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Mielindlisis central pontina
tras trasplante hepatico

Sr. Director:

La mielindlisis central pontina (MCP) es una complica-
cién neuroldgica infrecuente, de etiologia desconocida’,
que puede suceder tras trasplante hepatico (TH)'3. Pre-
sentamos 2 casos.

Caso 1. Mujer de 64 afos, afectada de cirrosis criptogenética, B7,
MELD 13. Presenté episodios de encefalopatia grado | pretrasplante.
Se realizd TH con transfusién de 2 concentrados de hematies y 500 ml
de plasma. En el postoperatorio se corrigié hiponatremia lentamente.
En el octavo dia postoperatorio la paciente presenta deterioro progresi-
vo de la funcién respiratoria y neurolégica que obligan a la reintubacion,
fracaso renal e hiponatremia. La paciente abre los ojos, pero no respon-
de a la llamada ni a estimulos nociceptivos, ni tiene reflejo de amenaza.
En el electroencefalograma (EEG) se observa un trazado difusamente
enlentecido, sin potenciales evocados en el hemisferio izquierdo, y de
baja amplitud e incrementados en su latencia (20) en el derecho. La to-
mografia computarizada (TC) craneal fue normal. En la resonancia
magnética (RM) se detecta desmielinizacion troncoencefdlica compati-
ble con MCP (fig. 1). Se establece coma vigil con hipotonia y reflejos de
tronco conservados pero débiles, compatible con sindrome seudobul-
bar, y tetraparesia flacida. Posteriormente presenta una infeccion respi-
ratoria por Acinetobactery citomegalovirus. A los 69 dias postrasplante
la paciente fallecid.

Caso 2. Varén de 55 afios, afectado de cirrosis por el virus de la he-
patits C y hepatocarcinoma, B8, MELD 18, sin episodios de encefalopa-
tia pretrasplante. Se realizé TH con requerimientos transfusionales ele-
vados. En el postoperatorio inmediato no precisé correccién de sodio.

Fig. 1. Resonancia magnética cerebral en la que se muestra tri-
dente en el centropontino.
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En el noveno dia inici6 agitacion nocturna, desorientacion temporoes-
pacial, trastorno del lenguaje, bradipsiquia y bradicinesia. Se realiz6 RM
craneal y se detectdé desmielinizacién troncoencefalica compatible con
MCP. El EEG descart6 encefalopatia metabdlica. El cuadro progresa
con disfagia, paraparesia e hiperreflexia. Se inicia tratamiento rehabilita-
dor y nutricién por sonda enteral. Se observa mejoria progresiva de la
disartria y de la movilidad, pero sin recuperacion neurolégica completa
a los 6 meses postrasplante.

La MCP puede presentarse tras la realizacion de TH'4.
Se caracteriza por la pérdida simétrica de mielina del
centro del puente®*. Algunos pacientes con MCP se recu-
peran, lo que implica edema neuronal e intramielinico,
mas que desmielinizacién®. La incidencia de MCP en au-
topsias es superior (5-15%) a la diagnosticada clinica-
mente (1,3-3,5%)"®, posiblemente por existir MCP pauci-
sintométicas.

Su etiologia es desconocida. Se postula que puede
deberse a correcciones bruscas del sodio o a la osmola-
ridad sérica. Otros factores implicados son: hipercoles-
terolemia, altos valores de anticalcineurinicos, hipomag-
nesemia, etc."*. La MCP también afecta a alcohdlicos
malnutridos no trasplantados®.

Los pacientes trasplantados de higado son mas sus-
ceptibles a MCP por: a) deficiencia en mioinositol
cerebral, protector cerebral ante cambios séricos rapi-
dos®; b) carencia de aminodcidos precursores de tau-
rina y creatina', y c) hiponatremia crénica corregida
bruscamente durante la cirugia si hay politransfusion.
Todo ello produce deshidratacién del cerebro edemati-
zado, lesién endotelial y liberacidn de factores mielino-
toxicos*.

La MCP suele ocurrir en los primeros 15 dias postras-
plante’. La sintomatologia mas frecuente es alteracion
del estado de conciencia, aunque también podemos ob-
servar: disartria, disfagia, paralisis seudobulbar, oftalmo-
plejia o tetraparesia flacida, y sintomas por afectacién
extrapontina (temblor, catatonia, ataxia, mutismo, mioclo-
nias, etc.)®*. De dificil diagndstico, frecuentemente la TC
cerebral es normal* y se requiere una RM (T2) que de-
tecta un tipico tridente o hiperintensidad pontina2®. El
diagnéstico diferencial incluye la oclusién aguda de la ar-
teria basilar®.

No existe tratamiento para la MCP, s6lo medidas pre-
ventivas: evitar cambios bruscos del sodio, corregir la
hipomagnesemia, evitar sangrados intraoperatorios, no
usar bypass venovenoso, y realizar un seguimiento de
los anticalcineurinicos*. La recuperacion puede ser com-
pleta, pero un tercio de los pacientes presentan proble-
mas neuroldgicos persistentes®. La MCP no es causa di-
recta de fallecimiento, pero si las complicaciones que se
derivan®.

José M. Ramia?, Jestus Villar?, José Castaio®,
Flor Nogueras®, Alfonso Mansilla?, Rafael Martin-Vivaldi,
Daniel Garrote® y José A. Ferron?

4Jnidad de Cirugia Hepatobiliopancredtica y Trasplante
Hepatico. Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo. Hospital Virgen de las Nieves.

Granada. Espafia.

®Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Virgen

de las Nieves. Granada. Espana.

°Seccion de Hepatologia. Servicio de Aparato Digestivo.
Hospital Virgen de las Nieves.

Granada. Espafia.

Cir Esp. 2006;80(6):410-4 411



Bibliografia

1.
2.

6.

Buis Cl, Wijdicks EFM. Serial magnetic resonance imaging of central
pontine myelinolysis. Liver Transplantation. 2002;7:643-5.

Bronster DJ, Emre S, Boccagno P, Sheiner PA, Schwartz ME, Miller
CM. Central nervous system complications in liver transplant reci-
pients — incidence, timing and long term follow up. Clin Transplanta-
tion. 2000;14:1-7.

. Lui CC, Chen CL, Chang YF, Lee TY, Chuang YC, Hau SP. Subclini-

cal central pontine myelinolysis after liver transplantation. Trans Proc.
2000;32:2215-6.

. YuJ, Zheng SS, Liang TB, Shen Y, Wang WL, Ke QH. Possible cau-

ses of central pontine myelinolysis after liver transplantation. World J
Gastroenterol. 2004;10:2540-3.

. Wijdicks EFM, Blue PR, Steers JI, Wiesner RH. Central pontine

mielynolysis with stupor alone after orthotopic liver transplantation.

Liver Transpl Surg. 1996;2:14-5.

Haussinger D, Laubenberger J, VomDahl S, Ernst T, Bayer S, Langer
, et al. Proton magnetic resonance spectroscopy studies on human

41Brain myo-inositol in hypoosmolarity and hepatic encephalopathy.

Gastroenterology. 1994;107:1475-7.



