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CASO

Paciente masculino, de 48 años de edad.

Antecedentes patológicos recientes: oclusión 
intestinal por hernias internas con perforación 
secundaria. Shock séptico, paro cardiorrespiratorio 
prolongado.

Solicitan TC de cerebro sin contraste.

TC de cerebro: pérdida de diferenciación de la interfaz 

entre sustancia gris/blanca
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 



TC: múltiples áreas hiperdensas con patrón giriforme lineal en la región cortical bihemisférico y en folias 
cerebelosas. Marcada hipodensidad de ambos tálamos y del tronco encefálico.
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2 Semanas después



❖La necrosis laminar cortical es un daño cortical que 
resulta del agotamiento generalizado y críticamente 
duradero de la energía cerebral, como ocurre en una 
encefalopatía hipóxico-isquémica.

❖La hiperdensidad cortical se visualiza después de 2 
semanas del episodio, alcanzando su punto máximo 
después de 1 a 2 meses. Se resuelve después de 6 
meses.

DISCUSIÓN
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❖ Se presentó caso de necrosis laminar cortical generalizada diagnosticada mediante TC en paciente de 48 
años con shock séptico secundario a foco abdominal, complicado con un paro cardiorrespiratorio.

❖ Es un hallazgo imagenológico poco frecuente, que se debe difundir para facilitar un diagnóstico apropiado.

CONCLUSIÓN
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