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Síndrome de desmielinización osmótica (ODS): Tres reportes de caso
Osmotic demyelination syndrome (ODS): Three case reports
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Resumen
Se presentan 3 casos en relación al síndrome de des-

mielinización osmótica resaltando las características en la 
neuroimagen.

Caso clínico
Hombres de 54 y 40 años con hábito enólico, que 

presentaron alteración del estado de conciencia. El pri-
mero estuvo asociado a hiponatremia severa rápida-
mente corregida; el segundo, en contexto de encefalo-
patía hepática refractaria (fig.1A-C primer caso, fig.2 
A y B segundo caso) y el tercer caso, mujer de 24 años 
con diabetes mellitus tipo 1 y estado hiperosmolar, que 
posterior a corrección de hiponatremia, permaneció con 
alteración del estado de conciencia (Fig 2. C y D). En 
los tres casos se reconocen imágenes compatibles con 
un síndrome de desmielinización osmótica.

En la imagen por resonancia magnética (IRM) es 
característica una alta señal en T2 y DWI en el puente 
de Varolio, con el clásico “signo del tridente”.1,2

Figura 1. (A) IRM con Secuencia sagital con información T1 con cambios de hipointensidad localizada en el puente a nivel central, sin efecto 
expansivo (B) Secuencia en T2 axial en donde apreciamos hiperintensidad central con leve configuración triangular en “tridente” con respeto de la 
señal en la periferia pontina. (C). Secuencia de difusión DWI con valor de B1000 con restricción al movimiento a las moléculas de agua.
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Figura 2. (A). IRM con secuencia con información en T2 sagital donde se aprecia hiperintensidad central pontina sin efecto expansivo. (B) IRM con 
secuencia axial de T2 con hiperintensidad con patrón típico de “tridente”, compromiso central y respecto de las fibras hacia la periférica del puente. 
(C). IRM con secuencia con información T2 axial donde existen cambios de hiperintensidad de predominio central triangular. (D) IRM con secuencia 
con información FLAIR con hiperintensidad central y configuración triangular que se correlaciona con lo demostrado en el T2.


