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IMAGENES EN BIOMEDICINA

Mielindlisis osmética extrapdntica

Federico A. Silva "2, Christian F. Rueda-Clausen 2, Fabian Ramirez 2

" Departamento de Ciencias Basicas, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.
2 Instituto de Investigaciones, Fundacién Cardiovascular de Colombia, Bucaramanga, Colombia.

La mielindlisis osmotica extrapdntica es una complicacién rara del sistema nervioso central.
Se presentan los hallazgos clinicos de un paciente de 49 afios, alcohdlico, que ingresé al
servicio de urgencias en paro cardiorrespiratorio. Después de las maniobras de reanimacion,
el paciente se encontr6 en acidosis metabdlica (pH 7,014) y fue tratado con bicarbonato de
sodio. Cuarenta y ocho horas después, el sodio aumenté de 142 a 174 mEqg/l. Durante el curso
clinico, el paciente presenté signos de compromiso cognitivo, disartria, amaurosis bilateral,
hiporreflexia y hemiparesia doble de predominio en el hemicuerpo derecho. La tomografia
computarizada, tomada a las 72 horas de inicio del cuadro, evidencié hipodensidad lenticular
bilateral con compromiso de las capsulas internas y externas. Un mes después el paciente
continué con compromiso cognoscitivo, atrofia optica bilateral, disartria residual, bradicinesia
y hemiparesia doble.

Palabras clave: mielindlisis osmotica, mielindlisis osmética extrapéntica, hiponatremia y
alcoholismo.

Extrapontine osmotic myelinolysis

Extrapontine osmotic myelinolysis is a rare nervous system complication. Symptoms of this
malady were presented during the clinical examination of a 49-year-old alcoholic male, who
arrived at the hospital emergency room in a state of cardiorespiratory arrest. After resuscitation
methods were applied, the patient was found in metabolic acidosis (pH 7.014) and was treated
with sodium bicarbonate. Forty-eight hours later, sodium levels in the patient had risen from
142 to 174 mEq/l. During the period of clinical observation, the patient showed signs of cognitive
impairment, disartria, bilateral amaurosis, hyporeflexia and right-half body hemiparesias. After
72 hours, computer tomography was applied; this showed a bilateral lenticular hypodensity
with internal and external capsule compromise. One month later, when the patient was referred
to another institution for rehabilitation, the patient showed cognitive impairment, bilateral optic
atrophy, residual disartria, bradikynesia and double hemiparesia.

Keywords: osmotic myelinosysis, extrapontine osmotic mielinolisis, hyponatremia and
alcoholism.

La mielindlisis osmotica del sistema nervioso es
una complicacion que ocurre, usualmente, después
de terapias agresivas para corregir la hiponatremia
y que compromete casi siempre el puente cerebral
(1). Sin embargo, en algunas ocasiones puede
aparecer en otros lugares como talamo, nucleo
subtaldmico, cuerpo geniculado lateral, globo
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palido, capsula interna y sustancia blanca (1). Se
presenta, generalmente, en pacientes con
alcoholismo crénico (80%) y con otras patologias
como neoplasias, desnutriciéon, quemaduras,
hepatopatias no alcohdlicas y en personas en
hemodialisis (2).

En los pacientes con lesiones exclusivamente
extrapdnticas, se debe contemplar la posibilidad
de otros procesos como la enfermedad de Wilson,
la encefalopatia de Wernicke, la enfermedad de
Leigh y la intoxicacion por monoxido de carbono.

Las manifestaciones clinicas de la mielindlisis
osmotica extrapéntica aparecen de acuerdo con
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el sitio comprometido y se pueden caracterizar
por acinesia, ataxia, catatonia, coreoatetosis,
rigidez, desorientacién, disartria, distonia,
trastornos de la marcha, mioclono, parkinsonismo
y temblor (1). La tomografia computarizada y la
resonancia magnética cerebral son los examenes
radioloégicos indicados para el diagnéstico; sin
embargo, esta Ultima puede demostrar las lesiones
con mayor detalle y con mayor sensibilidad (3).
El prondstico de la mielindlisis osmética
extrapoéntica es impredecible.

Se presenta la historia de un paciente masculino
de 49 afios con antecedentes de alcoholismo
cronico, que ingreso al servicio de urgencias en
paro cardiorrespiratorio. Minutos antes habia sido
encontrado inconsciente en el cuarto de su casa
con dos botellas vacias de alcohol etilico bajo su
cama.

La familia informd que el mismo dia de la
hospitalizacién el paciente habia presentado
diarrea y vomito. Después de la reanimacion
cardiopulmonar, el paciente permanecié en malas
condiciones generales, comatoso, con disminucion
de los reflejos corneanos y oculovestibulares,
midriasis bilateral y papiledema derecho.

En los examenes de laboratorio de ingreso se
encontrd: acidosis metabdlica grave (pH=7,014);
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glucemia de 258 mg/dI; sodio sérico de 142 mEq/I,
y alcoholemia de 322 mg/dl. A pesar de que las
muestras de orina y sangre demostraron la
presencia de alcohol etilico, no se detecté alcohol
metilico en sangre. El examen de los residuos
encontrados en las botellas fue positivo para etanol
y metanol.

Durante las 48 horas iniciales, el paciente recibi6
640 mEq de bicarbonato de sodio para el
tratamiento de su grave estado acidoético; se
observé un aumento de los niveles de sodio en
suero de 142 mEg/l al ingreso a 174 mEq/l al cuarto
dia, y regres6 a los niveles normales hacia el
séptimo dia (147 mg/dl). Posteriormente, el
paciente empezé a recuperarse y se torno
somnoliento, con signos de compromiso cognitivo,
disartria, negativismo, amaurosis bilateral, papilas
atroéficas sin aferencias, hiporreflexia, hemiparesia
doble de predominio en el hemicuerpo derecho,
Babinski derecho y temblor distal en las
extremidades superiores (8 ciclos por segundo).

En la tomografia de cerebro practicada el cuarto
dia (figura 1) se observd una hipodensidad
lenticular bilateral con compromiso de las capsulas
internas y externas, secundaria a mielindlisis
lenticular bilateral sin que se evidenciara alteracion
en el puente. No se practicé resonancia magnética
en este caso.
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Figura 1. Tomografia computarizada que evidencia hipodensidades irregulares bilaterales de los nucleos lenticulares,
con mayor compromiso del putamen, que se extienden hacia las capsulas internas y externas.
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Después de 7 dias, el paciente continud con un
proceso de recuperacion lenta y progresiva. Los
potenciales evocados visuales demostraron
neuropatia optica con compromiso axonal y
mielinico.

Un mes después del ingreso a urgencias, el
paciente fue trasladado a una institucién de
rehabilitacién, con compromiso cognoscitivo,
atrofia optica bilateral, disartria residual, sindrome
hipocinético rigido y hemiparesia doble.
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