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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 58 anos que es traida por el 112 al Servicio de Urgencias por parada
cardiorrespiratoria recuperada secundaria a obstruccién de la via aérea mientras
comia. Sufre atragantamiento en domicilio donde un familiar intenta maniobra
Heimlich durante cinco minutos aproximadamente sin éxito. A la llegada del 112,
monitorizan ritmo y comienzan con maniobras de RCP. Al aislar via aérea
encuentran obstruccién por restos alimenticios, retirandolos, recuperando ritmo
sinusal tras diez minutos aproximadamente y dos ampollas de adrenalina.

A sullegada al Servicio de Urgencias el paciente se encuentra en estado vegetativo,
por lo que se solicita la realizacion de un TC Craneal en el que se aprecian
hiperdensidades lineales corticales en la regidon temporo-occipital de distribucién
bilateral, en probable relaciéon con necrosis cortical laminar . Asi mismo, se aprecian
hiperdensidades ganglionares bilaterales, que dado el concepto clinico del paciente
sugirié la presencia de una encefalopatia hipdxico isquémica.

DISCUSION

La encefalopatia hipdxico isquémica (EHI) es un sindrome caracterizado por
secuelas motoras y neuropsicolégicas secundarias a un bajo flujo sanguineo
cerebral y una disminucion de la concentracién arterial de oxigeno que conduce una
pérdida de autorregulacion vascular cerebral y posteriormente dano cerebral
difuso. Es més comun en recién nacidos después del parto, después de un periodo
de asfixia perinatal. En adultos, las principales causas son el accidente
cerebrovascular y el paro cardiaco.

La gravedad de EHI esta relacionada con su localizacién, duracién y edad del
paciente. La EHI se puede dividir segiin su tiempo de evolucién en: aguda, subaguda
y crénica dependiendo del tiempo de instauracién del cuadro. La prueba radioldgica
de elecciéon para el diagnéstico de EHI en pacientes adultos es la Tomografia
Computerizada. Los criterios radiolégicos en EHI son edema cerebral difuso con
borramiento de surcos corticales (més precoz), lesiones de estructuras de sustancia
gris: ganglios basales, tdlamo, cerebelo, hipocampo y corteza cerebral. La atrofia
cerebral y los infartos limitrofes son visualizados en forma subaguda/crdnica. El
signo del cerebelo blanco o “reversal sign” (inversion del patrén de atenuacién
normal entre la sustancia gris y blanca) indica irreversibilidad.



CONCLUSION

La encefalopatia hipdxico isquémica es una entidad poco frecuente que debe
tenerse en cuenta en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular o una
cardiorrespiratoria prolongada y presenten clinica neurolégica.

La imagen muestra dos cortes axiales obtenidos del TC Craneal sin contraste realizado a la paciente. En el corte 1
se observa hiperdensidad de los ganglios basales de distribucién bilateral, y en el corte 2 la presencia de
hiperdensidades lineales corticales.
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