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El PRES es un sindrome clinico caracterizado por sintomas neuroldgicos agudos y
edema vasogénico subcortical reversible que se presenta como complicacidn de
varios procesos medicos.

Generalmente se da en pacientes con hipertension arterial mal controlada pero
se ha encontrado aumento de su incidencia en pacientes inmunosuprimidos,
pacientes septicos, con preeclampsia o eclampsia y en pacientes con

enfermedades autoinmunes.

Radiologicamente se  manifiesta como edema Dbilateral afectando

preferentemente a |a sustancia blanca subcortical de lobulos parietales,

occipitales y frontales.
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Areas focales de restriccion a la difusion que representan zonas de edema
citotoxico se describen en un 11%—26% de los casos y clasicamente estan asociadas

a peor pronostico y a la existencia de secuelas clinicas.

Las complicaciones hemorragicas estan descritas en aproximadamente un 15% de
pacientes, siendo mas frecuente en los casos de PRES asociados a

inmunosupresion. Se presentan en forma de microhemorragias focales en el seno

de la afectacion parenquimatosa.




¢ . . A J g™
- : ’.
L. g L ‘ 0‘.” -

SN B -

Congreso Nacional

nAIAVO)
A RADI ()" g £ VIR '
/’kl\t.’ L- ".‘l(\ 2 B .

r !

2018

Palacio de Congresos Baluarie

. C

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

- .
W "‘V

Objetivos:

Los objetivos de nuestro trabajo han sido:

“*Repasar los hallazgos de RM en los pacientes con diagndstico

clinico-radiologico de PRES

“*Comparar la evolucidon clinica en funcion del tipo de presentacion

radiologica y el antecedente/desencadenante.

“*Analizar si la existencia de hemorragia y edema citotdxico se

correlaciona con peor pronostico.
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Material y métodos:

Realizamos un estudio retrospectivo de 26 pacientes con diaghodstico clinico-

radiologico de PRES diagnosticados entre abril 2012 y septiembre de 2017.

Los criterios de inclusion fueron:
1) Sindrome neurolégico agudo o subagudo caracterizado por crisis, encefalopatia,

cefaleas, alteraciones visuales o deficits focales.

2) Hallazgos por neuroimagen compatibles con PRES (edema vasogénico focal o
difuso sin otra causa atribuible).

Pacientes con edema secundario a isquemia, hemorragia, infeccidn, lesiones
inflamatorias o lesiones ocupantes de espacio fueron excluidos. Se definio

hipertension a una presion sistdlica igual o mayor de 140 mmHg y / o una presion

diastodlica igual o mayor de 90 mmHg.
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Material y métodos:

Todos los pacientes fueron evaluados mediante RM de 1,5T . El protocolo de
neuroimagen utilizado incluyd: sagital T1 (3070ms/24/1 [TR/TE/NEX]), axial T2
(4200ms/120/1 [TR/TE/NEX]), axial T2 FLAIR (Fluid-attenuated inversion-recovery)
(9000-10000ms/140ms/2000ms[TR/TE/TI]) y estudio de difusion (b=0/b=1000)

(8600 ms/min/128 [TR/TE/matriz]), todas ellas. con un grosor de corte de 4 mm

Todos los estudios incluyen secuencia potenciada en difusion pero solamente los

incluidos en el ultimo periodo se estudiaron mediante secuencia de susceptibilidad

magnética SWI (50/224/41,67 [TE/FASE/ancho de bandal).

Se recogieron las siguientes variables a partir de los datos clinicos y radiologicos:
topografia de las lesiones, presencia de lesiones isquémicas y hemorragicas,

factores etioldgicos y secuelas clinicas.

Los pacientes se han clasificado en subgrupos en funcion de:
*e| patron topografico de afectacion

*|]a existencia de edema citotoxico

*|]a existencia de microhemorragias

Posteriormente se analizaron los posibles factores desencadenantes y la evolucidn
clinica de los pacientes de los diferentes grupos.
El analisis estadistico ha consistido en una descripcidon de las caracteristicas
categoricas de l|la poblacion mediante el porcentaje absoluto y relativo. Las
comparaciones entre grupos se realizaron mediante la prueba de Chi-Cuadrado.
(exacta de Fisher) . El nivel de significacion fue del 95%. El analisis se realizo con el

programa estadistico SAS 9.4 (2017).
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Hallazgos de imagen

La presentacion radiologica mas frecuente del PRES es en forma de areas simétricas de
edema vasogénico que evolucionan a lo largo de varios dias hasta hacerse muy
prominentes para resolverse con el tiempo, en la mayoria de los casos sin secuelas. La
sustancia blanca de los |6bulos parietales y occipitales es la que se afecta con mayor
frecuencia seguida de los I6bulos frontales, temporales y cerebelo. La afectacion de la
sustancia blanca profunda, los ganglios basales y talamos es menos habitual. Lesiones

unilaterales o limitadas al tronco del enceéfalo son mucho menos frecuentes.

Las caracteristicas radiologicas de las lesiones cerebrales identificadas en nuestros

pacientes se muestran en la siguiente tabla:

Caracteristicas radiologicas de las lesiones cerebrales

frontal 19

parietal 23

Localizacion occipital #
temporal 4

ganglios basales y talamos 5

fosa posterior 9

Restriccion en difusion 8
Microhemorragias 6

Se reconocieron tres patrones de imagen caracteristicos en 17 de los 26 pacientes y
una expresion incompleta de estos patrones en los restantes 9. Los patrones de
imagen se definieron como: 1) holohemisférico 2) del surco frontal superior 3)

parieto-occipital 4) parcial y/o asimétrico.
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Resultados:

Patrones del PRES

HOLOHEMISFERICO

compromete los |lobulos frontal,
parietal y occipital, asi como los
territorios frontera entre ACA/ACM
v ACM/ACP

Este patron se presentd en 6 pacientes (23,08%) de los cuales

unicamente 2 mostraban restriccion a la difusion y 1 presento secuelas

clinicas.

Solo se realizd secuencia de susceptibilidad magnética a 5/6 y de ellos

4 (80%) mostraron microhemorragias.

PRES con patrén holohemisférico. Edema vasogénico subcortical afectando a los I6bulos frontal, parietal y occipital de

forma bilateral. Existe afectacidn también de la sustancia blanca profunda siguiendo la distribucion antroposterior

tipica de los territorios frontera. Se encuentran igualmente afectados ambos hemisferios cerebelosos.
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Resultados:

Patrones del PRES

DEL SURCO FRONTAL SUPERIOR

afecta principalmente los l6bulos
frontales siguiendo el surco frontal

superior. Existe respeto de los polos

frontales.

Este patron se presentd en 6 pacientes (23,08%) de los cuales

unicamente 1 mostraba restriccion a la difusion y 1 presentd secuelas

clinicas.

Sélo se realizd secuencia de susceptibilidad magnética a 5/6 y de ellos

ninguno mostro microhemorragias.

PRES con patron del surco frontal superior. Edema vasogénico subcortical afectando a los |obulos frontal, parietal y

occipital de forma bilateral. Existe afectacion del cortex frontal superior y respecto de los polos frontales. Se

encuentran igualmente afectados ambos talamos.
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Resultados:

Patrones del PRES

PARIETO-OCCIPITAL

patron tipico de compromiso de |a

,'. f
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sustancia blanca a nivel parietal y

occipital bilateral

Este patron se presentd en 5 pacientes (19,23%) de los cuales 2

mostraban restriccion a la difusion y unicamente 1 presento secuelas

clinicas.

Solo se realizd secuencia de susceptibilidad magnética a 3/5 vy de ellos

2 mostraron microhemorragias.

PRES con patron parieto-occipital. Edema vasogénico subcortical y cortical afectando a ambos [obulos parietales y

occipitales. Se encuentran igualmente afectados ambos talamos.
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Resultados:

Patrones del PRES

PARCIALY /O ASIMETRICO

expresion incompleta de los tres ,
. , | &5
patrones previamente descritos e
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Este patron se presentd en 9 pacientes (34,62%) de los cuales 3
mostraban restriccion a la difusion y 2 presentaron secuelas clinicas.
Solo se realizé secuencia de susceptibilidad magnética a 5/9 y de ellos

ninguno mostro microhemorragias.

PRES con patron parcial y/o asimétrico. Edema vasogénico subcortical y cortical afectando a los |6bulos frontal vy

parietal derechos. No hay afectacion parietal izquierda ni occipital.
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Resultados:

Tabla resumen secuelas en funcion de las caracteristicas radiologicas

Si No Si No SFS P-O
Si 2 3 1 1 1 1 1 2
5 40% 60% 50% 50% 20% 20% 20% 40%
No 6 15 5 11 5 5 4 7
21 2857% 71,42% @ 31,25% 68,75% | 23,80% 23,80% 19,04% 33,33%

* Sélo se realizod la secuencia SWI para valoracion demicrohemorragias a 18/26 pacientes

21 de los 26 pacientes (81%) presentaron una evolucion favorable con recuperacion clinica
completa, lo que apoya la reversibilidad de este sindrome. De los cinco pacientes restantes
uno fallece durante el episodio agudo pero el fallecimiento no se atribuye directamente al
PRES sino debido a su enfermedad de base (micosis fungoide). Los otros cuatro presentaron
secuelas clinicas; dos en forma de crisis, uno en forma de déficit motor leve y otro en forma

de disartria leve.

secuelas Frecuencia

no 21 30.77

S 5 19.23

8/26 pacientes (31%) presentaron lesiones con restriccion a la difusion pero de ellos sélo 2
cursaron con secuelas clinicas. No se ha demostrado una relacion entre la existencia de

edema citotoxico y un peor pronostico clinico.
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Resultados:

Con respecto a las microhemorragias, solo 18 pacientes de los 26 fueron evaluados
mediante la secuencia de susceptibilidad magnética. De estos, solo 6 presentaban

microhemorragias (33%).

No existe relacion entre las secuelas clinicas y la identificacion de microhemorragias, o
restriccion a la difusion. No se ha encontrado tampoco relacion estadisticamente
significativa entre los factores desencadenantes y el resto de las caracteristicas radiologicas.
Unicamente vy al igual que en la bibliografia revisada, en nuestra serie las microhemorragias

fueron mas frecuentes en los casos de PRES asociados a la inmunosupresion.

Si se han encontrado sin embargo diferencias estadisticamente significativas entre la
existencia de microhemorragias vy los patrones de afectacion radiologica, estando

aumentada su incidencia en el patron holohemisférico (p=0.0061).

Relacion entre la aparcion de microhemorragias y el patron radiolégico

patron
microhemorragias surco frontal arcial y/o
holohemisférico - , parieto-occipital P , I, Y/ Total
superior asimetrico
o 1 5 1 5 15
8.33% 41.67% 8.33% 41.67%
i 4 0 2 0 .
66.67% 0.00% 33.33% 0.00%
Total 5 5 3 5 18

parcial y/o asimétrico

parieto-occipital

surco frontal superior

holohemisférico
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Resultados:

Con respecto a las microhemorragias, solo 18 pacientes de los 26 fueron evaluados
mediante la secuencia de susceptibilidad magnética. De estos, solo 6 presentaban

microhemorragias (33%).

No existe relacion entre las secuelas clinicas y la identificacion de microhemorragias, o
restriccion a la difusion. No se ha encontrado tampoco relacion estadisticamente
significativa entre los factores desencadenantes y el resto de las caracteristicas radiologicas.
Unicamente vy al igual que en la bibliografia revisada, en nuestra serie las microhemorragias

fueron mas frecuentes en los casos de PRES asociados a la inmunosupresion.

Si se han encontrado sin embargo diferencias estadisticamente significativas entre la
existencia de microhemorragias vy los patrones de afectacion radiologica, estando

aumentada su incidencia en el patron holohemisférico (p=0.0061).

Relacion entre la aparcion de microhemorragias y el patron radiolégico

patron
microhemorragias surco frontal arcial y/o
holohemisférico - , parieto-occipital P , I, Y/ Total
superior asimetrico
o 1 5 1 5 15
8.33% 41.67% 8.33% 41.67%
66.67% 0.00% 33.33% 0.00%
Total 5 5 3 5 18

parcial y/o asimétrico

parieto-occipital

surco frontal superior

holohemisférico
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Resultados:

En cuanto a los cuatro patrones de presentacion del PRES, la distribucion que hemos obtenido
es similar a la descrita en la literatura y tampoco ha demostrado una correlacion con la

existencia de secuelas clinicas y por tanto con un peor pronostico

Frecuencia %
holohemisférico 6 23.08
surco frontal superior 6 23.08
parieto-occipital 5 19.23
parcial y/o asimétrico 9 34 62 ® holohemisférico surco frontal superior
' parieto-occipital parcial y/o asimétrico

Con respecto a los factores desencadenantes, en nuestra serie el mas frecuente fue la
inmunosupresion asociada a trasplante (46,15%) seguida por la HTA (42%). La
preeclampsia/eclampsia solo aparecido como desencadenante en 3 pacientes (11,54%). Esta

variable tampoco ha demostrado tener relacion con el prondstico.

antecedente/desencadenante Frecuencia %
eclampsia 3 11.54
hipertension arterial 11 42.31

trasplante/inmunosupresion 12 46.15
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Conclusiones:

En nuestra serie el antecedente/desencadenante relacionado con la
aparicion de PRES que encontramos con mas frecuencia es el receptor

de trasplante con tratamiento inmunosupresor, que reune

aproximadamente el 46% de los casos, seguido de la hipertension

arterial (42%).

La aparicibn de edema citotoxico fue un hecho frecuente

(aproximadamente 30%) pero no se relaciond con una evolucion

desfavorable.

La presencia de microhemorragias no es un hecho excepcional
(aproximadamente 33% de los paciente). No encontramos una relacién

entre |la aparicion de microhemorragias y el desarrollo de secuelas

clinicas.
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Conclusiones:

Si hemos encontrado diferencias significativas entre la aparicion de
microhemorragias y los diferentes patrones de afectacion radiologica,

estando aumentada su incidencia en el patron holohemisférico.

Creemos que esta mayor frecuencia de aparicion de microhemorragias
se puede relacionar con una extension mayor de la afectacion
parenquimatosa en el patron holohemisférico y probablemente con un

mayor dano endotelial.

En nuestra serie la aparicion de microhemorragias es mas frecuente en
los casos debidos a inmunosupresion, coincidiendo con lo descrito en la

literatura disponible.

Sin embargo, y con estas diferencias, no hemos encotrado una mayor
frecuencia de aparicion de secuelas clinicas en funcion del patron de

afectacion radioldégica o del antecedente/desencadenante principal.
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