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RESUMEN

   El objetivo del presente ensayo es eva-
luar el síndrome de encefalopatía pos-
terior reversible en el posparto en una 
paciente de 22 años, sin antecedentes 
patológicos personales, antecedentes 
ginecoobstetricos G(1), C(1), A(0), P(0).  
Antecedente quirúrgico, cesárea seg-
mentaria de 39 semanas de gestación 
que es referida por presentar cuadro clí-
nico de 24 horas posteriores a la cesárea 
segmentaria con dolor abdominal, vómi-
tos y distensión abdominal por lo que es 
intervenida quirúrgicamente donde reali-
zan re-lapartomias para control de daños. 
Es ingresada a la Unidad de terapia in-
tensiva con apoyo ventilatorio y sin apoyo 
vasopresor.  Se le realiza Angioresonan-
cia evidenciándose, en secuencia s3DI 
MC, se identifican las arterias cerebrales 
anteriores, arterias cerebrales medias, 
arterias comunicantes posteriores, arteria 
comunicante anterior y el segmento P1, 
P2 de la arteria cerebral posterior bilate-
ral con diámetros trayectos conservados. 
Sin embargo, llama la atención la dismi-
nución del diámetro de las arterias corti-
cales de las arterias cerebrales posterio-
res segmento P3 bilateral. Se concluye 
que el conocimiento del PRES debe ser 
extenso y de amplia difusión, de modo 
que todos los actores relacionados con el 
cuidado de la salud materna identifiquen 

de forma precoz y oportuna la condición, 
reducir la morbimortalidad materna y las 
secuelas neurológicas a largo plazo.
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ABSTRACT
   The objective of this trial is to evaluate 
the posterior reversible encephalopathy 
syndrome in the postpartum in a 22-year-
old patient, with no personal medical 
history, G (1), C (1), A (0), P (0). Surgi-
cal history, segmental cesarean section 
of 39 weeks of gestation that is referred 
for presenting a clinical picture 24 hours 
after segmental cesarean section with 
abdominal pain, vomiting and abdominal 
distension, for which she undergoes sur-
gery where re-lapartomies are performed 
for damage control. She admitted to the 
intensive care unit with ventilator support 
and without vasopressor support. Angio-
resonance performed, showing, in s3DI 
MC sequence, the anterior cerebral ar-
teries, middle cerebral arteries, posterior 
communicating arteries, anterior com-
municating artery and segment P1, P2 of 
the bilateral posterior cerebral artery with 
preserved trajectory diameters identified. 
However, the reduction in the diameter of 
the cortical arteries of the bilateral poste-
rior cerebral arteries segment P3 is stri-
king. It concluded that the knowledge of 
PRES should be extensive and widely 
disseminated, so that all actors related to 
maternal health care identify the condition 
early and in a timely manner, reduce ma-
ternal morbidity and mortality and long-
term neurological sequelae.

INTRODUCCIÓN 
   El síndrome de encefalopatía posterior 
reversible (PRES) es una patología in-
usual, de causa y prevalencia descono-
cida durante la gestación; se desarrolla 
preferentemente en el tercer trimestre de 
gestación y en el puerperio, como seña-
la Grillo-Ardilla. Fue descrito por primera 
vez en 1996, por Hinchey. Se trata de una 
entidad clinicorradiológica de presenta-
ción aguda o subaguda. Sus síntomas 
más frecuentes son: cefalea, vómitos, al-

teraciones del estado mental con confu-
sión, disminución de la alerta, trastornos 
visuales y convulsiones. Sus signos son 
neurológicos focales, como hemiparesias 
o debilidad muscular de las extremida-
des. (1) 

   Suele acompañarse de hipertensión. De 
hecho, la preeclampsia, la eclampsia y el 
síndrome de HELLP (hemolysis elevated 
liver enzymes and low platelets) son las 
patologías obstétricas más relacionadas 
con el PRES, aunque también se han 
descrito casos en pacientes normotensas 
(1). 

   Los hallazgos en la imagen por reso-
nancia magnética (IRM) son característi-
cos de edema vasogénico. Es una enti-
dad que cada vez se detecta con mayor 
frecuencia en la práctica neurológica y se 
ha asociado con diversos factores y pro-
cesos patológicos (2). Se postulan varios 
mecanismos fisiopatológicos, tales como 
la vasoconstricción, el aumento de la per-
fusión y el daño en dotelial (3), por lo que 
la característica más importante de este 
síndrome es la presencia de lesiones ce-
rebrales, más frecuentemente bilaterales, 
aunque también se han descrito casos de 
afectación unilateral, causadas por ede-
ma cerebral, especialmente en la región 
occipital posterior (diagnosticado median-
te resonancia magnética [RM]) (1). 

   El PRES en el síndrome de HELLP 
puede ser más agresivo si se encuentra 
asociado a hipertensión maligna y coa-
gulopatía. Se necesitan estudios con un 
mayor número de pacientes y seguimien-
tos a largo plazo que permitan describir 
características más específicas de la his-
toria natural de la enfermedad. El conoci-
miento del PRES debe ser extenso y de 
amplia difusión, de modo que todos los 
actores relacionados con el cuidado de 
la salud materna identifiquen de forma 
precoz y oportuna la condición, reducir la 
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morbimortalidad materna y las secuelas 
neurológicas a largo plazo. Es importan-
te incluir en los protocolos de manejo de 
las pacientes obstétricas con trastornos 
hipertensivos el momento idóneo para 
la realización de RM en técnicas FLAIR 
y T2 para el diagnóstico de esta condi-
ción (4). Es de vital importancia de reali-
zar un diagnóstico precoz para iniciar un 
tratamiento eficaz lo antes posible, con el 
objetivo de intentar evitar el desarrollo de 
secuelas. Como ya hemos comentado el 
PRES es una complicación relativamente 
infrecuente del tratamiento quimioterápi-
co en niños, pero el aumento de la pre-
valencia del cáncer infantil, así como una 
mayor supervivencia, probablemente ha-
gan que la incidencia del cuadro aumente 
en los próximos años (5). 

   Entre los factores de riesgo que pueden 
indicar el curso maligno o el desenlace fa-
tal del síndrome, se encontraron: origen 
hipertensivo, compromiso holohemis-
férico, extensa distribución del edema, 
transformación hemorrágica, hipergluce-
mia en el momento del ingreso, hipoglu-
corraquia y retraso en la corrección de la 
causa aparente urgencia hipertensiva (6).  
Por ello, el objetivo del presente ensayo 
es evaluar el síndrome de encefalopatía 
posterior reversible en el posparto, caso 
de una paciente de 22 años.

DESCRIPCIÓN DEL CASO 
   Paciente de 22 años sin antecedentes 
patológicos personales, antecedentes 
ginecoobstetricos G(1), C(1), A(0), P(0),  
antecedentes quirúrgico cesárea seg-
mentaria de 39 semanas de gestación 
que es referida por presentar cuadro clí-
nico de 24 horas posteriores a la cesárea 
segmentaria, dolor abdominal, vómitos y 
distensión abdominal por lo que es inter-
venida quirúrgicamente donde realizan 
Laparotomía Exploratoria encontrando 
perforación de intestino delgado de 1 cm 
de longitud a 60 cm de válvula, pasa a 

unidad de cuidados intensivos bajo seda-
ción y analgesia en ventilación mecánica 
sin soporte vasopresor. 

   Con evolución quirúrgica tórpida que 
necesito 3 re-laparotomías por presentar: 
asas intestinales edematosas, con abun-
dantes natas de fibrina, múltiples adhe-
rencias entero-entéricas y colecciones 
seropurulentas interasas, con abdomen 
abierto, con bolsa de Bogotá, ya en última 
intervención realizaron limpieza de cavi-
dad, sin evidencia de colecciones y cierre 
de cavidad. 

   Se le suspende la sedación e inicia pro-
tocolo de destete de la ventilación mecá-
nica, con buena fuerza muscular, reflejo 
tusígeno presentes, se realiza prueba de 
respiración espontanea, según evolución 
extubacion, se mantiene hipertensa con 
TAM 110mmhg y taquicardia, manejada 
con NTG, Atenolol y Amlodipino, medio 
interno cursa con hiponatremia, densidad 
urinaria aumentada y densidad plasmáti-
ca baja, con ritmo diurético aumentado, 
diuresis 5500 cc en 24 horas, se cata-
loga con CPS, manejado con hipertoni-
ca al 3%. Es extubada previo a pruebas 
específicas, con buena mecánica venti-
latoria al principio, luego de 12 horas ta-
quipneas, con mala mecánica por lo que 
requirió reintubacion, y se programó tra-
queotomía percutánea.

   Se realiza examen de fondo de ojo por 
presentar visión borrosa observándose 
segmento anterior de ojo izquierdo lesion 
corneal - se aplica fluoresceina y se ob-
serva lesion corneal inferior, epitelial que 
abarca hora 5 - 7, fondo de ojo derecho 
retina aplicada - excavacion de nervio óp-
tico 0.3 - no se observa lesiones.

   Posterior cursa con actividad psicomo-
triz, irritable, no colabora, además mira-
da fija, sin alteración metabólica por lo 
que se solicita TC de cráneo, donde se 
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evidencia imágenes hipotensas en topo-
grafía de región frontoparietal y occipital 
bilateral que pueden estar en relación con 
PRES.

   Se profundiza estudio con IRM cráneo 
perfusión/difusión observándose: edema 
de tipo vasogénico en topografía de las 
circunvoluciones frontal media, parietal y 
occipital bilateral, hiperintenso en T2, hi-
perintenso en Flair, hipointenso en T1 que 
no restringe en secuencia de difusión.

 
  Se solicita electroencefalograma para 
descartar episodio epiléptico no convul-
sivo en EEG en montajes horizontal y 
transversal se observa brotes de ondas 
agudas y lentas predominio en regiones 
frontales y centrales correspondientes a 
grafo elementos epileptiformes. Se inició 
tratamiento antiepiléptico con fenitoina y 
levetiracetan más control de presión arte-
rial con infusión de labetalol.

   Se le realiza Angioresonancia eviden-
ciándose en secuencia s3DI MC se iden-
tifican las arterias cerebrales anteriores, 
arterias cerebrales medias, arterias co-
municantes posteriores, arteria comuni-
cante anterior, el segmento P1, P2 de la 
arteria cerebral posterior bilateral con diá-
metros trayectos conservados. Sin em-
bargo, llama la atención la disminución 
del diámetro de las arterias corticales de 
las arterias cerebrales posteriores seg-
mento P3 bilateral.
 



Más Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 3, Septiembre - Diciembre 2020    
e-ISSN: 2665 0150

61

Síndrome de encefalopatia posterior reversible 
en el postparto. estudio de caso

Luis Villamar - Maricela Bajaña - Jorge Pinos - Joao 
Manzano

 

   Evoluciona favorablemente con mejor 
estado neurológico y hemodinámico por 
lo que es decanulada y pasa a cuidados 
intermedios. Varias semanas después le 
realizan un nuevo control de resonancia 
magnética de cerebro, donde se identifi-
can hiperintensidades en sustancia blan-
ca profunda en topografía de la circunvo-
lución frontal media bilateral. Presencia 
de hiperintensidad cortical giriforme en 
región parietal bilateral, hiperintensa en 
T2 hiperintensa en Flair que restringen en 
secuencia de difusión. Se observa nota-
ble mejoría relación con estudio anterior 
y es dada de alta.

  

CONCLUSIONES
   El Síndrome de Encefalopatía Posterior 
Reversible en el posparto es una condi-
ción clínica y radiológica subdiagnostica-
da en la paciente obstétrica. Se conoce 
que, en las pacientes con Eclampsia, tie-
ne una presentación clínica y radiológica 
más leve que en población sin trastornos 
hipertensión en el embarazo. En el sín-
drome de HELLP puede ser más agresivo 
si se encuentra asociado a hipertensión 
maligna y coagulopatía. Se necesitan es-
tudios con un mayor número de pacientes 
y seguimientos a largo plazo que permitan 
describir características más específicas 
de la historia natural de la enfermedad. El 
conocimiento del PRES debe ser extenso 
y de amplia difusión, de modo que todos 
los actores relacionados con el cuidado 
de la salud materna identifiquen de forma 
precoz y oportuna la condición, reducir la 
morbimortalidad materna y las secuelas 
neurológicas a largo plazo. Es importan-
te incluir en los protocolos de manejo de 
las pacientes obstétricas con trastornos 
hipertensivos el momento idóneo para la 
realización de RM para el diagnóstico de 
esta condición.
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