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INTRODUCCION

El sindrome 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 neurologicos transitorios
(motores, sensitivos o cognitivos) asociados a pleocitosis en LCR. Los estudios de neuroimagen, cultivo de LCR y otras
pruebas etioldgicas son normales, pudiendo cursar con o sin papiledema. Su etiologia y fisiopatologia se desconocen.
Se trata de un cuadro de baja incidencia en la poblacion general, siendo excepcional en |la edad pediatrica.

CASO CLINICO

: - Explolrac!on fisica yI PPCC en Urgencias:
Mujer de 13 anos neurologica: norma Analitica basica Ingreso:

Antecedentes w - Estudio toxicoldgico - Cefalea aguda hemicraneal

familiares: madre _ Cooximetria muy intensa
e NS ., _ | |
migranosa El 12 episodio OCUF,HO i TAC craneal AfE?SIa.y, pareste5|a§
unas horas despues - Agitacién de la paciente
Motivo de consulta: ' _ icié
otiva | de.una. !005|ble Todas normales Brusca desaparicion de los
episodios de cefalea intoxicacion por CO episodios al vomitar,
intensa acompanada de manteniéndose luego
afasia, parestesias en los asintomatica y con exploracion
cuatro miembros 'y NRL normal hasta el siguiente
agitacion psicomotriz. episodio
Duraban una media hora | |
, : Frecuenclia casl
vy cedian al vomitar. Entre diaria y
dichos episodios estaba - Estudios de autoinmunidad, seroldgicos, predominancia
asintomatica. cultivos y PCR para bacterias, mycobacterias nocturna
y virus en sangre y LCR fueron negativos PPCC en Planta:
Al 92 dia: Al 52 dia: se suspende aciclovir - RMy AngioRM cerebral normal
PL de control : 230 células - EEG normal
L3 - PL: 47 células con 95% de linfocitos,
OFT: papiledema glucosa y proteinas normales
Tratamiento: analgésicos vy Al 22 dia : se inicia aciclovir iv
Tras revision del caso: benzodiacepinas + acetazolamida
Clinica neurologica
compatible con Sd Seguimiento: totalmente asintomatica y los controles de fondo de ojo han mostrado una

HaNDL clara mejoria

CONCLUSIONES

El sindrome HaNDL es un trastorno infrecuente en la edad pediatrica. Nuestro caso presenta ademas tres hallazgos
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interesantes: la agitacion psicomotriz, apenas descrita en este sindrome, el posible \Fﬁpel del CO como desencadenante

del cuadro y la excelente respuesta al tratamiento con acetazolamida. w 39 oS




