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Sindrome HANDL:

Entidad poco conocida
¢Que buscar como radiologos?

Rocio Condori Bustillos!, Bruno Winzer Melial, Maria Lucia Milan de Paz!,
Ramoén de la Serna Gomez!, Marina Ortiz de Lanzagorta Garcia’,
Andrés Eduardo Figueroa Montilla!, Trinidad Escudero Caro’,
Teresa Guerra Garijo’

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid Espana



VALENCIA

Objetivo docente:

Describir el sindrome de HANDL, su
diagnostico, los hallazgos radioldgicos vy
diferenciarlo de otros imitadores de ictus.
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Revision del tema:

El sindrome de linfocitosis (HaNDL, por sus siglas en
ingles) es un imitador de accidente cerebrovascular
poco frecuente caracterizado por  cefalea de
intensidad moderada a severa asociado a deficits
neurologicos  transitorios como  hemiparesia,
alteracion hemisensorial y/o afasia, episodios que
duran al menos 4 horas segun los criterios de la
Sociedad internacional de Cefaleas de 2013.
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Revision del tema:

Los estudios del liquido cefalorraquideo revelan una
linfocitosis y una elevacion de proteinas, siendo la
glucosa siempre normal. Los episodios pueden
reaparecer durante un periodo de 3 meses, son
asintomaticos con un estado mental normal entre

episodios.
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Revision del tema:

Los hallazgos en imagen descritos incluyen un
desajuste entre TC 'y RM, objetivando
hipoperfusion en el TC sin territorio vascular
definido que sugiere oligohemia en lugar de
isquemia en contraste con la difusion en RM donde
los hallazgos son normales (muy diferente al
accidente cerebrovascular donde la perfusion como
la difusion se ven afectadas).




Revision del tema:

La angiografia convencional ha revelado una
disminucion del flujo sanguineo de la arteria cerebral
media y un estrechamiento transitorio de los vasos,
respectivamente, también se ha descrito realce
leptomeningeo en un cuarto de los pacientes . Ante
la clinica y hallazgos por imagen, los diferenciales a
descartar mas frecuentes son:
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Revision del tema:

v Accidente cerebrovascular

v Encefalitis

v'Migrana hemipléjica
v'Vasculitis primaria del SNC...
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Caso clinico:

Paciente de 18 anos traido al servicio de urgencia
por cefalea y trastorno del lenguaje de perfil cortical
(afasia) de inicio subito y leve pérdida de fuerza en
mano derecha tras vomito a las 12am. Dias previos

la madre describe cansancio generalizado y
somnolencia, con mal estado general. Se activa
codigo ictus realizando estudio por TC
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TC perfusion: Asimetria de perfusion
del hemisferio cerebral izquierdo
existiendo un aumento del tiempo
medio de drenaje y transito medio con
disminucion del flujo y volumen, siendo
el Tc de poligono de Willis y TC basal
normal. No se observaron signos de
isqguemia  vascular, existiendo una
asimetria de la perfusion que pudiera
estar en relacibn con estado de
hipoperfusion.
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RM cerebral: Se observd una lesion milimétrica con restriccion en difusidon a nivel cortical en
el l6bulo parietal izquierdo. Estudio angiografico sin alteraciones
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Caso clinico:

Se descarta origen vascular (isquémico o
hemorragico), y es ingresado inicialmente en la
Unidad de ictus y tras el ingreso se objetiva un pico
febril de 38°C, por lo que se completa el estudio con
una puncion lumbar diagndstica, que descarta
patologia infecciosa o hemorragica desapercibida del
sistema nervioso central. En una PCR se confirma
iInfeccion respiratoria por metapneumovirus.
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Caso clinico:

Recibe tratamiento sintomatico, con una evolucion
favorable, en las siguientes horas tras el ingreso,
tratado con analgesia parenteral, se objetiva una
mejoria progresiva del trastorno del lenguaje, de tal
manera que mejora inicialmente la comprension y la
fluencia del mismo (persistiendo intoxicacion con
ordenes).
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Caso clinico:

Desde un punto de vista sindromico, se trata de un
paciente con un episodio de cefalea acompanado
de focalidad neuroldgica muy elocuente, de horas
de duracion y con resolucidon completa. Tras el TC
cerebral se descarta patologia estructural cerebral,
vascular isquémica o hemorragica parenguimatosa
o anomalias en el arbol vascular arterial.
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Caso clinico:
La clinica y los hallazgos en las exploraciones

complementarias (neuroimagen Yy neurosonologia)
fueron altamente sugestivas de un HaNDL salvo por la
ausencia de linfocitosis en el LCR, criterio requerido
para el diagnostico de dicho proceso. Un seguimiento
clinico determinara la existencia de dicho cuadro en
caso de nuevos episodios que cumplan las
caracteristicas clinicas completas o la existencia de
otro tipo de cefaleas recurrentes (perfil migranoso).




VALENCIA

| N

Conclusion:

El sindrome de HANDL debe tenerse en cuenta
en el diagnostico diferencial de una alteracion
en la perfusion
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