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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58, sin FRCV ni antecedentes importantes que acude a Urgencias por
cefalea de 3 semanas de evolucion, de localizacion central e intensidad moderada, pulsétil y acompafiada de
fotofobia. Habia presentado episodios de caracteristicas similares pero de menor intensidad.

Exploracion y pruebas complementarias. Se objetiva dificultad paralaemision y compresion del lenguaje
gue habia pasado desapercibida para €l paciente, por lo que se activa codigo ictus. Serealiza TC Cerebral
multiparamétrico que resulta negativo. Consciente, orientacion dificil de valorar. Risainmotivada en
ocasiones. Atencion fluctuante. Bradipsiquico. Lenguaje escaso. Nomina 2/4 palabras. Obedece 6rdenes
sencillas pero se intoxica con las complejas. Repite y comprende bien. Apraxiaideomotora con actividades
gue implican ambas manos. Apraxia por imitacion de gestos simples. Agrafoestesia. Durante su estancia en
Urgencias el paciente presenta heteroagresividad y estereotipias en MMSSy pico febril de 38,7 °C. Puncién
lumbar: Liquido de aspecto transparente e incoloro. Hematies 47 mms3. Leucocitos 219 mm3. PMN 100%.
Glucosa 62 mg/dl. Proteinas 90 mg/dl. Gram Urgente negativo.

Orientacion diagnostica: Sospecha de meningoencefalitis virica. El paciente ingresa a cargo de Neurologia
con tratamiento empirico con aciclovir por encefalitis linfocitaria.

Diagnostico diferencial: Encefalitis por virus, bacterias (Lysteria, Coxiella burnetti, Rickettsia conorii) y
hongos (Cryptococus neoformans). Farmacos. Carcinomatosis meningea. Sarcoidosis y enfermedades
autoinmunes sistémicas. Esclerosis multiple. Tumores cerebralesy medulares.

Comentario final: En planta se objetiva cultivo negativo para virus neurotropos. Se suspende aciclovir. Se
realiza EEG en el que se objetiva afectacion focal frontotemporal derecha sin actividad epileptiforme.. RMN
con hipereintensidades en secuencias T2 en sustancia blanca supratentorial. Dadas | as caracteristicas
migrafiosas de |a cefalea asociada a focalidad neurol égicatransitoriay pleocitosis linfocitaria se plantea
posible sindrome de HaNDL. Este es un diagnostico por exclusion.

Bibliografia

1. Quintas S, Lépez Ruiz R, Trillo S, et a. Clinical, imaging and electroencefal ographic characterization
of three cases of HaNDL syndrome. Cephalgia. 2017;38:1402-6.

2. Guillan M, DeFelipe Mimbrera A, Alonso Canovas A, et al. The syndrome of transient headache and
neurological deficits with cerebrospinal fluid lymphocytosis mimicking an acute stroke. European
Journal of Neurology. 2016;23:1235-40.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Cefalea. Pleocitosis linfocitaria. Focalidad neurol 6gica

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



