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Resumen: Presentamos el  caso de una paciente  que ingresa
a la Unidad  de Terapia Intensiva (UTI) por una sepsis grave
de la comunidad secundaria a una neumonía a neumococco
y que en su evolución presenta  un cuadro clínico de mieli-
nolisis extrapontina no asociada a trastornos del sodio. La
clínica   y la buena evolución del cuadro neurológico sugie-
ren la búsqueda  de los síndromes desmielinizantes en
aquellos pacientes internados en UTI con cuadros neuroló-
gicos atípicos. Creemos que existe un subdiagnóstico de
estos síndromes de desmielinización osmótica.

Palabras claves: desmielinización osmótica, desmieliniza-
ción pontina central, desmielinización extrapontina. Neu-
monía grave de la comunidad.

Abstract: In this paper we present the case of a female
patient admitted at an Intensive Care Unit (ICU) due to a
serious community-acquired sepsis secondary to a pneumo-
cocal pneumonia that in its evolution showed a clinical
condition of extrapontine myelinolysis not associated to

sodium disorders.  The clinical evaluation and good evolu-
tion of the neurological condition suggest the search for
demyielinizing syndromes in those patients hospitalized at
an ICU with atypical neurological conditions. We believe
there is a sub-diagnosis of these osmotic demyelinization
syndromes.

Key words: osmotic demyelinization, central pontine de-
myelinization, extrapontine demyelinization. Serious com-
munity-acquired pneumonia.

INTRODUCCIÓN

El más conocido de estos síndromes, la mielinolisis
pontina central (MPC), fue descripta por primera vez por
Adams y col. (1959) reportando los autores  4 casos de
desmielinización simétrica de la región pontina central, sin
evidencia de pérdida axonal, inflamación o injuria vascular.
Los pacientes reportados eran alcohólicos, desnutridos cró-
nicos (1,2). Dos de ellos asintomático y los otros dos con  un
síndrome clínico  que incluia parálisis pseudobulbar y cua-
driplejía. En los años siguientes se observó que la desmieli-
nización podía ocurrir en otras regiones del encéfalo, por lo
que fue denominada por Wright y col.  (1979) como mieli-
nolísis extrapontina. En un estudio de 58 casos de Sindrome
de desmielización osmótica (SDO) Gocht y col. (1987) 47%
de los pacientes  tenían localización pontina (MPC), 22%
tenía localización extrapontina exclusiva (SDE) y 31%
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presentaban ambas localizaciones.
El SDE involucra la sustancia blanca interpuesta entre la

sustancia gris de los ganglios basales, el gyrus cinguli, la
cápsula externa, el tálamo y el cerebelo.

Mientras que el SMP fue originariamente vinculado al
alcoholismo (5) posteriormente se reconoció su asociación a
los cambios bruscos en los electrolitos, particularmente a
fluctuaciones en el sodio, lo suficientemente bruscas como
para causar cambios en la osmolaridad (2,6) hecho que
recientemente fue puesto en duda ya que se han descripto
casos en los que no se hallaron cambios significativos en el
sodio.

CASO CLINICO

Presentamos una paciente de 74 años, de sexo femenino,
con antecedentes de etilismo crónico que ingresa a UTI por
meningitis a Neumococo. Hemocultivos positivos al mismo
germen. Fue tratada con Ceftriaxona 4 gr. /d más dexameta-
sona 2 grs/d. rotándose a las 48 hrs. a Ampicilina 12 grs./d.
Requiere 6 días de ventilación mecánica. Evoluciona infec-
tológicamente de manera satisfactoria por lo que se la  exter-
na  al sexto día a sala general, con una discreta disfonía por
lo que se realiza rinofibrolaringoscopía evidenciándose obs-
trucción del 50% de la luz traqueal por granuloma y parálisis
de cuerda vocal derecha;10 días más tarde se da el alta
domiciliaria sin secuelas neurológicas. En ningún momento
presentó alteraciones hidro electrolíticas  de importancia.

Reingresa a los 9 días por cuadro de desorientación
temporoespacial, confusión, trastornos de conducta, aluci-
naciones, oftalmoplegía izquierda con parálisis del recto
interno izquierdo. Se interpreta como una Encefalopatía de
Wernicke, tratándosela con tiamina, no mejorando, con
persistencias del cuadro de desorientación témporoespacial
y alucinaciones simétricas y bilaterales de los ganglios de la
base. Se interpreta el cuadro como SDE. Se la medica con
metilprednisolona 3g/d con lo que los síntomas desaparecen
por completo.

Como procedimiento diagnóstico se realiza RMN de
cerebro obteniéndose imágenes de desmielinización extra-
pontina características en T2 (Figuras 1 y 2).

CONCLUSIONES

El diagnóstico de SDO comienza con el reconocimiento
de los factores predisponentes, así como la aparición de
síntomas después de un estrés osmótico (6 - 8).

Figura 1:  Imagen de Resonancia Magnética  Nuclear. Se
visualizan las lesiones hiperintensas características  de la
mielinolisis extrapontina.

Figura 2: Imagen de Resonancia Magnética Nuclear:
en T2. Las flechas marcan las lesiones hiperintensas
características de la mielinolisis extrapontina.
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Sin embargo, recientemente diversos autores han hallado
el síndrome en pacientes con sodio normal, alto o sin correc-
ción brusca de la natremia (6).

En general, existe el concepto que estas entidades son de
aparición infrecuente probablemente por la dificultad diag-
nóstica que ofrecen sin embargo creemos que esta aprecia-
ción puede no ser correcta. Creemos que el cuadro clínico, su
contexto, las imágenes de RMN y la respuesta terapéutica
confirman el diagnóstico de esta entidad.


