IMAGENES EN NEUROLOGIA

Infarto Talamico Bilateral
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Introduccion

Mujer de 34 afios, diestra, con antecedente de Lupus
Eritematoso Sistémico hace 10 afios medicada con mico-
fenolato de mofetilo 2 gr. prednisona 20mg e hidroxiclo-
roquina 200 mg. diarios sin adecuada respuesta, por lo
que inici6 rituximab. Ocho dias después presento, disar-
tria, hemiplejia derecha y pérdida de consciencia. Se rea-
lizé tomografia computada de cerebro que reveld lesiones
hipodensas a nivel talamico bilateralmente. Pruebas para
CMYV, Toxoplasma, Rubeola, Herpes 1 y 2, HIV fueron ne-
gativos. Cuatro dias después la resonancia magnética de
encéfalo revelo infarto talamico bilateral. Admitida en la
Unidad de Cuidados Neurolégicos (UCN), anticuerpos an-
ticardiolipina, anticoagulante lapico, anti 2 glicoproteina
resultaron negativos y anticuerpos antinucleares mas an-
timitocondriales resultaron positivos. Durante su estancia
hospitalaria recibié pulsos de metilprednisolona intrave-
nosa. Durante hospitalizacion adquirié neumonia por Aci-
netobacter baumannii en cultivo de secrecion bronquial y
hematico, infeccion que fue tratada por 21 dias. Al finali-
zar tratamiento se obtuvo aislamiento de hemocultivo con
Candida krusei. Luego de 69 dias en UCN fallece a causa
de complicaciones infecciosas.

Los infartos talamico bilaterales clasicamente, pre-
sentan cuatro sindromes: inferolateral, paramediano, co-
roidal posterior y tuberotalamico! Pueden ser de origen
arterial o venoso. La oclusion de la arteria basilar en la
cuspide también llamada “arteria de Percher6én” (varian-
te que reemplaza a las arterias perforantes talamicas) es
responsable de la isquemia. En el caso de etiologia veno-
sa, las responsables son las venas de drenaje talamico que
confluyen en el seno recto; la trombosis de este vaso puede
a causar infarto bilateral por aumento de presion?

Los infartos talamicos 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 quirargicos es menos comun? Este es el
primer caso descrito en la poblacion ecuatoriana.
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Figura 1A. Tomografia simple de encéfalo con imagenes hipodensas lacunares a nivel de tdlamo bilateralmente. By C. Resonancia Magnética (RM)
con recuperacion de la inversion atenuada de fluido (FLAIR) y RM T2 respectivamente que revelan lesion bilateral taldmica hiperintensa compatible con
nucleo isquémico.
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