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Objetivo docentes:

Exponemos diversos casos de algunas de las
diferentes patologias de este espectro
diagnosticadas en nuestro centro.
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Infroduccion

Las encefalopatias es toxico-metabolicas
adquiridas son un grupo heterogéneo de
patologias sistémicas que en ocasiones
presentan unos hallazgos radiologicos
inespecificos. En muchas ocasiones los pacientes
acuden a urgencias con clinica confusional
siendo mas facil un diagnostico clinico con su
consiguiente manejo y sin necesidad de pruebas

complementarias.
No obstante, los cuadros de evolucion
subaguda-cronica son mas dificiles de
diagnhosticar clinicamente requiriendo estudios
complementarios.
La resonancia magneética no solamente permite
aproximar el diagnostico sino también
establecer un pronostico.
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Ademas de los conceptos de edema vasogenico
vy citotoxicos, recientemente se hace referencia
al concepto de excitotoxicidad (liberacion
excesiva de aminoacidos excitadores en |la
hendidura sinaptica que podria ocasionar
muerte celular) y edema intramielinico (edema
no neurotoxico por perdida de la homeostasis en
las vainas de mielina de los tractos axonales) el
cual restringe en la difusion y es potencialmente

reversible.
Hay ciertas localizaciones del sistema nervioso
central particularmente  susceptibles  al

mecanismo de excitotoxicidad, por lo que Ia
topografia de las lesiones nos orienta a un
hipotético diagnostico radioldgico (afectacion de
los ganglios basales, talamos, nucleos dentados,
sustancia gris, sustancia blanca, corticoespinal,
cuerpo calloso, protuberancia etc.)
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FIGURA 1

Paciente de 5 anos, que acude a urgencias por bajo nivel de consciencia, tras
ahogamiento. Se realiza TC de craneo sin contraste intravenoso observando una
disminucion de densidad en ambos globos palidos.

Estos hallazgos son compatibles con encefalopatia hipoxico-isquémica, teniendo en
cuenta, ademas los antecedentes clinicos aportados.
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FIGURA 2

RM de craneo del mismo paciente, secuencia FLAIR. Se confirman los hallazgos
visualizados en TC previo. Tambiéen llama la atencon un aumento de la intensidad de
senal cortical bihemisferica de distribucion difusa.
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FIGURA 3

Se muestra el caso de otro paciente que acude por bajo nivel de consciencia tras
ahogamiento. Se realiza TC de craneo donde se observa una pérdida de diferenciacion
de sustancia blanca y gris, bihemisférica, supratentorial e infratentorial, con ausencia
de sulcacion. Se aprecia el signo de la falsa hemorragia subaracnoidea, asi como un
aparente aumento de densidad del cerebelo. Hallazgos compatibles con encefalopatia

hipoxico-isquemica.
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FIGURA 4

Paciente de 11 anos, ingresada por Leucemia Aguda Linfoblastica B, en tratamiento

con Metotrexato (MTX).
Secuencia FLAIR axial, observando un aumento de la intensidad de senal en sustancia

blanca periventricular y en ambos caudados, con restriccion en secuencias de difusion
(no mostradas). Hallazgos en relacion con encefalopatia toxico-metabolica secundario

a su tratamiento de base (MTX).
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FIGURA S

Paciente de 66 anos, ingresada en UCI por sindrome coronario agudo. Comienza con
disminucion del nivel de consciencia. Se realiza RM de craneo. Se muestra secuencia
FLAIR en cortes axiales, visualizando un aumento de la intensidad de senal en
sustancia blanca, de predominio posterior, bihemisferico. Tambien se aprecia
afectacion en ambos hemisferios cerebelosos. Estos hallazgos sugieren encefalopatia
posterior reversible (PRES).
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AL 4

FIGURA 6

Paciente de 6 anos. Ingresado por crisis hipertensiva e insuficiencia renal. Se realiza
RM de craneo. Se muestra secuencia FLAIR en cortes axiales, apreciando un
aumento de la intensidad de senal cortico-subcortical bilateral, de predominio
parasagital, a nivel frontoparietal. También se observa alteracion de la intensidad de
senal en caudados, regiones silvianas, capsulas internas, externas y regiones
hipocampales. Hallazgos compatibles con encefalopatia uremica. Tras la mejoria
clinica y correccion de su funcion renal se observo una practica desaparicion de los

hallazgos.
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FIGURA 7

Paciente de 56 anos. Antecedentes de hepatopatia cronica por virus de hepatitis C,
no controlado. Ingresado a cargo del servicio de Aparato Digestivo. Alteracion
conductual. Se realiza RM de craneo. Secuencia axial potenciada en T1. Se observa
un aumento de la intensidad de senal en ganglios basales, de distribucion simetrica.
Hallazgos compatibles con degeneracion hepatocerebral.
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FIGURA 8

Paciente de 62 anos. Como antecedente de Iinterés, diabetes Mellitus no
iIsnulinodependiente. Acude a urgencias por disminucion del nivel de consciencia. Se
realiza TC de craneo donde se observa una hiperdensidad en lenticular izquierdo.
Hallazgos compatibles con encefalopatia toxico-metabolica en contexto de diabetes

mellitus. La glucemia en el momento de realizacion del TC se encontraba en 600
mg/dL.
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FIGURA 9

Paciente de 66 anos, ingresado en neurologia. Presenta clinica compatible con
encefalopatia de Wernicke. Se realiza RM de craneo. Se muestra secuencia FLAIR
axial y secuencia T1 volumeétrica tras la administracion de contraste (corte coronal). Se
aprecia un aumento de la intensidad de senal alrededor en talamos y del tercer
ventriculo. Tras la administracion de contraste se observa captacion del mismo a nivel

de ambos cuerpos mamilares.
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FIGURA 10

Paciente de 37 anos. Ingresada en psiquiatria. RM de craneo. Se muestra secuencia
axiales T2, FLAIR, asi como difusion (valor B:1000) y mapa ADC.

Se observa una alteracion de la senal, central, a nivel de protoberancia. Se muestra
hiperintensa en T2 y FLAIR, con restriccion en difusion.

Hallazgos compatibles con mielindlisis central pontina.
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Conclusiones:

Las enfermedades  toxico-metabolicas
adquiridas son entidades sistémicas en
ocasiones inespecificas pero que teniendo
en cuenta el contexto clinico del paciente y
basandonos en ciertos hallazgos tipicos de
la Imagen nos orientaria a un mejor
diaghostico.
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