sindrome de encefalopatia posterior reversible.
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CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 36 afios de edad, blanca, con antecedentes patoldgicos

personales de asma bronquial desde la infancia, sin reportar crisis durante el embarazo actual;
historia obstétrica de 5 gestaciones, 1 parto por cesarea hace 12 afios y 3 abortos provocados; edad
gestacional de 39,3 semanas, que ingreso para realizarse una cesarea programada.

Se realizd cesarea iterada, segmento arciforme y se extrajo un recién nacido vivo, de sexo
femenino, con Apgar 9/9 y peso de 3432 g; placenta, anexos y sangrado transoperatorio normales.
Se realizé esterilizacion quiruargica por la técnica de Pomeroy, sin complicaciones.

A las 24 horas de evolucion, la paciente present6 cifras tensionales (TA) de 160/100 mmHg. Se
comenzo terapéutica hipotensora con metildopa, 250 mg cada 8 horas y se logr6 controlar. Sin
embargo, inicio con cefalea frontal, opresiva, que no se aliviaba con analgésicos. Se realizaron
complementarios de urgencia (hemograma completo, creatinina, cituria, electrocardiograma, fondo
de ojo y coagulograma) que resultaron normales. Se evaluo por la especialidad de anestesiologia,
que interpretd este cuadro como una cefalea postanestesia espinal y le indic6 tratamiento basado
en la expansion volumétrica, analgésicos y antibioticoterapia profilactica.

A las 48 horas de evolucion persistia la cefalea con iguales caracteristicas. Se reevalu6é por
anestesiologia y se mantuvieron iguales indicaciones médicas. En el tercer dia del postoperatorio,
la paciente refirié pérdida subita de la vision y present6 un cuadro de convulsiones tonico-clonicas
generalizadas. Se trasladé al area de atencion al grave. Comenz6 en pocas horas con un cuadro de
depresion del sistema respiratorio, afectacion de la conciencia, cianosis distal e hipoxemia, que la
Ilevo a la ventilacion mecéanica.

Se indic6 TAC de craneo simple, que inform6 &reas hipodensas corticosubcorticales
parietooccipitales bilaterales, con predominio izquierdo (Fig. 1). Se mantuvo el tratamiento
intensivo, que incluyd la administracién de manitol, por los signos clinicos de edema cerebral. La

evolucion clinica fue satisfactoria y permitio la extubacion a las 48 horas.
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Fig. 1 - Corte de resonancia magnética en la secuencia FLAIr de craneo, en la que se visualizan areas

hipodensas corticosubcorticales y parietooccipitales bilaterales, con predominio izquierdo.

Se realiz6 TAC de craneo simple evolutiva, en la que se informaron iguales lesiones hipodensas,

que aparecieron, ademas, en los ndcleos basales (Fig. 2).

Fig. 2 - TAC evolutiva en la que se visualizaron areas hipodensas corticosubcorticales y parietooccipitales

bilaterales, con predominio izquierdo y en los nucleos basales.

La estadia en la unidad de terapia intensiva se caracterizo por presentar cuadro de convulsiones
tonicas focalizadas en ambas extremidades superiores; trastornos visuales, como amaurosis, que

acomparfio las convulsiones; cefalea e inestabilidad de las cifras de TA. Se realizd resonancia
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magnética contrastada, vascular y cerebral, en la que se inform¢ areas cortico-subcorticales

parietooccipitales bilaterales hipointensas en T1 (Fig. 3), e hiperintensas en T2 y FLAIr; ligera

dilatacion del seno transverso.

Fig. 3 - Estudio vascular y cerebral por resonancia magnética T1, que informa areas hipointensas cortico-

subcorticales parietooccipitales bilaterales en T1.

Al 10™ dia de estadia comenzaron a mejorar los sintomas, con evolucion favorable y se mantuvo
por 72 horas asintomatica, con vigilancia intensiva. Se trasladd a los 14 dias al Servicio de

Puerperio y egreso a las 48 horas, totalmente recuperada, con seguimiento por la especialidad de
neurologia.

COMENTARIOS

El PRES, también conocido como leucoencefalopatia posterior reversible, se presenta con mayor
incidencia en el tercer trimestre del embarazo o el puerperio. Se relaciona con factores
desencadenantes, que ocurren con mayor incidencia en este periodo, como la preeclampsia—

eclampsia y el sindrome Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet Count (HELLP).(
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Se asocia a enfermedades que se caracterizan por pérdida de la autorregulacion del flujo sanguineo

cerebral, particularmente del 16bulo occipital, que resulta en un edema vasogénico focal. Se citan
entre ellas, el sindrome urémico hemolitico, la insuficiencia renal cronica, la hipercalcemia, las
infecciones del sistema nervioso central, la sepsis grave, la purpura trombocitopénica idiopatica, el
lupus eritematoso sistémico, la intoxicacion alcohdlica y la puncién lumbar inadvertida de la
duramadre, durante la analgesia obstétrica.(®%10)

En el caso especifico de los trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia-eclampsia y
sindrome de HELLP) se plantea por autores como Tetsuka S y otros,*V) que los cambios stibitos o
fluctuaciones en las cifras de tension arterial actian como desencadenantes, ya que producen
alteracion de la disfuncion endotelial preexistente, secundarias al incremento en la respuesta
vascular periférica y la agregacion plaguetaria, con dafio multiorganico potencial, que también
afecta el sistema nervioso central (encefalopatia hipertensiva), causante de los signos y sintomas
de la eclampsia.

El edema cerebral en pacientes con encefalopatia posterior reversible es el resultado de la
combinacion de 2 factores no excluyentes, la encefalopatia hipertensiva y la disfuncién endotelial
preexistente durante el embarazo. Esto favorece el aumento de la perfusion, con la consecuente
extravasacion de plasma y ruptura de la barrera hematoencefalica.*1?

En relacion con los sintomas, este sindrome clinico se caracteriza por cefalea, trastornos sensoriales
y convulsiones, casi siempre generalizadas, que pueden llegar a necesitar ventilacion mecanica;
por lo que debe ser considerado ante mujeres con convulsiones, amaurosis, cefalea persistente o
pérdida de la vision, durante el postparto.?

La evolucion de los casos es favorable con el transcurso de los dias, fundamentalmente, cuando se
elimina la causa y se controlan las cifras de tension arterial. La mejoria radioldgica es mas lenta
que la recuperacion clinica,® sin embargo, una serie® que incluye 22 pacientes, reporta 6 muertes
y un alto porcentaje de los casos quedaron con discapacidad neurologica permanente, con
frecuencia asociada al retraso en el manejo adecuado.

La mayoria de los estudios revisados(® 1121314 coinciden en que el diagndstico de certeza se realiza

con los estudios de imagenes, aungue la evaluacién clinica juega un papel primordial y contribuye
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a identificar la zona afectada. La resonancia magnética es el estudio de eleccién para el diagnostico

y seguimiento en esta entidad; no obstante, los hallazgos radioldgicos no necesariamente estan en
correspondencia con la gravedad del cuadro y en ocasiones, la propagacion y localizacion del
edema dependen del tiempo de latencia entre la convulsion y la realizacion del estudio. Las lesiones
se pueden extender a los lébulos frontales (68 %), temporales (40 %), hemisferios cerebelosos
(30 %), ganglios basales (14 %), tronco encefélico (13 %) y sustancia blanca profunda (10 %).(12)
También se plantea la hipotesis de la disfuncion endotelial en la fisiopatologia del sindrome; por
lo que monitorizar la deshidrogenasa lactica pudiera ser de utilidad en la evaluacion de las
pacientes.®?

Algunos estudios®**1% no reconocen ningln tratamiento especifico para este cuadro. Se sugiere
controlar las cifras de tension arterial, el medio interno y el edema cerebral.

Se describen complicaciones en algunos casos, con cuadros muy graves, asociados a hemorragia
intracraneal, subaracnoidea e hipertension endocraneal, que pueden producir herniacion cerebral,
pérdida de memoria a corto plazo, dismetria leve permanente y deterioro visual, entre
otras.(14'15'16'17)

La evolucion desfavorable se relaciona con factores como el origen hipertensivo, el compromiso
holohemisférico, la distribucion extensa del edema, la hiperglicemia mantenida y las lesiones
cerebrales hemorragicas, aunque la mortalidad no supera el 6 %.(141516.17)

El sindrome de encefalopatia posterior reversible es una enfermedad subdiagnosticada, que debe
tenerse en cuenta cuando se presentan convulsiones, cefalea persistente y pérdida de la visién, en
pacientes con cuadros graves de la enfermedad hipertensiva del embarazo, o en las primeras horas
del puerperio. Constituye una prioridad su estudio y diagnostico, para garantizar el tratamiento

oportuno y la evolucion favorable de las pacientes.

Cuestiones bioéticas
Se garantiz6 que la paciente firmara el consentimiento informado, siempre que los datos solo se

emplearian con fines docentes e investigativos.
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