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Resumen

Objetivos: La cefaleaen trueno es aquella que aparece de forma bruscay repentina, alcanzando maximo
dolor en segundos. Se trata de una urgencia neurol 6gica que obliga a descartar causas secundarias, entre las
cuales se encuentran la hemorragia subaracnoidea (HSA) y el sindrome de vasoconstriccion cerebral
reversible. Existen sin embargo otras posibilidades que debemos tener en cuenta, entre las que se encuentra el
sindrome de HANDL.

Material y métodos. Varén de 27 afios, sin antecedentes relevantes, que acude a Urgencias con alteracién del
lenguaje e hipoestesia en hemicuerpo derecho, junto a cefalea bifrontal de instauracién bruscay EVA 10/10.
Se activa codigo ictus.

Resultados: La exploracion neurol 6gica revela afasia motora comunicativa e hipoestesia tactoalgésicaen las
extremidades derechas (NIHSS 2). TC craneal y angioTC multifase sin hallazgos. Se realiza puncién lumbar
con sospecha de HSA, revelando hiperproteinorraquia (75 mg/dl) sin consumo de glucosa (63 mg/dl); en
citometria se observa 1 hematie y 70 células (100% mononucleares). El estudio microbiol gico fue negativo
y laRM precoz también fue normal. Se administr6 dexketoprofeno y la clinica neurol 6gica se resolvié en 12
horas. No ha presentado recurrencias.

Conclusion: El sindrome de HANDL cursa tipicamente con cefalea de caracteristicas migrafiosas, asociando
déficits neurol égicos transitorios. Puede sin embargo manifestarse en raras ocasiones como cefalea en trueno.
Se encuentran tan solo dos casos descritos en revision bibliografica. Este sindrome debe considerarse en el
diagnostico diferencial de la cefalea en trueno tras descartar causas mas comunesy graves.
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