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entidad clinica y neurorradiologia con caracteristicas Unicas y hallazgos de neuroimagen de edema
vasogénico que involucra la parte posterior del cerebro. A consecuencia de trastornos hipertensivos
por una fallade la respuesta autorreguladora a cambios agudos en la presion arterial.

Reportar un caso de Sindrome de encefalopatia posteror reversible secundario a preeclampsia
con criterios de severidad en el puerperio postparto; ademas, revisar la bibliografia al respecto.

Mujer de 20 afios de edad cursando puerperio post cesdrea seaundario a presentadon pélvico,
clasificando para hipertension gestacional por cifras tensionales en tratamiento con antihipertensivo.
Presenta de forma subita disminuddn de agudeza visual y después de esfuerzo se agudiza, cefalea en
una ocasion. Refiere fosfenos y fotofobia, conscente, orientada con amaurosis bilateral, pupilas con
midriasis, miembros pélvicos hiperreflexia. Con riesgo de convulsion a corto plazo, por lo que se
reclasifica como preedampsia con criterios de severidad, se realiza resonanda magnéetica compatibles
con sindrome encefalopatia posterior reversible con datos que corresponde edema wvasogénico
reversible, se inicia a esquema de ZUSPAN, modificado. Figura 1 Se inicia antihipertensivo nifedipino 30
mg cada 12 hora via oral, ibersartan /hidroclorotiazida 300/12.5 mg 1 tableta cada 12 horas via oral. ¥
continuamos soluddn Hartman 500cc + 20 meq de KCL + 2 dmpulas de sulfato de magnesio para 24
horas. Revaloracion a los 15 dias, acude con bitacora de presion arterial, cifras tensionales en
parametros normales, suspension de antihipertensivo y perfil bioguimico en pardmetros normales.

Se considera un diagnostico diferencial en varios trastornos neuroldgicos, psiquiatricos y oftalmologicos
y se diagnostica erroneamente. Los principales sintomas clinicos son dolores de cabeza, convulsiones,
alteraciones de la condencia y defidencias opticas. Un estudio prospectivo encontraron sindrome de
encefalopatia posterior en 71,4% con eclampsia y 27,27% con preeclampsia con criterios de severidad. *
En nuestra paciente se reclasifico a preedampsia con criterios de severidad. Sin alteraddn en perfil
bioquimico ysin presentar presion arterialmayora 160—90.

Fuente bibliografica:
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Figura 1. Resonancia magnética sugestiva de sindrome de encefalopatia posterior reversible
muestra hiperintensidad bilateral occipital predominio derecho sustanda blanca subcortical A)
T2WI, Corte Axial B)FLAIR, Corte Axial C) FLAIR, corte coronal.

Criterios de diagndstico propuestos mendonan presentacion con sintomas clinicos agudos, un
factor de riesgo conocido, reversibilidad de los hallazgos clinicos y/o radioldgicos, descartar otras
posibles causas de encefalopatia 0 edema vasogénico, distribuciones de hiperintensidades FLAIR
compatibles con patrones tipicos de imagenes, y edema vasogénico demostrado por DW y ADC.
En nuestro caso compatible con varios criterios.? Un estudio encontro fuertemente predictivos la
edad<24 afos, PAS>164 mm Hg, bilirrubina total>1,3 mg/dl, AST>55 UI/L, Hb<8,7 mg/dl y dddo
urico sérico>5,2 mg/dl En nuestra paciente con 20 afios de edad se encuentra dentro del rango,
contrario a los demas valores predictivos no coinciden con los de nuestra paciente. *

Sindrome de encefalopatia posterior reversible requiere confirmacion diagndstica y un tratamiento
oportuno para evitar complicadones. No existen criterios diagndsticos, es importante un
diagnostico diferendal. La resonanda magnética es el estudio diagndstico dave. Se necesita
investigadion adidonal y reportes de casos, que realicen asodaciones clinicas adidonales, lo que
mejorara nuestra comprension de fisiopatologia y manifestadones y contribuir a realizar algoritmo
diagndstico.
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