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RESUMEN

Los medios de contraste iodados pueden presentar diferentes efectos adversos, siendo los mas
frecuentes dafio renal y reacciones de hipersensibilidad. La ceguera cortical y amnesia global
transitoria son complicaciones neuroldgicas raras descritas tras la administracion de medios de
contraste. Reportamos el caso de un paciente de 63 afios, hipertenso que acude por cianosis,
frialdad del segundo y tercer dedo de mano izquierda. Es sometido a arteriografia de miembro
superior, usando 50 mL de iopamidol e inmediatamente desarrolla cefalea occipital asociada
a vision borrosa bilateral que progresa rapidamente a ceguera; la tomografia cerebral reveld
hiperdensidades subaracnoideas occipitales, sin efecto de masa. A las dieciocho horas del
evento, el paciente presenta amnesia anterdgrada con persistencia de amaurosis. Su tomografia
cerebral de control no muestra trastornos focales. El paciente cursa con evolucion favorable, la
amaurosis bilateral y la cefalea ceden a las treinta horas del evento y es dado de alta sin mayores
eventualidades a los diez dias.

Palabras clave: Ceguera cortical; Amnesia global transitoria; Medios de contraste; lopamidol,
Angiografia (fuente: DeCS BIREME).
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Ceguera cortical y amnesia global transitoria luego de arteriografia.

ABSTRACT

lodinated contrast substances may cause different adverse events, most frequently renal involvement and hypersensitivity
reactions. Transient cortical blindness and global amnesia are rarely described neurological complications after the
administration of contrast substances. We report the case of a 63-year old patient with high blood pressure who presented
with cyanosis and cold sensation affecting the second and third digits of his left hand. The patient underwent an arteriography
of the left arm, where 50-mL of iopamidol was used as a contrast substance, and he immediately developed occipital
headache associated to bilateral blurred vision that rapidly progressed to blindness. A cerebral computed tomography
(CT) scan showed occipital subarachnoid hypodense areas, with no mass effect. Eighteen hours after the event, the patient
showed retrograde amnesia with persistent amaurosis. His control cerebral CT scan did now show any focal disorder. The
patient had a good progression, both bilateral amaurosis and headache subsided thirty hours after the event, and the patient

was uneventfully discharged after ten days.

Keywords: Blindness cortical; Amnesia transient global; Contrast media; lopamidol, Angiography (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los medios de contraste iodados son ampliamente utilizados
para diversos procedimientos imagenoldgicos. Dentro de estas
sustancias, el iopamidol es uno de los agentes no idnicos mas
usados, pero presenta diferentes efectos adversos como dafio
renal, reacciones de hipersensibilidad, trastornos tiroideos y
en menor frecuencia efectos neuroldgicos, siendo algunos de
estos efectos potencialmente mortales . Se reporta un caso
inusitado de ceguera cortical y amnesia global transitoria, tras
la administracién de iopamidol durante un procedimiento
diagndstico, siendo estas reacciones adversas muy raras en
referencias de bibliografia mundial ©.

REPORTE DE CASO

Paciente vardn de 63 afios con diagndstico de hipertensidn
arterial controlada en tratamiento con Enalapril de 10 mg cada
12 horas, quien ingresa a nuestra institucion por presentar
cianosis, palidez y frialdad del segundo y tercer dedo de mano
izquierda de dos semanas de evolucion. Ante sospecha de
trombosis arterial, fue sometido a arteriografia del miembro
superior izquierdo, usando 50 mL de iopamidol (concentracion:
612 mg/mL) como medio de contraste. Tras el procedimiento,
el paciente desarrolla inmediatamente visién borrosa bilateral
que progresa rapidamente a ceguera en pocos minutos, asociado
a cefalea occipital de moderada intensidad, sin trastorno del
sensorio. Al examen fisico, la presion arterial fue de 160/90
mmHg, con una agudeza visual sélo de proyeccién luz, con
pupilas simétricas y reflejo fotomotor conservado bilateralmente,
no presenta déficit motor ni sensitivo. A la brevedad se realiza
una tomografia cerebral sin contraste, que revela presencia de
hiperdensidades subaracnoideas en ambos lébulos occipitales,
sin efecto de masa (Figura 1).

El paciente permanece bajo observacion y su presion arterial
mejora con tratamiento antihipertensivo. A las dieciocho
horas del evento, se agrega amnesia anterograda, recordando
escasamente los eventos ocurridos posteriores a la arteriografia
y por algunos pocos minutos, y persistiendo con amaurosis
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bilateral y cefalea. Se repite la tomografia cerebral sin contraste,
donde no se observan trastornos focales del parénquima cerebral
(Figura 2).

Su condicién mejora lentamente, con remisidn de la amnesia a
15 horas de iniciado los sintomas y la amaurosis bilateral cede
a las treinta horas del evento, posteriormente desaparece la
cefalea, sin embargo, inicia alucinaciones visuales que ceden
finalmente a las noventa y seis horas del evento, con remision
total espontanea.

La angiografia reveld obstruccién completa de la arterial radial en
todo su trayecto, en relacién a patologia trombédtica, razén por la
que se inicia anticoagulacion, siendo dado de alta a los diez dias
del ingreso hospitalario sin mayores eventualidades (Figura 3).

DISCUSION

La ceguera cortical transitoria (CCT) inducida por contraste y
la amnesia global transitoria (AGT) son efectos adversos raros.
La incidencia de CCT oscila entre el 0,3% al 1% en angiografia
cerebral y menos del 0,05% en angiografia coronaria 4,
Mientras, la incidencia de AGT es de 0,11% en angiografia
cerebral, 0,045% en angiografia cardiaca y en ningln caso en
angiografia periférica ?.

La CCT es de aparicion brusca y se caracteriza por disminucién
de la vision (parcial o total), mientras se conservan intactas la
motilidad ocular y la respuesta pupilar . Se puede acompafiar
de cefalea, cambios en el estado mental, pérdida de lamemoriay
en ocasiones negacion de la ceguera (sindrome de Anton). Puede
manifestarse durante o inmediatamente después de la angiografia
e incluso puede simular a una emergencia cerebrovascular, por
ello, se debe priorizar un examen fisico detallado y pruebas de
imagenes como la tomografia o la resonancia magnética cerebral
alabrevedad. La remisidn del cuadro ocurre hacia las doce horas
del evento, pero la recuperacion completa puede tardar cuatro o
cinco dias y en ningun caso se han descrito secuelas ©.

Horwitz y Wener (1974) reportaron la aparicion de ceguera cortical
temporal en trece pacientes que usaron medios de contraste
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yodados con alta osmolaridad e idnicos; todos usaron como
acceso la arteria vertebral para angiografias cerebrales ®. No
hubo pacientes que presentaran este evento adverso posterior
a la realizacion de angiografia periférica lo cual hace nuestro
caso inusual y Unico.

Garcia de Lara et al. (2008), reportaron tres casos de pacientes
mayores de 65 afios en quienes se les realizd una angiografia
coronaria, ademas presentaban enfermedad coronaria,
hipertension y dislipidemia ©). Estos pacientes usaron como
medio de contraste lohexol, distinto al medio de contraste que
se usd en nuestro paciente. Sin embargo, las manifestaciones

[

clinicas fueron similares, presentaron de forma brusca ceguera
bilateral a partir de las seis horas, y en un caso se asocid a sintomas
como cefalea. Posteriormente, todos los pacientes recuperaron
gradualmente la agudeza visual en el transcurso de los dias
hasta el alta, al igual que en nuestro caso. En consecuencia, la
AGT se caracteriza por pérdida de la memoria anterdgrada con
preservacion de recuerdos inmediatos y memoria remota. Para
su diagnostico se deben seguir los criterios de Hodge y Warlow,
los que refieren que en primer lugar, se debe presenciar y
reportar el evento; en segundo lugar, el evento debe contar con
presencia confirmada de amnesia anterdgrada, no relacionadaa
alteracién del estado de conciencia, sin focalizacidén neuroldgica

Figura 1. Tomografia espiral multicorte (TEM) cerebral post arteriografia de miembro superior inmediata (a los 20 minutos). Corte
axial (a) y corte sagital (b), en la que se observa tenue hiperdensidad subcortical occipital y parietal posterior bilateral, territorio

de circulacion posterior (flechas).
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Figura 2. TEM cerebral sin contraste, control a 18 horas de inicio del evento. Corte axial (a) y corte sagital (b), en el que se observa
parénquima cerebral sin evidencia de hiperdensidades, en relacidn con la primera tomografia cerebral. Pobre diferenciacion cortico-

subcortical en zona parietal posterior y occipital bilateral (flechas).
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Vardn de 63 afios, con cianosis y frialdad en segundo y tercer dedo de mano
izquierda. Es programado para arteriografia.

Se administra 50 ml 19/07/19
de lopamidol
Neurologia: cefalea occipital
Oftalmologia: Vision borrosa y
posterior ceguera
: ¥ Cardiologia: presion arterial
Se realiza la 1ra tomografia 160/90 8 Hp
cerebral sin contraste mmrig
Hiperdensidad subaracnoidea
en ambos l6bulos occipitales
18 horas
después
Neurologia: amnesia
anterdgrada
Oftalmologia: ceguera bilateral
, Cardiologia: presion arterial
Se realiza la 2da tomografia 130/90 B Hp
cerebral sin contraste mmng
Parénguima sin trastornos
focales.
21/07/19
Neurologia: recupera la memoria,
se agrega alucinaciones visuales
Oftalmologia: recupera la vision
Cardiologia: presion arterial
controlada
23/07/19
Neurologia: sin alteraciones
Oftalmologia: sin alteraciones
Cardiologia: presion arterial
controlada

La angiografia reveld obstruccién arterial, se administrd terapia de
anticoagulacion, el paciente fue dado de alta a los 10 dias.

Figura 3. Linea de tiempo de la evolucion clinica del paciente.
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previo o durante el evento, ni relacionado a crisis epilépticas ni
traumatismos encefalicos; y finalmente, este evento debe tener
una resolucién de los sintomas en veinticuatro horas .

Adicionalmente, publicaciones previas han sugerido como posibles
factores de riesgo a la hipertensidn arterial, procedimientos
de evaluacion de arterias vertebrales, enfermedad renal
crénica y algunas caracteristicas de las sustancias de contraste
administradas (volumen y osmolaridad) .

Duan et al. (2016), reportaron nueve pacientes entre los afios
2007y 2015, en quienes se realizé angiografia a través de arteria
femoral comun, en forma similar a este reporte de caso, y
cursaron con AGT 2., Sin embargo, aunque el medio de contraste
usado contenia yodo, éste era de una osmolaridad alta, muy
distinta a lo usado en nuestro reporte. Todos los pacientes de
manera similar presentaron reversién total del caso.

La fisiopatologia en ambos casos no es clara, pero las hipdtesis
mas aceptadas son dos; la primera se asocia a la penetracién del
material de contraste a través de la barrera hematoencefélica
por alteraciones en las uniones estrechas capilares a nivel de las
regiones occipitales o por incremento de la pinocitosis endotelial
local . La segunda hipdtesis seria el resultado de un Sindrome
de Leucoencefalopatia Reversible Posterior en relacion a la
falla de mecanismos de autorregulacion cerebrovascular con
presencia de edema perivascular. También se ha vinculado a la
endotelina y su liberacidn, al incremento de la permeabilidad
celular encontrado en ambos fenémenos ©.

Al igual que en nuestro paciente, los hallazgos tomograficos,
que han sido reportados en diversas ocasiones, son lesiones
hipercaptantes de contraste en la corteza occipital y parietal
posterior secundaria a la extravasacion del contraste por
disrupcion de la barrera hematoencefalica ©®®. Al repetir la
tomografia dentro de las 24 a 48 horas, usualmente las lesiones
evidenciadas se resuelven en su totalidad; pero también pueden
observarse imagenes normales desde el inicio ©.

La evolucion tipicamente es benigna, con remision completa y
sin secuelas ©. En nuestro paciente tanto la amaurosis como la
amnesia anterégrada mejoran progresivamente hasta la remision
completa, tal como describen otros casos reportados.

Laimportancia de este caso recae en la rareza de la presentacion
conjunta de CCT y AGT, en la bibliografia sélo se han descrito
tres casos con caracteristicas similares 9, siendo este el tnico
caso reportado tras una arteriografia periférica. Por otra parte,
la mayoria de los casos reportados, han ocurrido hace mas de
quince afios atras. Si bien se ha reducido la incidencia de estos
cuadros, siempre se debe recordar estos eventos, que pueden
confundirse con otras patologias como ceguera histérica,
hipotension por contraste o eventos hemorragicos cerebrales,
y de esta manera, generar confusién en las indicaciones
terapéuticas.

Contribuciones de autoria: MHZ generd la idea del reporte de
caso y dio seguimiento al paciente, redactd y aprobd la version
final del manuscrito. CCC y FBS participaron en la recoleccién

de datos y redaccion del caso clinico, asi como en la busqueda
de bibliografia y aprobaron la versién final del caso. DMV y
LYRT participaron en la recoleccion de datos y redaccion del
caso clinico, dio la interpretacion de andlisis de laboratorio e
imagenologia. aprobd la version final del caso. Todos los autores
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version final.
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