SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE CON AFECTACION
DIENCEFALICA E INFRATENTORIAL SECUNDARIO A HIPERCALCEMIA PARANEOPLASICA
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Introduccion

El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) se caracteriza por el desarrollo de edema cerebral vasogénico de predominio parieto-
occipital y sintomas neurologicos en el contexto de una disfuncién transitoria de la barrera hematoencefalica. Constituye un espectro del cual se
han descrito variantes menos frecuentes con afectacion predominantemente diencefalica (SDAE) o troncoencefalica (SBAE), reflejo de la menor
capacidad de autorregulacidon vascular del territorio vértebro-basilar. Presentamos un caso infrecuente de PRES extenso y fatal asociado a

hipercalcemia tumoral.

Caso clinico

Vardn de 58 anos que consulta por deterioro del estado general

Sindrome general Masa pulmonar Crisis convulsiva Coma Neuroimagen
- Habito tabaquico - Aspecto tumoral - Estabilidad hemodinamica - Descerebracion - Traslado a UCI
- Sin tratamientos - Ingresa en Neumologia + Ca** 18.5 mg/dL - Babinski bilateral - Hemodialisis

Resultados

Analisis de sangre: hipercalcemia grave

RM encefalica: hallazgos compatibles con PRES extenso (figuras 1y 2)

TC corporal: neoplasia de pulmon (LID) con metastasis hepaticas y suprarrenales
Biopsia: carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado

Estudio citobioquimico de LCR: normal

Ac. onconeuronales: negativos

Ac. antineuronales de superficie: negativos

Figura 1 RM encefalica. DWI (A) y ADC (B). Pequeio foco de
edema citotoxico en talamo derecho compatible con infarto
agudo (hiperintenso en DWI, hipointenso en ADC), rodeado

Dado el contexto clinico se limita el esfuerzo terapéutico y el paciente fallece ingresado , ,
de edema vasogénico diencefalico (hiperintenso en ADC).
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Figura 2. RM encefalica. FLAIR. Extensas areas de hiperintensidad en sustancia blanca afectando a ambos hemisferios cerebrales, diencéfalo, tronco del encéfalo y cerebelo.
Incidentalmente se aprecian lesiones de aspecto tumoral en el parpado superior derecho y en el maxilar izquierdo.

Conclusiones

Nuestro caso supone un ejemplo de PRES atipico, tanto por su origen metabodlico paraneoplasico (hipercalcemia asociada a carcinoma epidermoide
de pulmdn) como por su extensa afectacion supra e infratentorial. No se relaciond con la toma de farmacos predisponentes ni con un estado

hipertensivo.
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