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Resumen

Objetivos: La hiperglucemia hiperosmolar no cetésica ha sido relacionada con maltiples trastornos

neurol 6gicos como crisis focales, epilepsia parcial continua, hemibalismo o alteracion del nivel de
consciencia. Las primeras descripciones de crisis epilépticas focales, bajo demostracion

el ectroencefal ogréfica, asociadas a hiperglucemia datan de 1965. Se caracterizaban por refractariedad a
antiepilépticos y excelente respuesta a hipoglucemiantes, asi como lesiones transitorias en neuroimagen. El
mecanismo fisiopatol 6gico no esta claramente definido. Presentamos caso de una paciente con crisis focales
de I6bulo occipital asociadas a hiperglucemia hiperosmolar no cetosica.

Material y métodos. Mujer de 66 afios sin antecedentes de DM, presentd cuadro de hemianopsia homénima
derecha de instauracion subaguday progresiva. Asociaba episodios breves de alucinosis visuales complejas
en hemicampo afecto. Ambos fendmenos aparecieron simultaneamente.

Resultados: Destacaban hiperglucemias > 400 mg/dl y HbA1c 14,2% como hallazgo analitico relevante. La
RM cerebral mostraba hiperintensidad en T2-FLAIR en corteza occipital izquierda con area hipointensa en
sustancia blanca adyacente, ambas con restriccion en difusion y sin captacion de contraste. El

el ectroencefal ograma obj etivaba actividad occipital izquierda. Tras instaurar insulinoterapia presentd mejoria
progresiva, sin nuevos episodios visuales y correccion del defecto campimétrico. LaRM cerebral de control
tras 6 meses mostroé resolucién completade lalesion.

Conclusion: En laliteratura son escasos |0s casos descritos de crisis focales asociadas a hiperglucemia
hiperosmolar no cetdsica que se manifiestan con af ectacion campimeétricay alucinosis complejas como el
presente, mas aln con demostracion electroencefal ografica. Probablemente esta rara entidad esté
infradiagnosticaday un alto nivel de sospecha en pacientes con diabetes mellitus mal controlada o de debut
es fundamental dado su buen prondstico.
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