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18159 - CUANDO LAS CONSECUENCIAS SE HACEN ESPERAR...
LEUCOENCEFALOPATIA POSHIPOXICA DIFERIDA TRAS CONSUMO DE TOXICOS
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Resumen

Objetivos: La leucoencefalopatia poshipdxica diferida (LPHD) es una entidad poco frecuente, de
patogenia no claramente establecida, caracterizada por alteracién cognitivo-conductual,
extrapiramidalismo y signos frontales, de inicio dias o semanas tras periodo de hipoxia cerebral
prolongada de cualquier etiologia.

Material y métodos: Mujer de 50 afios, fumadora y consumidora de toxicos, con antecedente de
trastorno de la conducta alimentaria e ingreso reciente en UCI por bajo nivel de consciencia y
cianosis central con SpO2 39%, secundario a consumo de toxicos, con ventilacién mecanica invasiva
24 horas, asintomatica al alta. Ingresa por cuadro progresivo de alteraciéon cognitivo-conductual
grave, limitacion de la marcha y escasa emision del lenguaje. En la exploracion, desorientacion
temporoespacial, lenguaje hipofluente, discalculia, apraxia ideomotora y marcha con paso corto. Se
realiza RM que muestra leucopatia difusa de sustancia blanca respetando las fibras de asociacion
subcorticales en “U”, compatible con LPHD. Analitica completa (autoinmunidad, marcadores
tumorales, onconeuronales y arilsulfatasa A), serologias y estudio de LCR (con antineuropilo y
14,3.3), normales. EEG evidencia encefalopatia difusa y TC toraco-abdomino-pélvico resulta normal.
Valorada por Salud Mental, descartan patologia psiquidtrica primaria.

Resultados: Dado antecedente de hipoxia prolongada en los meses previos, se diagnostica de
LPHD. Se ajusta tratamiento neuroléptico y antidepresivo. Muy buena evolucion clinica. En revision
semestral, reversibilidad clinico-radioldgica, estando la paciente asintomatica y realizando vida
normal.

Conclusion: La LPHD es una patologia infrecuente, con un cuadro clinico abigarrado, que hay que
tener en cuenta ante antecedentes recientes de hipoxia cerebral prolongada. La neuroimagen es
conveniente para su diagndstico y seguimiento. Su tratamiento es sintoméatico y su prondstico
variable.
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