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Leucoencefalopatia posterior reversible en
un paciente con lesion medular

Reversible posterior leucoencephalopathy in a
patient with spinal cord injury

Sr. Editor:

El paciente con lesién medular de nivel Té o superior con
frecuencia padece disreflexia autonomica. Este problema
llega a afectar a un 30-90% de los pacientes tetrapléjicos
y parapléjicos altos, segun las distintas series.

La disfuncion autonémica en estos pacientes responde a
la pérdida del normal control supraespinal, aunque también
influyen la reorganizacion de sinapsis y la plasticidad neu-
ronal de la médula danada. Clinicamente se manifiesta por
hipertension arterial, sudoracion, cefalea y bradicardia. A
menudo las crisis disrefléxicas se desencadenan por estimu-
los como Ulceras de decUbito, retencion urinaria o distension
rectal. Lo mas preocupante de este cuadro son las crisis
hipertensivas con riesgo potencial para la vida, que exigen
un manejo enérgico y urgente'.

Presentamos el caso de un vardn de 65 aios con mielo-
patia cervical traumatica con nivel C4, ASIA B.

Presento6 pérdida brusca de vision en ambos ojos que se
acompano de presion arterial en torno a 200/100 mmHg. En
pocas horas se anadid deterioro de nivel de conciencia sin
respuesta a estimulos y present6 una crisis de tipo gene-
ralizado. El paciente estaba afebril con signos meningeos
negativos. Se evidenciaba desviacion de la mirada a la dere-
cha y ausencia de reflejo visual por amenaza.

Un EEG mostr6é actividad delta continua en regiones
posteriores sin actividad epileptiforme. En la resonancia
magnética craneal se observaban en secuencias T2 y FLAIR
multiples imagenes hiperintensas en sustancia blanca de
protuberancia, hemisferios cerebelosos y ambos lobulos
occipitales (fig. 1).

La hipertension del paciente fue de dificil control, y
se requirio el empleo de captopril, furosemida, amlodi-
pino y labetalol a dosis plenas. El paciente evolucion6
favorablemente con normalizacion de nivel de concien-
cia, vision y motilidad ocular en las primeras 24h de
evolucion.

En su evolucion posterior present6 en dos ocasiones sen-
dos episodios de horas de duracion de visién borrosa y

bradipsiquia, que coincidieron con descontrol de su presion
arterial.

Una resonancia magnética craneal de control, al mes
de evolucion, demostro remision completa de las imagenes
hiperintensas del estudio inicial (fig. 2).

Se diagnosticod leucoencefalopatia posterior reversible
relacionada con disreflexia autonomica.

La leucoencefalopatia posterior reversible es una entidad
clinicorradiologica de reciente descripcion (Hinchey et al,
1996).

Es un diagnostico muy descriptivo, al tratarse de un
proceso que asienta en la sustancia blanca, aunque con fre-
cuencia interesa también a la sustancia gris, tiene claro
tropismo por las regiones posteriores del cerebro, aunque
hay casos de distribucion atipica, y en la mayoria de los
casos conduce a la resolucion del cuadro clinico y de las
alteraciones de la imagen?.

Guarda relacion con numerosas causas, entre las que des-
taca la hipertension arterial, en particular en el contexto de
insuficiencia renal y gestacion. Otras causas son farmacos
inmunosupresores como la ciclosporina y citostaticos como
el cisplatino, hemopatias como la pUrpura trombotica trom-
bocitopénica, conectivopatias y vasculitis®*.

La asociacion de esta entidad con disreflexia autonémica
en el contexto de lesion medular es muy inusual. En la serie
mas larga publicada hasta la fecha, de 36 pacientes, 2 casos
se produjeron en pacientes tetrapléjicos con lesion medular
C5. Hay otro caso publicado en una paciente con lesion C5%°.

El espectro clinico incluye cefalea, crisis comiciales, tras-
tornos del nivel de conciencia, déficit focales y trastornos
visuales desde vision borrosa a ceguera cortical.

La base fisiopatologica del cuadro es el edema vasogé-
nico. En los casos vinculados a HTA se debe al fallo de la
autorregulacion cerebral que lleva a vasodilatacion arterio-
lar y rotura de la barrera hematoencefalica. La propension
de los territorios posteriores se justifica por la menor iner-
vacion simpatica en el territorio vertebrobasilar con una
autorregulacion mas precaria’.

En la resonancia magnética los hallazgos caracteristi-
cos son imagenes hiperintensas en secuencias T2 y FLAIR
predominantemente en la sustancia blanca subcortical de
las regiones posteriores. Los estudios de difusion (DWI)
y con mapas de coeficiente de difusion aparentes (ADC)
permiten distinguir el edema vasogénico caracteristico de
esta entidad del edema citotdxico propio de los infartos
cerebrales®.
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Figura 1 RM al inicio del cuadro, T2 axial. Imagenes hiperin-
tensas en ambos ldbulos occipitales mas marcadas en el lado
dcho.

Figura2 RM de control, T2 axial. Resolucion de las alteracio-
nes de imagen previas.

Es muy infrecuente un cuadro de leucoencefalopatia
posterior reversible en el paciente con lesion medular cer-
vical o dorsal alta, pero el clinico debe tener un alto
indice de sospecha porque su reconocimiento precoz y
su tratamiento adecuado permiten el completo restableci-
miento del paciente.
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Crisis epiléptica convulsiva relacionada con
sobredosis de tramadol

Convulsive status epilepticus associated with a
tramadol overdose

Sr. Editor:

Describimos a un varén de 15 afnos sin antecedentes previos
de epilepsia que se presentd con crisis convulsivas toni-
coclonicas durante el dia, seguidas de estado epiléptico
convulsivo (EEC) refractario. La historia familiar y perinatal
sin datos relevantes. A los 9 afos se le diagnosticé osteoma
osteoide, sin ser candidato a tratamiento quirdrgico y se ini-
cio tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE);
normalmente el tratamiento con naproxeno era suficiente
para aliviar el dolor. Dos semanas antes de su ingreso, pre-
sento exacerbacion del dolor sin respuesta a AINE y se inicio
por primera vez tratamiento con tramadol. Después de una
dosis oral de 25mg, sufrio alucinaciones auditivas verbales
complejas que involucraban comandos, consejos, ilusiones
paranoides y finalmente psicosis confusional. Los sintomas
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