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INTRODUCCION

El sindrome sensitivo puro es una forma clasica de infarto lacunar que se presenta con deéficit sensitivo contralateral. Incluye el sindrome
hemisensitivo completo, de distribucion faciobraquicrural, y el incompleto, menos especifico y con diversas variantes clinicas.

El infarto lacunar talamico es la causa mas frecuente, aunque también puede ser secundario a lesion cortical, capsular, parietal, mesencefalica o
pontina.
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Describimos dos casos con lesion vascular posterolateral talamica y sindrome
hemisensitivo incompleto de distribucion parcheada como unica manifestacion.

PRESENTACION CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 2

Varon de 55 anos, con dislipemia.
Presentdo un cuadro brusco de hipoestesia y parestesias en

CASO CLINICO 1

Varon de 57 anos, exfumador e hipertenso sin tratamiento
medico, dislipémico y con patologia discal lumbar.

Presentd0 un cuadro de Inicio agudo de hipoestesia Yy
parestesias en extremidades derechas. En |la exploracion se
objetivo hipoestesia en 5° dedo y antebrazo ipsilaterales, con
alteracion de la sensibilidad artrocinética y vibratoria del
miembro inferior derecho y region dorsal derecha.

Se descartaron patologias medulares y otras causas

region plantar de pie izquierdo y dedos de la mano ipsilateral,
iIncluyendo la palma, junto con descoordinacion en miembro
Inferior izquierdo.

La RM confirmo un infarto lacunar en el talamo derecho.
Incidentalmente se registran tensiones arteriales elevadas
gue precisaron antihipertensivos.

secundarias y en la RM cerebral se evidencio una lesion
Isquémica talamica lateral izquierda.

DISCUSION

Los infartos talamicos pequenos pueden presentarse con variedad de déficit sensitivos muy restringidos en su distribucion
gue dificultan su diagndstico. El déficit sensitivo depende de lesiones talamicas en los nucleos ventrales posterolateral y
posteromedial. La clinica sensitiva parcheada se relaciona con lesiones pequenas localizadas en dichos nucleos.
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Alt. sensitivas descritas en la literatura (coleccion original Fischer).

CONCLUSIONES

- Presentamos dos casos que subrayan la importancia de incluir al sindrome hemisensitivo
Incompleto con distribucidn parcheada como forma de presentacion del infarto lacunar.

. El conocimiento de las bases neuroanatomicas es clave para su sospecha de cara a realizar un
diagnostico acertado y poder optimizar la reduccion del riesgo de un futuro nuevo infarto
cerebral.



