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INTRODUCCION

El sindrome de encefalopatia posterior reversik
también llamado PRES, fue descrito inicialmente
Hinchey et al., en el afio 1996, como una entic
cliniconeurorradiolégica, caracterizada tipicame
por déficits neuroldgicos, hallazgos caracteristicc
la resonancia magnética y un curso potencial
benigno. Aparece en pacientes hematologi
realizan un trasplante alogénico y que
terapia inmunosupresora con inhibido
calcineurina: el tacrolimus o la ciclosporir

La incidencia es <5% y co
predisponentes se encuentran la ir
hipocolesterolemia, hipertens

insuficiencia renal.

MATERIAL Y METODO

Revision de la bibliografia que versa sobre
PRES entre las principales bases de datos
publicadas en los Gltimos cinco afios y analisis
de la historia clinica de un paciente seleccionado
mediante la técnica de muestreo intencional en
la unidad de trasplante hematopoyético.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 44 afos diagnosticada de

LMC que ingresa para someterse a trasplante de ﬂ , \

progenitores  hematopoyéticos de  sangre (s & ¥/ By
periférica de donante no emparentado. &5 ) - y > /-
En el dia cinco postinfusion, aparece clinica de \\.‘

cefalea frontal bilateral moderada, de caracter
opresivo que se irradia hacia ambas regiones
periorbitales que mejora tras administracion de
analgesia. La paciente se encuentra afebril y con
tendencia a la hipertension. En la exploracion
fisica no se evidencia trastorno del lenguaje ni
disartria, aunque si visiébn borrosa bilateral,
imposibilidad de discriminar colores y relieves
ademas de la dificultad para visualizar objetos en
el campo visual inferior de ambos ojos.

CONCLUSION

El sindrome de PRES aunque es una entidad poco frecuente en el servicio de hematologia y potencialmente reversible,
puede tener desenlaces fatales como la ceguera cortical, la epilepsia o el infarto cerebral. Para ello es necesario el
reconocimiento precoz de los sintomas y signos que la acompafian por parte del personal de la unidad, ademas de un
diagndstico temprano apoyado por pruebas de imagen.



