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SINDROME DE ALICIA EN EL PAIS DE LAS MARAVILLAS Y DOLOR
NEUROPATICO POR ARACNOIDITIS

Farré C., Canas J., Diaz X., Fernandez U., Mora J., Mansilla G.
Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

INTRODUCCION

En la hemorragia subaracnoidea puede aparecer dolor neuropatico secundario a aracnoiditis
guimica por el sangrado.

Otra presentacion menos frecuente es el sindrome de Alicia en el pais de las maravillas,
caracterizado por trastornos complejos de la percepcion visual.

CASO CLINCO

Paciente de 55 anos, con antecedentes de artritis reumatoide,
fibromialgia y sindrome ansioso-depresivo; en tratamiento con
metotrexate, dacido fdlico, duloxetina, pregabalina, mirtazapina y
metilprednisolona.

Acude a urgencias por cefalea intensa de inicio subito asociada a
hipoestesia de hemicuerpo izquierdo. Se realiza angioRNM cerebral que
muestra focos de HSA corticales parieto-occipitales, con imagenes
sugestivas de sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible,
iniciandose tratamiento con perfusion de nimodipino.

A las 48 horas, la paciente inicia cuadro de lumborradiculalgia bilateral en territorio L5-S1,
que empeora con la flexion y no responde a la analgesia con opioides. Describe como
lancinante, en forma de descargas eléctricas y parestesias residuales, con EVN 10/10.

Se realiza RNM lumbar que muestra imagen compatible con contenido hematico y
adherencia de la cola de caballo por posible aracnoiditis.

A su vez, manifiesta percepcion de los dedos mas grandes, la cabeza
de las personas de mayor tamafio y visualizacion de pequefios
animales, llegando al diagndstico de Sindrome de Alicia en el Pais de
las maravillas (SAPM).

Para el tratamiento del dolor lumborradicular secundario a la
aracnoiditis se inicid bolo de 1 gramo de metilprednisolona durante 4
dias, aumento de duloxetina y de pregabalina, AINE y bolo de sulfato
de magnesio. Presentd evolucion favorable en los siguientes dias, con
clara mejoria del dolor y cese del cuadro de alucinaciones en una
semana.

CONCLUSIONES |

El SAPM es poco frecuente y se caracteriza por distorsion de la imagen corporal y del tamaiio,
forma o relaciones espaciales de los objetos, siendo los pacientes conscientes de la naturaleza
ilusoria de sus percepciones. Se trata de un cuadro benigno que no debemos confundir con
neurotoxicidad por opioides.

En la aracnoiditis por sangrado, la irritacion de las raices de la cauda equina, puede producir un
dolor neuropatico de diificil control. Debemos sospecharla ante una cinica de dolor urente,
disestesias e incluso disfuncidn vesicorectal en un paciente con HSA, para iniciar rapidamente el
tratamiento dirigido al control del dolor neuropatico secundario y evitar su cronificacién.
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