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Resumen

Objetivos: Las reacciones adversas por farmacos son un elemento esencial del diagnéstico
diferencial neuroldgico. Presentamos el caso de una trombosis venosa cerebral con una
neuroimagen inicial distractora.

Material y métodos: Vardn de 44 afios con antecedente de adenocarcinoma de sigma estadio
pT3pN1a, resecado con margenes libres. Quince dias antes de su visita a Urgencias se administra
primer ciclo de adyuvancia con CAPOX (capecitabina y oxiplatino). Es remitido a Urgencias por un
cuadro de desorientacién de tres horas de evolucion que el paciente recuerda de forma parcial. A la
exploracion se encontraba inatento, tendente al cierre ocular y con afasia mixta de predominio
sensitivo con obediencia a 6rdenes sencillas e intoxicacidn precoz.

Resultados: La neuroimagen inicial mostré una hiperdensidad marginal en el asta occipital derecha
que planteo la posibilidad de hemorragia frente a una malformacion vascular. La aparente
desconexion y la fluctuacion hicieron considerar un estatus epiléptico no convulsivo, inicidndose
doble terapia sin mejoria. Ante sospecha de una posible hemorragia interventricular se practicé
puncién lumbar con aguja atraumatica y entrada limpia que reveld 200 hematies en el
citobioquimico. Un electroencefalograma diferido descarto6 estatus epiléptico. La resonancia
magnética reveld una trombosis de vena yugular y senos sigmoide y transverso izquierdos y
restriccion en difusion afectando a ambos talamos y nucleos lenticulares de predominio derecho. El
paciente evolucioné favorablemente y se redujo progresivamente la medicacién antiepiléptica.
Completo la adyuvancia con TOMOX (raltitrexed y oxiplatino).

Conclusion: Los fenémenos tromboembolicos son una complicacién rara de la capecitabina. La
lesion talamica adquirié crédito como responsable de la clinica frente al estatus epiléptico.
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