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Posterior reversible encephalopathy syndrome in postpartum. Case study
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RESUMEN

El objetivo del presente ensayo es eva-
luar el sindrome de encefalopatia pos-
terior reversible en el posparto en una
paciente de 22 afos, sin antecedentes
patolégicos personales, antecedentes
ginecoobstetricos G(1), C(1), A(0), P(0).
Antecedente quirurgico, cesarea seg-
mentaria de 39 semanas de gestacion
que es referida por presentar cuadro cli-
nico de 24 horas posteriores a la cesarea
segmentaria con dolor abdominal, vémi-
tos y distension abdominal por lo que es
intervenida quirurgicamente donde reali-
zan re-lapartomias para control de dafos.
Es ingresada a la Unidad de terapia in-
tensiva con apoyo ventilatorio y sin apoyo
vasopresor. Se le realiza Angioresonan-
cia evidenciandose, 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 diametros trayectos conservados.
Sin embargo, llama la atencion la dismi-
nucion del diametro 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 dlfus_lon, de modo T Fospial Luis Vernaza De Guayaquil
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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.

INTRODUCCION

El sindrome de encefalopatia posterior
reversible (PRES) es una patologia in-
usual, de causa y prevalencia descono-
cida durante la gestacion; se desarrolla
preferentemente en el tercer trimestre de
gestacion y en el puerperio, como sefia-
la Grillo-Ardilla. Fue descrito por primera
vez en 1996, por Hinchey. Se trata de una
entidad clinicorradioldégica de presenta-
cion aguda o subaguda. Sus sintomas
mas frecuentes son: cefalea, vomitos, al-
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teraciones del estado mental con confu-
sién, disminucién de la alerta, trastornos
visuales y convulsiones. Sus signos son
neurolégicos focales, como hemiparesias
o debilidad muscular de las extremida-
des. (1)

Suele acompafarse de hipertension. De
hecho, la preeclampsia, la eclampsia y el
sindrome de HELLP (hemolysis elevated
liver enzymes and low platelets) son las
patologias obstétricas mas relacionadas
con el PRES, aunque también se han
descrito casos en pacientes normotensas

(1).

Los hallazgos en la imagen por reso-
nancia magneética (IRM) son caracteristi-
cos de edema vasogénico. Es una enti-
dad que cada vez se detecta con mayor
frecuencia en la practica neurolégica y se
ha asociado con diversos factores y pro-
cesos patoldgicos (2). Se postulan varios
mecanismos fisiopatologicos, tales como
la vasoconstriccion, el aumento de la per-
fusién y el dafo en dotelial (3), por lo que
la caracteristica mas importante de este
sindrome es la presencia de lesiones ce-
rebrales, mas frecuentemente bilaterales,
aunque también se han descrito casos de
afectaciéon unilateral, causadas por ede-
ma cerebral, especialmente en la region
occipital posterior (diagnosticado median-
te resonancia magnética [RM]) (1).

El PRES en el sindrome de HELLP
puede ser mas agresivo si se encuentra
asociado a hipertension maligna y coa-
gulopatia. Se necesitan estudios con un
mayor numero de pacientes y seguimien-
tos a largo plazo que permitan describir
caracteristicas mas especificas de la his-
toria natural de la enfermedad. El conoci-
miento del PRES debe ser extenso y de
amplia difusién, de modo que todos los
actores relacionados con el cuidado de
la salud materna identifiquen de forma
precoz y oportuna la condicion, reducir la
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morbimortalidad materna y las secuelas
neuroldgicas a largo plazo. Es importan-
te incluir en los protocolos de manejo de
las pacientes obstétricas con trastornos
hipertensivos el momento idéneo para
la realizacion de RM en técnicas FLAIR
y T2 para el diagnéstico de esta condi-
cion (4). Es de vital importancia de reali-
zar un diagnéstico 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 complicacion relativamente
infrecuente del tratamiento quimioterapi-
co en nifos, pero el aumento de la pre-
valencia del cancer infantil, asi como una
mayor supervivencia, probablemente ha-
gan que la incidencia del cuadro aumente
en los proximos afos (5).

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

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 22 afos sin antecedentes
patolégicos personales, antecedentes
ginecoobstetricos G(1), C(1), A(0), P(0),
antecedentes quirurgico cesarea seg-
mentaria de 39 semanas de gestacion
que es referida por presentar cuadro cli-
nico de 24 horas posteriores a la cesarea
segmentaria, dolor abdominal, vomitos y
distension abdominal por lo que es inter-
venida quirdrgicamente donde realizan
Laparotomia Exploratoria encontrando
perforacion de intestino delgado de 1 cm
de longitud a 60 cm de valvula, pasa a
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unidad de cuidados intensivos bajo seda-
cion y analgesia en ventilacion mecanica
sin soporte vasopresor.

Con evolucion quirurgica térpida que
necesito 3 re-laparotomias por presentar:
asas intestinales edematosas, con abun-
dantes natas de fibrina, multiples adhe-
rencias entero-entéricas y colecciones
seropurulentas interasas, con abdomen
abierto, con bolsa de Bogota, ya en ultima
intervencién realizaron limpieza de cavi-
dad, sin evidencia de colecciones y cierre
de cavidad.

Se le suspende la sedacion e inicia pro-
tocolo de destete de la ventilacion meca-
nica, con buena fuerza muscular, reflejo
tusigeno presentes, se realiza prueba de
respiracion espontanea, segun evolucion
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 plasmati-
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
especificas, con buena mecanica venti-
latoria al principio, luego de 12 horas ta-
quipneas, con mala mecanica por lo que
requirié reintubacion, y se programo tra-
queotomia percutanea.

Se realiza examen de fondo de ojo por
presentar visidon borrosa observandose
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 6p-
tico 0.3 - no se observa lesiones.

Posterior cursa con actividad psicomo-
triz, irritable, no colabora, ademas mira-
da fija, sin alteracién metabdlica por lo
que se solicita TC de craneo, donde se
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eV|denC|a imagenes hlpotensas en topo-
grafia de region frontoparietal y occipital
bilateral que pueden estar en relacién con
PRES.

Se profundiza estudio con IRM craneo
perfusién/difusion observandose: edema
de tipo vasogénico en topografia 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 difusion.
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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 inici6
tratamiento antiepiléptico con fenitoina y
levetiracetan mas control de presion arte-
rial con infusién de labetalol.

Se le realiza Angioresonancia eviden-
ciandose 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 dia-
metros trayectos conservados. Sin em-
bargo, llama la atencién la disminucién
del diametro de las arterias corticales de
las arterias cerebrales posteriores seg-
mento P3 bilateral.




Evoluciona favorablemente con mejor
estado neurolégico y hemodinamico 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 topografia de la circunvo-
lucion frontal media bilateral. Presencia
de hiperintensidad cortical giriforme en
region parietal bilateral, hiperintensa en
T2 hiperintensa en Flair que restringen en
secuencia de difusion. Se observa nota-
ble mejoria relacion con estudio anterior

es dada de alta.
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CONCLUSIONES

El Sindrome de Encefalopatia Posterior
Reversible en el posparto es una condi-
cion clinica y radiolégica subdiagnostica-
da en la paciente obstétrica. Se conoce
que, en las pacientes con Eclampsia, tie-
ne una presentacién clinica y radiolégica
mas leve que en poblacién sin trastornos
hipertension en el embarazo. En el sin-
drome de HELLP puede ser mas agresivo
si se encuentra asociado a hipertension
maligna y coagulopatia. Se necesitan es-
tudios con un mayor numero de pacientes
y seguimientos a largo plazo que permitan
describir caracteristicas mas especificas
de la historia natural de la enfermedad. El
conocimiento del PRES debe ser extenso
y de amplia difusion, de modo que todos
los actores relacionados con el cuidado
de la salud materna identifiquen de forma
precoz y oportuna la condicion, reducir la
morbimortalidad materna y las secuelas
neuroldgicas a largo plazo. Es importan-
te incluir en los protocolos de manejo de
las pacientes obstétricas con trastornos
hipertensivos el momento idéneo para la
realizacion de RM para el diagnéstico de
esta condicién.
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