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La hiperhomocisteinemia es un defecto genético cuya prevalencia ronda el 5-10%. Se caracteriza por
un aumento de homocisteina sérica y se asocia a eventos isquémicos de repeticion con la
consecuente posibilidad de enfermedad arterial periférica, embdlica y/o cerebrovascular.

El trastorno bipolar de inicio tardio es una entidad clinicamente rara con prevalencia del 0,5%. La
mania secundaria a enfermedades organicas (enfermedad cerebrovascular, demencia, tumores o
infecciones ) se describe en el 15-40% de estos casos.

Las localizaciones exactas y los circuitos involucrados en la expresion del trastorno bipolar tras ictus
permanecen aun desconocidos

Antecedentes personales:

*Presentamos el caso de un varén de 82 afos con antecedentes personales de hiperhomocisteinemia
diagnosticada a los 52 anos tras trombosis retiniana derecha, en seguimiento en Neurologia encontrandose
estable. Unicamente destacan en las exploraciones previas, lesiones vasculares 1squemlcas subcorticales en
pruebas de 1magen. | | | | |

Antecedentes psmulatncos

*kEn 2003 (alos 71 anos) presenta eplsodlo depreswo severo con suicidio frustrado por ahorcamiento, que
precis6 ingreso en psiquiatria, instaurandose tratamiento antidepresivo con Venlafaxina 75mg. Se
diagnostica de episodio depresivo mayor. Las pruebas de imagen no mostraron cambios.

* En los meses posteriores a este ingreso, inicia cuadro de euforia, expansividad, irritabilidad, gastos
excesivos e 1deacién megalomaniaca. Precisa de nuevo ingreso breve, se diagnostica de trastorno bipolar de

comienzo tardio. Se suspende el antidepresivo y se inicia tratamiento con neurolépticos (Quetiapina
25mg/12horas) y eutimizantes (A. Valpr01co lOOOmg/ dia) -

i Enfermedad actual: i i i i i i i
*Permanece estable hasta 2015 en que ingresa nuevamente por cuadro depresivo y tentativa suicida grave por
apufialamiento. En este ingreso se manifiesta clinica depresiva mayor, ausencia de critica del acto suicida y
delirio de Cotard.

«Se evidencia ademis hemlparesm 1zqu1erda con asimetria facial. En la RM craneal solicitada, muestra un

‘ictus subagudo en territorio de ACM derecha con pequerios focos isquémicos contralaterales que sugieren
origen embolico. En dias posteriores, presenta cuadro de tromboembohsmo pulmonar con msuﬁc1enc1a
resplratona severa que precisa mtubacmn y estanc1a en UCI. '

Evolucién durante eli INgreso y tratamlento
» La evolucién del cuadro orginico y p31q111atnco fuelentamente favorable. Se reajusta tratamlento
aumentando Quetiapina 50 mg/12horas, afnadiendo Mirtazapina 30mg y suspendlendo A. Valpr01co (por
interaccién con ACO) e instaurandose anticoagulacién oral de forma indefinida.

*Juicio clinico:
Trastorno bipolar de inicio tardio secundario a enfermedad cerebrovascular por hiperhomocisteinemia.Ictus
agudo de ACM derecha y TEP secundarios.

Tras el alta hospitalaria contintia seguitniento ambulatorio. En febrero del 2016 ingresa pbi' nuevo cuadro
maniforme que precis6 estabilizacién hospitalara y reajuste farmacolégico suspendiéndose la Mirtazapina.

CONCLUSIONES:

1)  El caso que presentamos resulta de especial interés a varios niveles. El trastorno bipolar de presentacion senil secundario
a enfermedad cerebrovascular ,en si es una rara entidad, pero aln mas infrecuente es su asociacion etioldgica con la
hiperhomocisteinemia de la que no hemos hallado descripciones en la literatura.

Igualmente el caso ejemplifica la mayor correlacion ( descrita en la literatura) de ictus hemisféericos derechos con el
trastorno bipolar secundario.

Otra peculiaridad es el debut clinico con tentativa suicida de alta letalidad y la repeticion de un nuevo intento suicida
grave, ambos en relacion a lesiones isquemicas ( lesiones subcorticales multiples en el primer episodio e ictus ACM

derecha en el segundo). Esta variabilidad anatémica con una correlacién clinica comun, podria suponer un ejemplo
de la posible relacion entre areas cerebrales infartadas y clinica suicida, una relacion aun por determinatr.
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