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Presentacion del caso

Resumen

Se presenta el caso de un paciente masculino de 54 afios, hipertenso, con prueba posi-
tiva para el virus del COVID-19 y sintomas de hipertension Endo craneana, el cual ha
cursado con lesién renal aguda, sepsis y deterioro neuroldgico, en su estancia en la sa-
la de pacientes COVID-19 (15 dias), con posterior estado comatoso. Se le realiza reso-
nancia cerebral donde se observa extensa hiperintensidad en la secuencia FLAIR/T2 de
la sustancia blanca periventricular/profunda de ambos hemisferios cerebrales, cerebelo,
capsulas externas, capsulas internas, pedunculos cerebelosos medios, pedunculos ce-
rebrales con extension hacia los nucleos de la base y talamos. Llama la atencién la pre-
sencia de cavitaciones a nivel de la sustancia blanca comprometida de los hemisferios
cerebrales y de predominio posterior. HhhHHay extensa restriccion de la difusion e in-
contables microhemorragias a nivel supra e infratentorial.

Abstract

We present the case of a 54-year-old male with hypertension, with a positive test for
COVID-19 virus and symptoms of intracranial hypertension, who has had acute kidney
injury, sepsis and neurological deterioration during his hospitalization (15 days), with
subsequent comatose state. A cerebral magnetic resonance was performed were exten-
sive hyperintensity was observed in the FLAIR-T2 sequence of the periventricular/deep
white matter of both cerebral hemispheres, cerebellum, external capsules, internal cap-
sules, middle cerebellar peduncles, cerebral peduncles with extension towards the nu-
clei of the base and thalamus. There are cavitations at the level of the compromised
white matter of the cerebral hemispheres, as well as extensive diffusion restriction and
countless supra and infratentorial microbleeds.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 54
afios, hipertenso, con prueba positiva para el virus del
COVID-19 y sintomas de hipertensién endocraneana, el
cual ha cursado con deterioro neuroldgico, en su estancia
en la sala de pacientes COVID-19 (15 dias), en estado
comatoso, con lesion renal aguda y sepsis. Se le realiza
resonancia cerebral donde se observa extensa hiperin-

tensidad en la secuencia FLAIR/T2 de la sustancia blanca
periventricular/profunda de ambos hemisferios cerebrales,
(Ver figura 1), también en cerebelo, capsulas externas,
capsulas internas, pendunculos cerebelosos medios,
pendunculos cerebrales con extensién hacia los nucleos
de la base y tdlamos. Llama la atencién la presencia de
cavitaciones a nivel de la sustancia blanca comprometida
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Figuras 1. Secuencia de difusion corte axial.

Se visualiza extensa restriccion a la difusion en la sustancia blanca

periventricular y profunda, figura A. En la figura B, Secuencia

T2 FLAIR corte axial, se muestra extensa hiperintensidad de la sustancia blanca periventricular y profunda, flechas blancas.

de los hemisferios cerebrales y de predominio posterior
(Ver figura 2).

Hay extensa restriccion de la difusion e incontables mi-
crohemorragias a nivel supra e infratentorial (Ver figura 3).

Existe acentuacion en la profundidad y amplitud de los
surcos y cisuras que se acompana de ventriculomegalia
supratentorial (ex vacuo).

DISCUSION

Gran parte del enfoque con respecto a la pandemia mun-
dial de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
se ha centrado en las complicaciones cardiovasculares,
pulmonares y hematolégicas. Sin embargo, las secuelas
por complicaciones neuroldgicas se han vuelto cada vez
mas reconocidas con una elevada morbimortalidad aso-
ciada [1,2].

Los primeros hallazgos en neuroimagen reportados rela-
cionados al COVID-19, incluyen los infartos, hemorragias
y la encefalopatia [4].

Se han documentado patrones de lesion de la sustancia
blanca en pacientes con estado critico en los que se in-
cluyen la leuco encefalopatia difusa con microhemorra-
gias, la encefalomielitis aguda diseminada (ADEM), el
sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) y

la leuco encefalopatia aguda diseminada necrotizante
asociada al COVID-19 (VANDAL), el cual manifiesta el
paciente del caso presentado [1,4].

Los pacientes criticos con COVID-19 pueden desarrollar
una leuco encefalopatia diseminada extensa, que evolu-
ciona a lesiones necrotizantes, quisticas/cavitadas duran-
te un corto periodo de tiempo con atrofia cerebral,
correlacionandose con una pobre evolucion clinica.

Se cree que estas lesiones ocurren como resultado de la
disfuncién endotelial, una tormenta de citoquinas y mi-
croangiopatia trombdtica [1].

Las lesiones en VANDAL se asemejan a las del PRES ya
que son de predominio posterior, pero a diferencia de es-
te, las lesiones en la sustancia blanca tienden a progre-
sar, ser mas parcheadas, profundas, y localizarse en el
tallo cerebral y cerebelo [1].

Aunque las lesiones en VANDAL también guardan cierta
similitud con ADEM, las de VANDAL se diferencian en
que son multiples areas hiperintensas, confluentes y difu-
sas en T2/FLAIR, con restriccion a la difusion que sugiere
edema citotdxico, mientras que en ADEM estas lesiones
se ven con mas frecuencia en regiones subcorticales con
edema vasogénico circundante [1,2,3].

La atrofia cerebral global involucra predominantemente el
giro frontal superior, el talamo, el cerebelo y las regiones
hipocampales [1].
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Obando y col. - Leuco encefalopatia aguda necrotizante.

Figuras 2. Secuencia T2, corte axial.

Lesiones quisticas cavitadas dentro de la hiperintensidad de la sustancia blanca, figura A puntas de flechas negras, figura B
flecha blanca.

Figuras 3. Secuencia de susceptibilidad, cortes axiales.

Se observan multiples imagenes hipointensas de morfologia redonda en relacion con microhemorragias tanto a nivel
supratentorial, figura A flecha blanca, como infratentorial en el cerebelo, flechas blancas.
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Figuras 3. Secuencia de susceptibilidad, cortes axiales.

Se observan milltiples imagenes hipointensas de morfologia redonda en relacion con microhemorragias tanto a nivel
supratentorial, figura A flecha blanca, como infratentorial en el cerebelo, flechas blancas.

Solo existe un estudio en la literatura hasta la fecha el
cual se identificaron 8 pacientes con VANDAL. En ese
estudio, todos los pacientes eran hombres, con una edad
media de 59.5 afos (rango de 38-69 afos) y el 87.5% de
los pacientes requirieron soporte ventilatorio y cursaron
con lesion renal aguda [1].

Diagnosticos diferenciales

* Hemorragia intracerebral hipertensiva (las hemo-
rragias son de ubicacion central).

» Encefalomielitis aguda diseminada (las lesiones
se ubican con frecuencia en regiones subcortica-
les con edema vasogénico).

* PRES (las lesiones son de predominio posterior
también, pero resuelven).

* Angiopatia amiloide (las microhemorragias se ubi-
can en las regiones cortico-subcorticales y se res-
peta el puente y los ganglios basales).

» Lesién axonal difusa (no hay historia de trauma).

CONCLUSIONES

El leuco encefalopatia aguda diseminada necrotizante
(VANDAL) se presenta en pacientes criticos con COVID-
19. Los hallazgos en neuroimagen incluyen multiples
areas parcheadas de restriccion a la difusion en la sus-
tancia blanca con predileccién en las regiones posteriores

y subcorticales y realce de las lesiones con contraste ba-
sado en gadolinio.

Las lesiones también se pueden apreciar en el cerebelo,

tallo cerebral y ganglios basales y mostrar cavitaciones
quisticas dentro de ellas, ademas de atrofia cerebral. El
prondstico de estos pacientes no es favorable. Se necesi-
tan estudios a largo plazo para poder comprender mejor
este fenotipo de leuco encefalopatia.
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