AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA: Presentacion de un caso 430
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Caso clinico

Mujer de 64 afos acude a la guardia por
cuadro clinico de 2 dias de evolucion
consistente en episodio  Unico de
desorientacion temporo espacial con
auto resolucion a las 12 horas.
Antecedente de hipertension arterial e
hipotiroidismo bajo tratamiento
farmacologico. Inicialmente se sospechd
enfermedad cerebrovascular.

Hallazgos

lmagenologlcos

Se realizd tomografia de encéfalo sin
hallazgos.

En la resonancia de cerebro; en la

secuencia de difusion (DWI), se observd
una lesion puntiforme de alta sefal
parahipocampica derecha e hipointensa
en el mapa de ADC, pero sin evidencia de
lesiones en las secuencias T2/FLAIR que

se interpreta como hallazgos
compatibles  con  amnesia  global
transitoria

En drea hipocampal derecha se observa imagen puntiforme hiperintensa en DWI e
hipointensa en mapa ADC (Flecha amarilla)

Tabla 1: Criterios diagndsticos de Amnesia Global
Transitoria

Los ataques deben ser presenciados

Debe haber amnesia anterograda durante el ataque

El déficit cognitivo debe limitarse a la amnesia

No debe haber obnubilacion de la conciencia ni perdida

de identidad personal

e e F

Discusion.

La amnesia global transitoria (AGT) es un sindrome clinico de presentacion subita
que consiste en un episodio de amnesia anterograda vy retrograda reversible que
dura hasta 24 horas. Si bien el prondstico de esta patologia se considera
favorable y benigno, su etiologia sigue siendo un tema de debate ya que se
relaciona con multiples patologias como isquemias cerebrales, congestion
venosa, migrafa, actividad epileptiforme vy trastornos psiquidtricos. La AGT se
caracteriza por una incapacidad de formar nuevos recuerdos durante los ataques
(2), lo que es evidente en el cuadro clinico presentado, que, asociado a esto,
cumple con los criterios propuestos por Hodges y Warlow (3) (Tabla 1) para el
diagnostico de este sindrome clinico. En la literatura, segun las diferentes series
de casos publicadas, se han descrito lesiones puntiformes hipocampicas que
restringen en la secuencia DWI y que tienden a aparecer dentro de las primeras
24 a 72 horas del inicio de los sintomas, con una prevalencia que puede ir desde el
10% hasta el 80%.

Conclusion.

El cuadro de amnesia global transitoria es considerado un simulador del stroke,
jugando la resonancia magnetica un papel fundamental en el diagnostico
diferencial, al presentar imagen patognomaonica consistente en lesion puntiforme
hiperintensa localizada en region hipocampal en la secuencia de DWI.

Bibliografia

1. REVISTA ARGENTINA DE MEDICINA x Vol. g N° 2 Junio 2021 http://www.revistasam.com.ar
2. Arena JE, Rabinstein AA. Transient global amnesia. Mayo Clin Proc 2015,90(2):264-72

3. Hodges JR, Warlow CP. Syndromes of transient amnesia: towards a classification. A study of
153 cases. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1990;53(10):834-43

4. Hodges JR, Warlow CP. Syndromes of transient amnesia: towards a classification. A study of
153 cases. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1990;53(10):834-43

5. https://www.psicoactiva.com/blog/hipocampo-septum-relacion-la-memoria-la-informacion-
emocional/

6. https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/5732




