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SINDROME DE TOLOSA - HUNT: BUSCANDO UN CULPABLE.
A PROPOSITO DE UN CASO

VELASQUEZ-TRuNLLO Luits ARMANDO, FARFAN-PLAZA ALEJANDRO, LOPEZ-BOLANOS
JUAN JosE, RICAURTE-FAJARDO JUAN SEBASTIAN.

Universidad del Valle, Hospital Universitario del Valle. Universidad Javeriana
Cali. Cali (Colombia)

Introduccién. El Sindrome de Tolosa-Hunt (STH) es una entidad poco frecuente carac-
terizada por oftalmoplejia dolorosa que afecta al tercer, cuarto y/o sexto nervio craneal
causada por inflamacién inespecifica en el seno cavernoso o fisura orbitaria superior
de etiologia desconocida, por lo que representa un reto diagndstico y terapéutico.

Disefio. Se presenta el caso de una paciente femenina de 22 afios, con cuadro clinico
de 2 semanas de evolucidn, consistente en oftalmoplejia derecha dolorosa asociado a
ptosis palpebral ipsilateral y diplopia. Al examen fisico se evidencid paralisis completa
del III, IV y VI nervio craneal derecho. Se consideré cuadro sugestivo de sindrome de
seno cavernoso derecho, por lo que se realizaron estudios que descartaron patologias
vasculares, reumatoldgicas, neopldsicas e infecciosas. Se realizé resonancia magné-
tica (RM) de orbitas con supresion grasa, la cual demostré engrosamiento de seno
cavernoso y refuerzo tras el contraste. Ante la negativa de los estudios y hallazgos de
RM se consideré STH como diagnéstico, para lo cual se inicié manejo con pulsos de
metilprednisolona con adecuada respuesta de dolor ocular a las 24 horas y recuperacion
de movimientos extraoculares a las 72 horas.

Métodos. El STH es una entidad poco frecuente, se considera un diagnéstico de exclu-
sion dentro de la enfermedad del seno cavernoso. El tratamiento de eleccién continda
siendo la terapia con corticosteroides. En casos refractarios, se han reportado el uso
de terapias con ahorradores de esteroides.

Resultados y conclusiones. El STH es un diagnéstico de descarte, requiere cumpli-
miento de criterios diagnésticos, diferencial con otras causas de oftalmoplejia dolorosa
y una respuesta favorable al manejo con corticoides. Adicionalmente se propuso
manejo con metotrexato como ahorrador de esteroide siendo una ventana terapéutica
innovadora para evitar recurrencias.
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SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
COMPLEJA CON INFARTO ACA EN UNA MUJER CON LUPUS:
REPORTE DE CASO

L1rANOS-ALMARIO KEVIN, AROCA-MARTINEZ GUSTAVO, IRIARTE-D1AZ LISETTE,
MONDOL-ALMEIDA ZULAY, LLINAS-RINCON JHONNY, RAAD-SARABIA MARIA,
VASQUEZ-JIMENEZ LourDpES CAROLINA, ACOSTA- PEREZ ToMAS, RODRIGUEZ
YANEZ Tomas, Rico-FONTALVO JORGE.

Asociacion Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial.
Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccion. El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) es un tras-
torno clinico-radiolégico, que suele cursar con sintomas neuroldégicos agudos cldsi-
cos (déficit visual, cefalea, alteracion de conciencia, convulsiones e incluso déficit
neurolégico focal).

Disefio. Observacional, descriptivo, reporte de caso.

Métodos. femenina 21 afios con lupus eritematoso sistémico(LES), en tratamiento
con prednisolona e hidroxicloroquina con baja adherencia al tratamiento y multiples
esquemas inmunosupresores y nefritis lipica clase IV-G (A/C) Clasificacion A 18/24
y C 4/12 (ISN/RNP).

Descripcion del caso. cursando con cefalea bifrontal progresiva y alteraciones visuales.
Cifras tensionales de 210/110 mmHg, con resto de variables normales. Se documenta
crisis epiléptica tonicoclonica generalizada. Ingresando a Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), recibe manejo con nitratos y antiepilépticos; con posterior traslado a
sala general. Adiciondndose edemas generalizados, exploracion neurolégica normal,
TC y RMN cerebral sin alteraciones. Sus laboratorios muestran creatinina 1.5mg/
dL, C3:56 y C4:18, proteinuria 26g en orina de 24 horas, para un SLEDAI-2K de 44
punts, recibiendo pulsos de esteroides y ciclofosfamida, mejoria clinica y se egresa.
Reingresa a UCI por recurrencia de cefalea pulsatil bifrontal, alteraciones visuales,
convulsiones, cifras tensionales elevadas y hemiparesia derecha. Una nueva RNM
cerebral evidencia hiperintensidad de los l6bulos parietales bilaterales subcorticales
en las secuencias FLAIR y T2 que representaban edema vasogénico, hiperintensidad
de sustancia gris en el 16bulo parietal medio izquierdo asociado a difusidn restringida
que sugeria edema citotéxico e infarto cerebral en arteria cerebral anterior, hallazgo
sugestivo de PRES. Recibe nuevo ciclo de ciclofosfamida y rituximab con mejoria
clinica progresiva y radioldgica en controles posteriores.

Conclusion. el sindrome PRES se relaciona con miiltiples factores entre los cuales
se distinguen crisis hipertensivas, actividad lipica con compromiso renal y el uso
de terapia bioldgica como anticuerpos anti-CD20, situaciones presentes en el caso
descrito, despertando el interés de hacer seguimiento a manifestaciones neurolégicas
a pacientes con LES en estas condiciones.
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ALTERACION DE LA MORFOLOGIA CEREBRAL COMO
MANIFESTACION DE LA ENCEFALITIS AUTOINMUNE: REPORTE
DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

ARIAS MIRA DAvID ESTEBAN
Universidad El Bosque, Hospital Santa Clara. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. La encefalitis autoinmune es una enfermedad inflamatoria cerebral
causada por autoanticuerpos dirigidos a componentes del sistema nervioso central.
Su diagndstico requiere descartar otras etiologias y la realizacién de autoanticuerpos
séricos y de liquido cefalorraquideo, sin embargo, las alteraciones en los estudios
de imagen facilitan su sospecha clinica, no obstante, en su mayoria se requiere de
resonancia magnética cerebral, la cual cuenta con poca disponibilidad. En el presente
caso se describe la encefalitis de Rasmussen, un tipo de encefalitis autoinmune inusual
en los adultos, caracterizada por episodios convulsivos de dificil control y trastornos
cognitivos, con alteraciones en la morfologfa cortical facilmente documentada en la
tomografia cerebral.

Reporte de caso. Paciente masculino de 44 afios con antecedente de epilepsia y tras-
torno cognitivo, sin antecedentes familiares relevantes, hospitalizado en el contexto
de multiples episodios convulsivos asociados con afasia y cuadraplejia progresiva.
La tomografia de crdneo documentd atrofia cortical y ventriculomegalia derecha, la
puncién lumbar document6 hiperproteinorraquia sin pleocitosis ni microorganismos.
Se inicié inmunoglobulina G intravenosa y corticoide sistémico, con lo que se obtuvo
mejoria clinica, con recuperacién de la movilizacion de extremidades.

Discusion. La encefalitis de Rasmussen tipo 2 o de inicio en la adultez, es un tipo de
encefalitis autoinmune caracterizada por atrofia cortical unilateral con hiperproteino-
rraquia y baja positividad en el perfil de autoanticuerpos, por lo que el inicio temprano
de terapia inmunomoduladora depende principalmente del cambio estructural en la
neuroimagen aunado al descarte de otras entidades.

Conclusion. La sospecha clinica de encefalitis autoinmune a partir de cambios estruc-
turalesimagenoldgicos es un aspecto poco descrito en la literatura, sin embargo, ante
la ausencia de estigmas sistémicos de autoinmunidad, la adecuada interpretacién de
la neuroimagen se convierte en la mejor herramienta disponible.
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