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Resumen

Objetivos: ElI sindrome HaNDL se caracteriza por la presencia de uno o mas episodios de cefalea, déficits
neurologicos transitorios y linfocitosis en el liquido cefalorraquideo. La etiologiay |a patogenia de esta
enfermedad son desconocidas.

Material y métodos: Descripcion de 5 casos de sindrome HaNDL diagnosticados en nuestro centro entre
2016y 2022 y revision de laliteratura sobre esta patologia.

Resultados: Se describen 5 casos de sindrome HaNDL: 2 mujeresy 3 varones, entre 32-40 afios. Todos ellos
debutaron de manera aguda con cefalea intensa, agitacion o confusion y focalidad neurol égica variable
(trastorno del lengugje, debilidad, sintomas sensitivos o alteraciones visuales). Todos presentaron pleocitosis
linfociticay proteinorraquiaen LCR, con PCR de virus neurotropos negativas. La RM fue normal en todos
los casos. En dos pacientes el EEG mostré ondas lentas en region temporal izquierda. En uno de los pacientes
se objetivo estrechamiento de ACM izquierda por angioTC, con hipoperfusion hemisféricaizquierda. En otro
de ellos se detecto por doppler transcraneal (DTC) un patron de altaresistenciaen ACM izquierda con
hipoperfusién cortical ipsilateral en SPECT. Todos presentaron buena evolucion, con recuperacion completa
en el momento del ata hospitalaria.

Conclusion: Debemos sospechar el sindrome HaNDL en pacientes con cefaea, focalidad neuroldgicay
pleocitosis en LCR unavez han sido descartadas otras causas. Un mayor reconocimiento de este sindrome
puede ayudar a evitar pruebasy tratamientos innecesarios en 10s episodios recurrentes. Se necesitan mas
estudios para entender |a fisiopatol ogia de la enfermedad, valorando implantar pruebas como €l DTC para €l
estudio etiopatogénico de esta entidad.
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