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Resumen

Objetivos: Las manifestaciones neuroldgicas del lupus eritematoso sistémico (LES) son un reto
diagndstico. Algunas seran consecuencia de comorbilidades asociadas o efectos secundarios de la
medicacién. Presentamos un caso de crisis epilépticas focales como debut de LES.

Material y métodos: La paciente es una mujer de 36 afios con antecedente de dislipemia,
hipertension e histerectomia por mioma uterino. Como antecedentes familiares destaca el
diagndstico de LES en su madre. Acude a Urgencias por clinica de episodios recurrentes de varios
dias de evolucion de torpeza de la mano izquierda. Uno de ellos, objetivado en planta, cursé con
paresia de la mano, particularmente para la pinza del mediano y una llamativa palidez de la misma
asociada a hipotonia marcada de la mano. No presentaba trastornos sensitivos ni limitacion motora a
nivel proximal.

Resultados: Se inicié tratamiento con eslicarbazepina 400 mg en cena, resolviéndose los episodios
de forma completa. El EEG mostr6 un foco de ondas agudas frontal derecho. La RM craneal mostro
multiples focos de restriccidn en difusion cortico-yuxtacorticales parietales derechas y en corona
radiata derecha con apariencia de trombo fragmentado. Una ecografia transtoracica revel6 una
doble lesién adrtica con insuficiencia grave, y un estudio posterior identificé dos imagenes nodulares
en sendas valvulas aorticas compatible con endocarditis de Libman-Sacks. Analiticamente destacoé la
presencia de trombopenia y una triple positividad de anticuerpos antifosfolipidos a titulos altos. Se
efectud el diagnostico de LES y se inicié tratamiento con acenocumarol e hidroxicloroquina.

Conclusion: Un amplio rango de manifestaciones clinicas neurologicas se asocian con LES y su
origen puede ser igualmente diverso.
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