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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afios, sin antecedentes de interés, que acude a centro de salud por cefalea
de 15 dias, frontal, pulsatil, irradiada a zona occipital, junto con fotofobiay vomitos. Ademas, presenta fiebre
de hasta 38,5 °C. Refiere episodios de diplopiay hemiparesia brazo derecho autolimitadas. Su mujer ha
objetivado paresia del ojo derecho. Estando en la consulta, comienza con afasia, por |0 que se derivaa
urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: AC ritmica, no soplos. AP MV C. Alerta, consciente, orientado. No
defectos campimétricos. No focalidad de vias largas. Marcha normal. Habla fluida. Anomia. Ligerarigidez
de nuca. Analitica: ligeraleucocitosis (13.600) con neutrofilia sin desviacién izquierda. LCR: pleocitosis
linfocitaria. Serologias negativas. EEG asimetria interhemisférica expresada por anomalias focales (ondas
lentas irregulares) que involucran alaregion temporo-parieto-occipital izquierda. EEG de control

normal . TAC arterias cerebrales. normal. RMN normal. Dado el cuadro clinico se sospecha en primer lugar
una encefalitis herpética realizandose tratamiento con aciclovir endovenoso, pero debido alaclinicay
evolucion de lamisma, se sospecha un cuadro compatible con HanDL.

Juicio clinico: Probable pseudomigrafia con pleocitosis (HanDL).
Diagnostico diferencial: Encefalitis herpética. Meningoencalitis agudas. | ctus. Migrafia con aura.

Comentario final: Se trata de un sindrome benigno y autolimitado. Cursa con episodios de cefaleaintensay
focalidad neuroldgicatransitorias con linfocitosis en LCR. Los sintomas més frecuentes son la hemiparesia,
afasiay alteraciones sensitivas, aunque se han descrito alteraciones visuaes como fotopsias, hemianopsia,
disminucion de la agudeza visual, edemade papilay paresiadel sexto par craneal. La cefa ea, generalmente
de caracteristicas pul sétiles e intensidad moderada o grave y duracion variable, aunque es habitual que se
autolimite en pocas horas. Es més frecuente que debute tras € inicio del déficit neurolégico y puede
acompariarse de nauseas, vomitos y fotofobia. La mayoria de pacientes no tienen antecedentes personales ni
familiares de migrafia. La etiologia es alin desconocida, siendo € diagnostico de exclusion. El tratamiento
consiste en el control sintomatico de la cefalea.
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