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Resumen

Objetivos: El actual auge en larealizacion de pruebas diagnosticas como métodos complementarios de
diagnastico clinico hace cada vez més necesario el conocimiento de las complicaciones que pueden surgir
durante o tras su realizacion, en especial, aguellas con carécter invasivo o que emplean métodos de contraste.
La encefa opatia inducida por contraste (EIC) es un cuadro clinico provocado por la neurotoxicidad de los
agentes iodados tras su administracion parala realizacion de pruebas angiogréficas cerebrales.

Meétodos: Se presentan dos pacientes atendidos en nuestro centro que debutan con sintomatol ogia neurol dgica
de novo tras larealizacion de una angiografia cerebral diagnostica.

Resultados: Paciente 1: mujer de 61 afios diagnosticada tras angiografia cerebral de aneurismade la
comunicante anterior que comienza 1 hora mas tarde con agitacion, vomitos y amaurosis bilateral. Tras
realizacion de pruebas urgentes (TC y angioTC craneal, RM cerebral, estudios de laboratorio, ECG y EEG)
no se encontraron hallazgos patol 6gicos. La paciente evoluciono de forma espontanea hacia la resolucion
completa del cuadro pasadas 48 horas. Paciente 2: varon de 22 afios con diagnostico previo de MAV
parietooccipital izquierda que debuta con cefalea vémitosy vision borrosa. Tras realizacion de angiografia
cerebral comienza con desorientacion y amaurosis bilateral. Nuevamente | as pruebas complementarias
realizadas no encontraron hallazgos patol6gicosy el cuadro se resolvio de forma espontanea alas 72 horas.

Conclusiones: La EIC, aungue poco frecuente, es una patologia que debe considerarse en pacientes con
déficits neurol 6gicos de nueva aparicion tras una angiografia cerebral, independientemente de los hallazgos
radiol6gicos o €l tipo de contraste empleado. Resulta importante tener en cuenta esta patol ogia dado el buen
pronostico asociado con un manejo conservador.
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