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CARTA AL EDITOR

Sindrome long lasting
autonomic symptoms with
hemicranea (LASH), una
entidad rara aun no reconocida

Long lasting autonomic symptoms
with hemicranea (LASH) syndrome,
an uncommon headache

Sr. Editor,

Las cefaleas trigémino-autondmicas conforman un grupo de
cefaleas caracterizadas por su elevada intensidad, unilate-
ralidad y asociacion con sintomas autonémicos ipsilaterales,
tales como lagrimeo, congestion nasal, rinorrea, hiperemia
conjuntival y sudoracion facial. La Sociedad Internacional
de Cefaleas (IHS) clasifica dentro de este grupo a la cefalea
en racimos, la hemicranea paroxistica, la hemicranea conti-
nua y la cefalea neuralgiforme unilateral de breve duracion
con inyeccion conjuntival y lagrimeo (SUNCT) o con sinto-
mas craneales autonémicos (SUNA). Sin embargo, existen
otras formas clinicas menos frecuentes que aln no han sido
incluidas en la clasificacién oficial.

Se presenta el caso de un paciente varén de 51 afos, sin
antecedentes personales ni familiares de migrana, fumador
de un paquete de cigarrillos/dia y consumidor de un litro de
cerveza diario. Acudio al servicio de urgencias con un cuadro
de cefalea hemicraneal derecha de 3 dias de evolucion, de
caracter opresivo y continuo, con una intensidad de 6/10 en
la escala numérica verbal (ENV), acompanada de hiperemia
conjuntival ipsilateral.

El examen fisico reveld ptosis palpebral derecha, miosis
e hiperemia conjuntival ipsilateral, sin alteraciones signifi-
cativas en el resto de la exploracion. La analitica sanguinea
no presentaba hallazgos relevantes, la resonancia magné-
tica (RM) cerebral evidencio infartos lacunares cronicos en la
region lenticular anterior y capsula anterior izquierda, mien-
tras que la RM cervical mostrd estenosis foraminal derecha
en C5-C6 sin signos de herniacion discal. La angiotomogra-
fia de arterias supraaorticas e intracraneales no presentd
hallazgos patolégicos relevantes.

Se realizo el test de apraclonidina, observandose una
mejoria significativa de la ptosis palpebral y la miosis (fig. 1),
confirmandose el diagnostico de sindrome de Horner. Dos
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Figura 1 Test de apraclonidina. Imagen superior: pre-test;
imagen inferior: post-test.

dias después del ingreso, la cefalea persistia, por lo que se
instaurd tratamiento con indometacina a una dosis inicial
de 50 mg/cada 12 h, incrementandose a 75mg/cada 12 h en
3 dias, sin obtener respuesta analgésica. Ante la ausencia
de hallazgos relevantes en los estudios de neuroimagen y
analiticos, se le dio el alta hospitalaria con tratamiento con
topiramato 100 mg/dia y naproxeno 75mg/cada 12 h.

Dos semanas después, ante la falta de respuesta analgé-
sica, se realizé una infiltracion del nervio occipital mayor
con 2ml de lidocaina al 2%, lo que propicié una reduccion
significativa del dolor, con una intensidad de 1/10 en la ENV
alos 7 dias y resolucion completa del dolor en 2 semanas. No
obstante, el sindrome de Horner persistié durante 3 meses,
resolviéndose de manera espontanea. Ante la presentacion
y evolucidn clinica, se establecio el diagnostico de sindrome
de long-lasting autonomic symptoms (LASH). A los 9 meses,
el paciente mantenia remision clinica.

El sindrome de LASH, descrito por Rozen en el afo
2000', se caracteriza por cefalea unilateral de intensidad
moderada, acompanada de sintomas autonoémicos despro-
porcionados en relacion con la intensidad del dolor. Estos
sintomas pueden preceder a la cefalea y persistir tras su
resolucion. Actualmente, esta entidad no esta incluida en
la clasificacion de la IHS.
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El sindrome de LASH se enmarca dentro del grupo de
cefaleas trigémino-autonémicas, caracterizadas por la acti-
vacion bidireccional del reflejo trigémino-autonémico. En
la mayoria de los casos, la activacion trigeminal precede
al dolor e induce la estimulacion del nlcleo salivatorio, que
explica la aparicion de sintomas autonémicos. En el caso del
sindrome de LASH, esta relacién se invertiriaZ, lo que justi-
ficaria la predominancia de los sintomas autonémicos sobre
la cefalea.

En la serie de casos mas extensa publicada sobre esta
entidad®, se documentaron 7 casos: 2 secundarios a pro-
lactinoma, uno postraumatico y 4 de origen primario. El
tiempo medio hasta el diagndstico fue de aproximadamente
3 anos. Algunos pacientes presentaron sintomas migranosos
asociados. El caso secundario a prolactinoma respondi6 a
cabergolina, mientras que otro mejoré parcialmente con
oxigeno a alto flujo. El caso postraumatico respondié a indo-
metacina y melatonina, mientras que los 4 casos primarios
fueron tratados con indometacina, lo que sugiere una posi-
ble relacion con la hemicranea paroxistica y la hemicranea
continua®. Donnet et al.”> describieron un caso relacionado
con el ciclo menstrual, con respuesta completa a indometa-
cina.

El caso presentado presenta la particularidad de que el
dolor no respondi6é a indometacina, y mostré una mejoria
significativa tras la infiltracion del nervio occipital mayor.
Ademas, los sintomas autonomicos fueron mas prolongados
que en los casos previamente reportados

En el diagnéstico diferencial se descartd el sindrome
oculosimpatico de Raeder debido a la ausencia de lesiones
carotideas o en la fosa craneal media. Asimismo, se excluyd
la migrana con manifestaciones autonémicas debido a la
falta de sonofobia, nauseas y vomitos, asi como la hemicra-
nea continua por la ausencia de respuesta a indometacina.

Consideramos que esta entidad, a pesar de su rareza,
podria estar infradiagnosticada. Con una mayor difusion de
la misma, se podria facilitar un diagndstico precoz.
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