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Resumen

Objetivos: Presentacion de sintomas de mano gienay palinopsia como clinica de crisis focales
parietoocipitales izquierdas a propésito de caso clinico de paciente con antecedente de lesion isquémica
parietal izquierda.

Material y métodos. Varén de 53 afios con antecedentes personal es de traumatismo craneoencefélico grave
en 2017 con complicaciones en el ingreso entre las que se incluye ictus isquémico de ACM izquierda con
area hipodensa occcipitotemporoparietal y frontobasal izquierda como secuelaisquémica en pruebade
imagen. Acude cuatro afos después por episodios paroxisticos de cuatro dias de evolucién de mano gena
derecha (falta de control voluntario sobre su mano, asi como no reconocimiento de la misma como suya
propia) junto con alteracion visual compatible con palinopsia. Durante el ingreso, se realiza VEEG en € que
se registran anomalias epileptiformes de origen centro-parietal izquierda junto con dos episodios criticos con
foco en esta region, correlacionados clinicamente con sintomas de mano agjenay palinopsia que venia
presentando el paciente. Por tanto, se inicia tratamiento antiepiléptico con lacosamida en dosis de 200 mg
cada 12 horas cediendo por completo |os episodios.

Resultados: El sindrome de mano ajena, manifestado clinicamente por episodios paroxisticos, puede ser una
manifestacion de epilepsiafocal parietal.

Conclusion: El sindrome de mano gjena describe una variedad de sintomas motores y sensitivos
experimentados en la mano de un paciente sin control voluntario de los mismos. Dentro de |as etiologias
posibles, €l sindrome corticobasal (neurodegenerativa) y € ictus isquémico frontal/parietal suponen las
causas més frecuentes. El origen epiléptico de dicho sindrome es considerado una etiologia muy infrecuente.
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