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Mielinolisis central pontina resultado de una inadecuada hidratacion

Central pontine myelinolysis result of inadequate hydration
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RESUMEN

La mielinolisis central pontina es una patologia poco frecuente pero potencialmente grave con mal prondstico, que im-
plica la desmielinizacion osmatica de la sustancia blanca cerebral, secundaria a correccion inadecuadamente répida en
pacientes con hiponatremia grave, las manifestaciones clinicas incluyen cuadriparesia y encefalopatia, en algunas oca-
siones se observa también ataxia y movimientos anormales.

Se presenta el caso de una paciente de 82 afios, sin comorbilidades, quien acude 24 horas después de compensacion
répida de hiponatremia severa con cuadro de desorientacion, con focalidad neuroldgica, parestesia de los 4 miembros,
hipotonfa y arreflexia osteotendinosa y Babinski positivo bilateral. Las imagenes de RMN cerebral reportaron lesiones
hipointensas simétricas sobre la regidon pontina, sin efecto de masa o compresion de estructuras adyacentes, sugestivas
de desmielinacion osmatica.

Palabras clave: Mielinolisis central pontina; hiponatremia; Desmigelinizacion.
ABSTRACT

Central pontine myelinolysis is a rare but potentially serious pathology with a poor prognosis, which involves osmotic de-
myelination of the cerebral white matter, secondary to inadequately rapid correction in patients with severe hyponatremia,
the clinical manifestations include quadriparesis and encephalopathy, on some occasions Also note ataxia and abnormal
movements.

We present the case of an-82-year-old patient, without comorbidities, who attended 24 hours after rapid compensation for
severe hyponatremia with disorientation, with neurological focus, paresthesia of all 4 limbs, hypotonia and osteotendinous
areflexia and bilateral positive Babinski. Brain MRl images reported symmetrical hypointense lesions on the pontine region,
without mass effect or compression of adjacent structures, suggestive of osmotic demyelination.

Keywords: Central pontine myelinolysis; hyponatremia; Demyelination.

RESUMO

A mielindlise pontina central € uma patologia rara, mas potencialmente grave, com um prognostico ruim, que envolve
desmielinizacdo osmotica da substancia branca cerebral, secundaria a correcéo inadequadamente rapida em pacientes
com hiponatremia grave. As manifestacdes clinicas incluem quadriparesia e encefalopatia, em algumas ocasides. Obser-
ve também ataxia € movimentos anormais.

Apresentamos o0 caso de um paciente de 82 anos, sem comorbidades, que compareceu 24 horas apos rapida compen-
sacédo por hiponatremia grave com desorientagdo, com foco neurolégico, parestesia de todos os 4 membros, hipotonia e
arreflexia osteotendinea e Babinski bilateral positivo. Imagens de RM do cérebro relataram lesdes simétricas hipointensas
na regido pontina, sem efeito de massa ou compressao de estruturas adjacentes, sugestivas de desmielinizagdo osmo-
tica.

Palavras-chave: Miclindlise pontina central; hiponatremia; Desmielinizacé&o.
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Introduccion

La mielindlisis central pontina es una enfer-
medad desmielinizante de la protuberancia,
asociada a menudo con la desmielinizacion
de otras areas del sistema nervioso central
(2), se produce en la mayoria de los casos
tras una correccion rapida de la hiponatre-
mia.

Pero no todos los casos de estrés osmoti-
co con hiponatremia desarrollan mielinoli-
sis central pontina. Expresado de manera
simple, los Unicos pacientes con riesgo de
mielinolisis central pontina son aquellos que
han experimentado hiponatremia cronica
(p. Ej., Duracion> 48 h, o progresion a una
velocidad <0,5 mmol / h ) y correcciéon de
hiponatremia (1).

El aumento de sodio plasmatico causado
por la administracion de solucion salina al
0,9% se complica por la diuresis y la pérdi-
da de agua libre causada por la reduccion
de la secrecion de ADH inducida por hipo-
volemia, en la hiponatremia aguda, el sodio
urinario suele ser> 40 mmol/l y la urea plas-
matica es baja; en la hiponatremia cronica,
el sodio urinario suele ser <20 mmol/l y la
urea plasmatica suele ser alta (3).

El tratamiento de los diferentes grados de
hiponatremia debe consistir en un aumento
de sodio plasmatico no mayor a 8 mmol / |
/ 24 h. Sélo en hiponatremia grave se debe
utilizar con precaucion el cloruro de sodio
al 3% (4).

Método de Recoleccion y Analisis de Datos.
Este estudio de caso es una recogida for-
mal de datos presentada como una opinion
interpretativa de un caso unico, e incluye el
analisis de los datos recogidos durante el
trabajo de campo y redactados en la culmi-
nacion de un ciclo de accion o la participa-
cion de la investigacion.
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Caso Clinico

Paciente de sexo femenino de 82 afnos sin
antecedentes patologicos de importancia
acude a unidad hospitalaria de tercer nivel
de atencion ya que 8 dias atras sufrio frac-
tura de humero derecho que resulto con co-
locacion de material de osteosintesis.

Durante dicha hospitalizacion presentd un
trastorno hidroelectrolitico, se compenso la
hiponatremia severa (Na: 109) y se dio de
alta. Paciente acude nuevamente a las 24
horas con cuadro de desorientacion, a su
ingreso con Glasgow 11/15 (O:4 V:2 M:5),
focalidad neuroldgica con desviacion con-
jugada de la mirada hacia la izquierda,
pérdida de la fuerza muscular de los cua-
tro miembros (3/5), ligera pérdida del tono
muscular, reflejos osteotendinosos ausen-
tes y signo de Babinski positivo bilateral.

En examenes de laboratorio, funcion renal
conservada creatinina 0.7; urea: 35.4; CL:
92; K:36; Na: 132 (hiponatremia euvolemica
leve), funcion hepatica y pancreatica con-
servada; gasometria: alcalosis respiratoria
(PH: 7.52;, PC02: 29; HCOS: 23.1; P02:35.7);
Infeccioso: sin alteraciones leucocitarias.

En la TAC de craneo no se visualizaron le-
siones isquémicas ni hemorragicas, no
LOE, por cuadro atipico con encefalopatia
se realiza RNM simple mas contraste y difu-
sion donde se evidencio lesiones hipointen-
sas simétricas con restriccion de difusion
en forma sobre la region pontina, sin efecto
de masa o compresion de estructuras ad-
yacentes, sugestivos de desmielinacion os-
motica (figura 1- 2).

El paciente ameritd un largo periodo de
hospitalizacion y rehabilitacion, sin embar-
go las secuelas neurologicas actuales son
incapacitantes.

Es imprescindible reconocer la hiponatre-
mia y corregirla de manera correcta para
evitar este tipo de complicaciones.
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Figura 1. Lesiones hipointensas brillantes simétricas en la zona central de la regién pon-
tina sugestivos de desmielinacion osmaotica

Fuente: Los autores

Figura 2. Hiperintensidad de la sustancia blanca periventricular

Fuente: Los autores
Discusion

La mielinolisis central pontina es una enfer-
medad desmielinizante rara de la protube-
rancia y sitios extrapontinos. El diagndéstico
y el tratamiento oportunos de las complica-
ciones asociadas son esenciales para obte-
ner resultados clinicos favorables.

En este estado hiponatrémico de mas de
2 a 3 dias de duracion, se produce pérdi-
da de sustancias osmoticamente activas
(sodio, potasio y cloruro) que normalmen-
te protegen contra el edema cerebral. Si se
realiza la correccion rapida de la hipona-
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tremia (mas de 10 mEqg en 24 horas), estas
sustancias (con la excepcion del sodio) no
se reemplazan de manera eficiente, lo que
lleva a la aparicion de edema cerebral y
mielinolisis central pontina(6).

Los sintomas clinicos son variados e inclu-
yen: paralisis pseudobalbular, tetraparesia,
sindrome de enclaustramiento y coma.

Las manifestaciones clinicas y la distribu-
cion de las lesiones observadas en los es-
tudios de imagen demuestran que la pre-
sentacion neurologica de la enfermedad es
el resultado de una correccion inadecuada-
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mente rapida de la hiponatremia (7)(5).

Con respecto a la deteccion diagnoéstica
temprana en el contexto de los examenes
de seguimiento con respecto al prondsti-
CO existe gran evidencia en la correlacion
de los datos de laboratorio y de imagen,
ademas se pueden evaluar medidas pre-
ventivas para prevenir el dano cerebral, los
actuales enfoques de terapia en el caso de
enfermedad manifiesta se han relacionado
con el estrés osmotico por lo que tiene que
ser tomado en cuenta esta variante (8).

Sin embargo, se ha sugerido que el estrés
osmotico inicial da como resultado la libera-
cion de productos mielinotdxicos que pue-
den conducir a la desmielinizacion que re-
sulta en un dafio neuroldgico importante(9).

Los estudios de imagen, particularmente la
resonancia magnética son especialmente
utiles para la confirmacion diagnéstica (10).

El prondstico es variable, la condicion cli-
nica del paciente puede mejorar con o sin
persistencia de trastornos cognitivos, pro-
blemas de memoria, y diplopia, aunque en
la mayoria de los casos se produce empeo-
ramiento del cuadro con alteraciones signi-
ficativas de la conciencia y muerte (10).

Conclusiones

La mielinolisis central pontina es una afec-
cion desmielinizante subaguda del tronco
encefalico y una complicacion reconocida
de un tratamiento inadecuado en pacientes
con hiponatremia cronica, por lo general se-
cundaria a una correccion rapida (> 8 mmol
/1] dia).

Los hallazgos imagenoldgicos evidencia-
dos en la RMN en asociacion con las mani-
festaciones clinicas son de vital importancia
para el diagnostico oportuno de esta patolo-
gia, por lo que se recomienda la obtencion
temprana de imagenes para confirmar el
diagnostico de mielinolisis central pontina.
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En la actualidad no existen métodos tera-
péuticos efectivos, la prevencion de la apa-
ricion del cuadro es de vital importancia, ya
gue en pocas ocasiones se logra una recu-
peracion total.
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