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INTRODUCCIÓN
El síndrome de HaNDL (headache and neurologic deficits with cerebrospinal fluid lymphocytosis) es una entidad 
benigna y autolimitada, caracterizada por episodios recurrentes de cefalea intensa y déficits neurológicos transitorios 
(motores, sensitivos o cognitivos) asociados a pleocitosis en LCR. Los estudios de  neuroimagen, cultivo de LCR y otras 
pruebas etiológicas son normales, pudiendo cursar con o sin papiledema. Su etiología y fisiopatología se desconocen. 
Se trata de un cuadro de baja incidencia en la población general, siendo excepcional en la edad pediátrica.

CASO CLÍNICO

CONCLUSIONES

El síndrome HaNDL es un trastorno infrecuente en la edad pediátrica. Nuestro caso presenta además  tres hallazgos 
interesantes: la agitación psicomotriz, apenas descrita en este síndrome, el posible papel del CO como desencadenante 
del cuadro y la excelente respuesta al tratamiento con acetazolamida.

Mujer de 13 años 
Antecedentes 

familiares: madre 
migrañosa

Motivo de consulta: 

episodios de cefalea 

intensa acompañada de 
afasia,  parestesias en los 

cuatro miembros y 
agitación psicomotriz. 

Duraban una media hora 
y cedían al vomitar. Entre 
dichos episodios estaba 

asintomática.

PPCC en Urgencias: 

- Analítica básica

- Estudio toxicológico

- Cooximetría 

- TAC craneal


Todas normales

Exploración física y 
neurologica: normal

El 1º episodio ocurrió 
unas horas después 

de una posible 
intoxicación por CO 

Ingreso: 

- Cefalea aguda hemicraneal 

muy intensa

- Afasia y parestesias

- Agitación de la paciente 

- Brusca desaparición de los 

e p i s o d i o s a l v o m i t a r ,  
m a n t e n i é n d o s e l u e g o 
asintomática y con exploración 
NRL normal hasta el siguiente 
episodio

Frecuencia casi 
d i a r i a y 
predominancia 
nocturna 

PPCC  en Planta:

- RM y AngioRM cerebral  normal

- EEG normal

- PL: 47 células con 95% de linfocitos, 

glucosa y proteínas normales 


               Al 2º día : se inicia aciclovir iv

- Estudios de autoinmunidad, serológicos, 
cultivos y PCR para bacterias, mycobacterias 
y virus en sangre y LCR fueron negativos


Al 5º día: se suspende aciclovir


OFT: papiledema


Tr a t a m i e n t o : a n a l g é s i c o s y 
benzodiacepinas   +    acetazolamida

Al 9º día:

PL  de control : 230 células

Tras revisión del caso: 

Clínica neurológica 
compatible con Sd 

HaNDL
Seguimiento: totalmente asintomática y los controles de fondo de ojo han mostrado una 
clara mejoría


