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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afios, fumador de 5 cigarrillos/dia, con antecedentes de migrafiasy rinitis
alérgica, que consulta en urgencias por cefaleafrontal y retroorbitaria, pulsatil, asociada a nduseas y mareo
sin giros de objetos, de una semana de evolucién con exploracion negativa, incluido TAC craneal. Es dado de
alta con tratamiento analgésico. Dos dias después consulta en AP por persistencia de cefalea encontrando
MOCO eSPESD en cavum Yy presion positiva en senos frontales y maxilares. Se pauta tratamiento con
amoxicilina/clavulanico 875y control alas 48 horas. Ese dia es derivado a urgencias por aparicion brusca de
disartria, parestesias peribucales y en miembro superior derecho, cefalea continua, con fotofobiay sonofobia.

Exploracion y pruebas complementarias. En urgencias evidencian episodios de afasia mixta con comprension
de ordenes simples pero no complejas, jergafasia, parafasias e incapacidad para nominar y repetir,
disminucion de la sensibilidad tactil. Andlisis bioquimico, hemograma, pruebas reumaticas, serologia para
Borrelia B, sifilis, VHB, VHC, VIH, ECG y Rx torax resultan normales. Esingresado en el servicio de
neurologia para completar estudio con TC-perfusion, angioTC descartando isquemia aguday defectos de
replecion, RM cerebral negativa. Fondo de ojo con borramiento de papila en region nasal del ojo derecho. Se
realiza puncion lumbar resultando LCR (liquido cefalorraquideo) claro con pleocitosis linfocitaria: leucocitos
95 cel /mm3, glucosa de 49 mg/dl, proteinorraquia 272,88 mg/dl, microbiol ogia negativa para virus varicela
zoster, VEB y herpes 7, gram y antigeno de criptococo negativo. Se inicia tratamiento empirico con
analgésicos, cefotaximay aciclovir. Al tercer diacomienzaamejorar. Al sexto, asintomatico. Tras descartar
otras patologias el paciente fue dado de alta. En los dos meses posteriores el paciente presentd episodios
leves de disartria que han desaparecido en la actualidad.

Juicio clinico: Sindrome HaNDL (transient headache and neurologic deficits with cerebrospinal fluid
lymphocytosis) Cefaleay déficit neurol 6gico transitorio con pleocitosis linfocitariaen LCR.

Diagnostico diferencial: Se han considerado causas infecciosas, inmunomediadas y/o tumoral es (enfermedad
de Lyme, infecciones por micoplasma, neurobrucelosis, neurosifilis, meningitis por HIV, citomegalovirus,
meningitis de Mollaret, vasculitis, migrafia con aura prolongada, aracnoiditis neoplasica, sindrome de
migrafia-coma recurrente con edemafocal, leucocitosis y ataxia cerebel osa progresivay migrafia hemiplégica
familiar).

Comentario final: Este sindrome es una entidad rara, que puede generar inquietud al personal médico e
inducir aerrores en €l pronéstico y evolucién de estos pacientes. Conocer sus caracteristicas clinicasy
evolucion resulta de utilidad en el diagndstico diferencial de las cefaleas con alteraciones neurolégicasy su
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seguimiento entre Atencion especializaday Atencion primaria.
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