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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios sin alergias, sin factores de riesgo cardiovascular,
fumadora de un paquete al dia durante mas de 30 afnos y consumo de alcohol ocasional. Con
antecedente de masa pulmonar en l6bulo inferior izquierdo con multiples adenopatias en estudio
desde hace 2 meses y en seguimiento por Neumologia. Independiente y trabajadora en la limpieza,
sin tratamiento médico. Acude por tres dias de progresiva alteracion en la vision con fosfenos y
vision borrosa. Sin mareo, cefalea, pérdida de consciencia o disminucion de sensibilidad o fuerza.
Sin disartrias ni asimetrias faciales. Niega fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, nerviosismo, hipertension arterial,
taquipnea, normocoloreada. Masa adenopatica supraclavicular derecha y en regién submandibular
derecha. Auscultacion cardiopulmonar con algun crepitante aislado bilateral. Abdomen sin
hallazgos. Miembros inferiores normales. A la exploracién neuroldgica, consciente y orientada,
lenguaje fluido y coherente, pupilas isocdricas y normorreactivas. Extincidn visual intermitente en
campo izquierdo. Prosopagnosia. Pares craneales normales, fuerza y sensibilidad normales.
Romberg negativo. Marcha sin alteraciones. Se realizd estudio analitico, radiografia de térax y TAC
craneal con hallazgo de lesiones hipodensas an ambos I6bulos occipitales, sin captaciéon de
contraste.

Juicio clinico: Sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) en relacion con hipertension
arterial no conocida.

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico, metastasis de tumor primario no filiado.

Comentario final: Durante su ingreso hospitalario la paciente present6 focalidad neuroldgica
fluctuante, pasando de no reconocer los rostros de sus familiares y de referir ausencia de la nariz en
todos los presentes hasta la recuperacion con alteracién de la vision en campo derecho. El sindrome
de encefalopatia posterior reversible es una entidad poco frecuente pero que como médicos de
Atencién Primaria debemos tener en mente para poder reconocerla ya que puede aparecer en
pacientes con mal control de la tension arterial o con hipertension arterial no conocida.
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