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Complejo de signos y sintomas
resultantes de una causa comun
0 gue aparecen en combinacion
como expresion del cuadro
clinico de una enfermedad o de
una alteracion hereditaria
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'El sindrome es el conjunto de sintomas
y signos due definen una funcion
alterada y gue se relacionan entre si por

medio de algun rasgo anatdomico,
fisioldgico o bioguimico peculiar’

Principios de Medicina Interna de Harrison
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El sindrome es el primer resultado de la sintesis
de las manifestaciones del paciente.

El diagnostico sindromico intenta ubicar el origen
de los sintomas y signos en un solo locus
anatomico, en varias regiones diferentes o en
todo un sistema.

Esta identificacion de la parte o de las partes gue
se encuentran afectadas, o de los trastornos
funcionales, se conoce como diagnostico
anatomotopografico o funcional.
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El estudio de las entidades sindroOmicas se puede
considerar desde varias perspectivas. El mas
general se plantea desde los siguientes puntos de
vista:

1. Semiologico, que basa su ordenamiento en el
sintoma o0 sintomas mas significativos de la
entidad (Tabla I).

2. Topografico, en el que los sindromes se
ordenan segun el asiento anatdomico de la
lesion o trastorno (Tabla Il).
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Tabla I. Clasificacién semiologica de los sindromes neuroldgicos.

Categorfa tradicional

Ejermplos de sindromes

Déficit sensitivo

Polineuropético, radicular posterior, cordonal posterior, centromedular, Brown-Séquard, Wallemberg,
Déjerine-Roussy, Déjenne-Mouzon, VergerDéjerine

Cefales

Hipertension endocraneal, migrana clasica, migrafia hermipléjica, migrafa oftalmopléjica, cefalea tensional,
disfuncion de la articulacion ternporomandibular, irritacion meningea (meningitis aséptica, hemoragia
subaracnoidea), posconmocional

Dehilidad muscular

Motoneuronopatla superior, motoneuronopatia inferior

Hemiplejia Hemiparesia matora pura, hemiparesia atéxica, Weber, Foville superior, Millard-Gbler, Foville inferior,
Raymond-Cestan

Paraplejia Mielopatia ventral, mielopatia sensitivomaotora transversal aguda

Epilepsia Encefalopatia mioclnica neonatal, encefalopatia epiléptica necnatal, epilepsia mioclénica benigna

de la infancia, epilepsia mioclénica refleja de la infancia, epilepsia mioclénica infantil familiar, West,
Lennox-Gastaut, ausencias con mioclonfas palpebrales, epilepsia mioclonicoastatica, epllepsia-ausencias
miocldnicas, epilepsia mioclonica juvenil, convulsiones neonatales familiares benignas, convulsiones
neonatales bemgnas encefalopatia epiléptica infantil precoz, epilepsia-ausencias infantil,
epilepsia-ausencias Juvenil, epilepsia con crisis tonicoclonicas generalizadas en el nifo, ep||ep5|a

con crisis tonicoclénicas generalizadas de la adolescencia o gran mal del despertar, convulsien febri
simple y complicada
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Ataxia

Cerebeloso estatico, cerebeloso cinético, cerabeloso cinético bilateral vestibular ataxia frontal

Pérdida visual o ceguera

Amaurosis fugaz, neuropatia Gptica retrobulbar, neuropatia dptica distal, FosterKennedy, Anton

Oftalmoplejia externa

Nothnagel, Benedikt [peduncular posterior), Weber (peduncular anterior], esfenocavemaso, Tolosa-Hunt,
Foville superior, Foville inferior, Millard-Giibler, Raymond-Cestan

Oftalmaoplejia interna

Argyll-Robertson, Weber, pupila ténica de Adie, Pourfour du Petit, Homer

Deterioro de conciencia Confusion mental, delirio, estupor, coma, locked-in {'del encerrado’), catatonia, abulia, vegetativo
y pseudocomas (dismetafuncin encefalical, muerte carabral
Afasia Afasia de Broca, afasia de Wernicke, afasia de conduccidn, afasia motora transcortical, afasia sensorial

transcortical, afasia transcortical mixta, afasia nominal amnésica), afasia global

Alteraciones neuropsiquicas

Depresion, ansiedad, amnesia, demencia, esquizofrenia, abstinencia alcohdlica, dependencia alcohélica,

posconmacional

@
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Tabla ll. Clasificacién topografica de los sindromes neurclégicos.

Categoria tradicional

Elemplos de sindromes

Cerebral difuso

Confusion mental, delino, coma, demencia

Labulo frontal

Frontal dorsolateral, orbitofrontal,
apatico-abulico, ataxia frontal de Bruns,
afasia de Broca, motoneuronopatia
superior, paralisis pseudobulbar

Lébulo temporal

Afasia de Wernicke, afasia anémica,
agnosia verbal auditiva

Lébulo parietal

VergerDegjerine, Degjerine-Mouzon,
Anton-Babinski, Gerstmann

Lébulo occipital

Anton, Balint, ceguera pura
para las palabras, Bonnet

Talamo

Dé&jerine-Roussy, sensitivo gueiro-oral

Hipotalarmo

Hipotalamico global, diabetes insipida,
secrecion inadecuada de ADH, Cushing,
pubertad precoz, Froehlich

Capsula interna

Hemiparesia motora pura,
déficit hemisensitivo puro

Cerebelo

Cerebeloso cinético, cerebeloso estatico 19/07/2012 /




Estriado-subtalamo

Parkinson, coreoatetosis

Mesencéfalo

Weber, Claude, Benedikt, Nothnagel,
Parinaud

Protuberancia anular

Millard-Gibler, Raymond-Cestan

Bulbo raguideo

Awvellis, Jackson, Wallemberg

Médula espinal

Brown-Sequard, centromedular,
medulopatia ventral, cordonal posterior,
radiculocordonal posterior

Meninges v liguido
cefalorraquideo

@

Irritacion meningea (meningitis aséptica,
hermorragia subaracnoidea), hipertension
endocraneal, Froin
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Mervios craneales
multiples

Esfenocavernoso, espacio petroesfenoidal
(Jacob), vértice del pefiasco (Gradenigo-
Lannois), angulo pontocerebeloso,
agujero rasgado posterior (Vernet), espacio
esternocondileo posterior (Collet-Sicard),
espacio retroparotideo posterior (Villaret),
base de craneo (Garcin)

Raiz espinal

Monorradiculopatia, (Cg, Cs, Cs, Ly, Le, Sy,
lesion de la cola de caballo

Plexo

Plexopatia braguial superior, plexopatia

braquial inferior, plexopatia braguial
completa, plexopatia lumbosacra

Mervios penféricos

Mononeuropatia (motor ocular comun,

troclear, motor ocular externo, facial, axilar,
cubital, mediano, radial, ciatico, peroneo
tibial posterior, femoral), mononeuropatia
multiple, polineuropatia (sensitiva, motora,
autonémica, mixtal, polirradiculoneuropatia
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Los sindromes neuroldgicos de observacion

son:
. Sino
. Sino
. Sino
. Sino
. Sino
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mas frecuente en la clinica

romes motores.

romes sensitivos.

romes del tallo cerebral.

rome cerebeloso.

rome meningeo.

rome de hipertension endocraneana.
rome comatoso.
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SINDROMES MOTORES

Entre los sindromes motores tenemos:

— Sindrome hemipléjico

— Sindrome paraplégjico.

- Sindrome extrapiramidal (movimientos involuntarios).
— Sindrome parkinsoniano.

— Sindrome convulsivo.
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