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Introducción
Mujer de 34 años, diestra, con antecedente de Lupus 

Eritematoso Sistémico hace 10 años medicada con mico-
fenolato de mofetilo 2 gr. prednisona 20mg e hidroxiclo-
roquina 200 mg. diarios sin adecuada respuesta, por lo 
que inició rituximab. Ocho días después presentó, disar-
tria, hemiplejía derecha y pérdida de consciencia. Se rea-
lizó tomografía computada de cerebro que reveló lesiones 
hipodensas a nivel talámico bilateralmente. Pruebas para 
CMV, Toxoplasma, Rubeola, Herpes 1 y 2, HIV fueron ne-
gativos. Cuatro días después la resonancia magnética de 
encéfalo reveló infarto talámico bilateral. Admitida en la 
Unidad de Cuidados Neurológicos (UCN), anticuerpos an-
ticardiolipina, anticoagulante lúpico, anti β2 glicoproteína 
resultaron negativos y anticuerpos antinucleares más an-
timitocondriales resultaron positivos. Durante su estancia 
hospitalaria recibió pulsos de metilprednisolona intrave-
nosa. Durante hospitalización adquirió neumonía por Aci-
netobacter baumannii en cultivo de secreción bronquial y 
hemático, infección que fue tratada por 21 días. Al finali-
zar tratamiento se obtuvo aislamiento de hemocultivo con 
Cándida krusei. Luego de 69 días en UCN fallece a causa 
de complicaciones infecciosas.

Los infartos talámico bilaterales clásicamente, pre-
sentan cuatro síndromes: inferolateral, paramediano, co-
roidal posterior y tuberotalámico.1 Pueden ser de origen 
arterial o venoso. La oclusión de la arteria basilar en la 
cúspide también llamada “arteria de Percherón” (varian-
te que reemplaza a las arterias perforantes talámicas) es 
responsable de la isquemia. En el caso de etiología veno-
sa, las responsables son las venas de drenaje talámico que 
confluyen en el seno recto; la trombosis de este vaso puede 
a causar infarto bilateral por aumento de presión.2

Los infartos talámicos bilaterales son extremadamen-
te raros y corresponden al 0.6% de todos los infartos. La 
presencia de causas o concomitantes como meningitis, 
complicaciones postparto, Lupus Eritematoso Sistémico, 
y procedimientos quirúrgicos es menos común.2 Este es el 
primer caso descrito en la población ecuatoriana.
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Figura 1A.  Tomografía simple de encéfalo con imágenes hipodensas lacunares a nivel de tálamo bilateralmente. B y C. Resonancia Magnética (RM) 
con recuperación de la inversión atenuada de fluido (FLAIR) y RM T2 respectivamente que revelan lesión bilateral talámica hiperintensa compatible con 
núcleo isquémico.

Vol. 25 Nº 1-3 . 2016. ISSN 1019-8113 
www.revecuatneurol.com

Re
vi

st
a 

Ec
ua

to
ria

na
 d

e 
N

eu
ro

lo
gí

a 
   

   
  V

ol
. 2

5.
 N

úm
er

os
 1

-3
 .  

20
16

 Editorial
8. Adicciones Comportamentales e Interdicción por Disipación.
 Francesca Foghini Fiumi.

 Artículos Originales
10. Funcionamiento de los Comités de Ética de Investigación en Seres 

Humanos en Ecuador, 2015.
 Martha Fors, Andrés Mercado, Karina Castro.

17. Enfermedad Cerebrovascular en el Ecuador: Análisis de los Últimos
 25 Años de Mortalidad, Realidad Actual y Recomendaciones. 
 Daniel Moreno-Zambrano, Doménica Santamaría, Cris�na Ludeña, 

Astrid Barco, Diego Vásquez, Rocío San�báñez-Vásquez. 

21. Prevalencia de Enfermedades Neurológicas no Transmisibles en una 
Población Rural del Estado de Chiapas, México: Protocolo y Resultados 
Basales. Estudio Pro-Mas (Proyecto Comunitario La Soledad).

 Juan A. Nader-Kawachi, Alejandra Almeida,  Yaima C. Pino-Peña,
  Oscar H. Del Bru�o. 

27. Características Pre y Perinatales de Niños que Viven en Sectores de Alto 
Riesgo Ambiental por Exposición a Solventes Orgánicos en el Municipio 
de Sampués-Sucre. 

 Andrés Ramírez-Giraldo, Lisbeth Hoyos-Córdoba. 

34. Sistemas de Atención Focalizada, Sostenida y Selectiva en Universitarios 
de Quito-Ecuador. 

 Carlos Ramos-Galarza, Lorena Paredes, Shirley Andrade,
 Washington San�llán, Lina González. 

39. Uso del Electroencefalograma en un Hospital de Tercer Nivel.
 Lenin Reyes-Haro, Alina Recasen-Linares, Melvin López-Jiménez,
 Otman Fernández-Concepción, Nidia Velez-Siche,
 María José Béjar-Pazmiño, Paola Proaño-Arias. 
 

 Artículos de Revisión
44. Miositis Esporádica por Cuerpos de Inclusión. 
 Daniel Aguirre-Fernández, Rocío García-San�báñez. 

50. El Cerebro y la Música. 
 Juan Paúl Montalvo Herdoíza, Diana Victoria Moreira-Vera. 

56. Manifestaciones Neurológicas Asociadas a Infección por Virus Zika. 
 Daniel Moreno-Zambrano, María-Alejandra Zavala,
 Doménica Santamaría, Rocío San�báñez. 

61. Tratamiento Neuropsicológico del TDAH en Preescolares: Entrenamiento 
de la Función Ejecutiva. 

 Carlos Ramos-Galarza, Mónica Bolaños, L orena Paredes,
 David Ramos. 

 Reportes de Casos Clínicos
70. Síndrome de Guillain-Barré: Un Caso Atípico. 
 Daniel Cruzado-Benites, Johnny Or�z-Cabrera,Niler Segura-Plasencia, 

Walter Cruzado-Ubillus. 

73. Parkinsonismo y Mielinolisis Osmótica. Descripción de Caso. 
 Claudio Scherle-Matamoros, Diego Valarezo-Sevilla,
 Adonis Frómeta-Guerra.

 Caso Clínico Invitado
76. Razonamiento Clínico: Hombre de 57 Años de Edad con Dolor y Debilidad 

Muscular Proximal.
 Valeria San�báñez-Briones, Rocío García-San�báñez. 

 Imágenes en Neurología
80. Infarto Talámico Bilateral.
 Daniel Moreno-Zambrano, Joyce Meza, Rocío San�báñez.


	Infarto Talámico Bilateral



