Imagenes en medicina

MIELINOLISIS PONTINA CENTRAL EN TRASPLANTE HEPATICO
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Varén de 57 afios con antecedentes de cirrosis secun-
daria a OH/MASLD (esteatosis hepética), trombosis portal
y encefalopatia hepatica recurrente, diabético insulino-
requiriente e hipotiroideo. Ingresé para trasplante érgano
cadavérico con técnica de piggyback y ligadura de shunt
esplenorrenal. Evolucién inicial estable y extubado a las
24 h. El quinto dia presenté episodio de encefalopatia
progresiva por infeccién por Influenza A, sin hiperamo-
nemia (70 mg/dL), con suspensién momentanea de inmu-
nosupresiéon, con mejoria tras inicio de oseltamivir. In-
tercurrié con episodio de encefalopatia Glasgow 7/10 que
requirié asistencia respiratoria mecanica. Laboratorio:
sodio 156 mEq/L (prequirtrgico: 136 mEq/L) y resonancia
magnética cerebral en secuencias T2 y FLAIR (Fig. 1),en la

que se observ6 imagen hiperintensa, simétrica y bien de-
limitada en la protuberancia, sin efecto de masa, edema
circundante ni realce con gadolinio, compatible con mie-
linolisis pontina central (MPC). Se interpreté como des-
mielinizacién osmética secundaria a hiperosmolaridad
y pérdida de agua libre. Biopsias hepéaticas descartaron
rechazo agudo, mostrando dafo centrolobulillar y ductal
progresivo, con reinicio gradual de tacrolimus y micofe-
nolato. Requirié traqueostomia por ventilacién prolon-
gada y presento reactivaciéon de citomegalovirus tratado
con ganciclovir. Al dia 40 de evolucién se encontraba en
weaning ventilatorio con traqueostomia. La MPC se asocia
a correcciones rapidas de sodio, hiperosomolaridad, tras-
plante hepatico, desnutricién y alcoholismo.
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