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Sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible

Una mujer de 22 afos internada por una injuria renal rapidamente progresiva presentd, a las 48 horas de inter-
nacion, cefalea aguda y opresiva, fotofobia y disminucion bilateral de la agudeza visual. Su presion arterial habia
aumentado, alcanzando 190/100 mmHg. No existian otros signos de compromiso neuroldgico. Una tomografia
computarizada de encéfalo reveld hipodensidad de la sustancia blanca subcortical de ambos I6bulos parietales y
occipitales. La resonancia magnética mostro hiperintensidad en secuencia FLAIR de la sustancia blanca subcortical
de dichos Iébulos (Fig. 1) que no restringia en difusion tisular.

Se diagnostico un sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible (SLPR). Se indico labetalol endovenoso con
resolucion sintomatica en 48 h. Posteriormente, se arribé al diagndstico de glomerulonefritis extracapilar pauciinmune
no asociada a ANCA. Una resonancia magnética realizada a los dos meses mostrd la desaparicion de las lesiones
(Fig. 2).

El SLPR es un sindrome clinico-imagenoldgico de aparicion aguda. Se asocia a condiciones como emergencias
hipertensivas, eclampsia y enfermedades renales agudas. Aunque las anormalidades suelen ser aparentes en la
tomografia, la resonancia magnética es el método diagndstico de eleccion. La secuencia FLAIR aumenta la sensibi-
lidad respecto a la T2 y la difusion es util para la distincidon entre este sindrome y la isquemia.
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