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Introduccidn

El trastorno bipolar secundario se ha asociado a patologias endocrinas, metabdlicas, yatrégenas o
neuroldgicas. Las lesiones corticales son el principal factor etiopatogénico neuroldgico. La principal
formaclinica asociada a las lesiones corticales es la mania, con una prevalencia del del 2% en
accidentescerebrovasculares. A nivel neuroanatémico, se han asociado a lesiones corticales derechas
en cortezaorbitofrontal, giro temporal inferior y polo frontal.

Objetivos
Describir la etiopatogenia, caracteristicas clinicas, diagndstico diferencial y terapéutica del trastorno
bipolarsecundario.

Material y métodos
Presentacion de un caso clinico y revisién no sistematica de la bibliografia.

Resultados

Mujer de 76 afios, con antecedentes médicos mas importante de accidente cerebrovascular en 2020
conepilepsia secundaria y demencia cognitiva leve, que inicia un cuadro clinico consistente en animo
eufdrico,taquipsiquia, hipersociabilidad con inadecuacion social, ideacion delirante autorreferencial
e insomnio casiglobal con descanso preservado. En pruebas complementarias se observa
hiponatremia leve y leucopenia. Serealiza cambio terapéutico de Levetiracetam a Valproato hasta
600 mg/dia, con autorresolucion de la clinicaen un mes.

Conclusiones

Existe una importante implicacién neuroanatémica en el trastorno bipolar primario. Dafios corticales
sobrevenidos pueden asociarse a manifestaciones clinicas que mimeticen un trastorno bipolar. Las
caracteristicas clinicas mas importante son la existencia de signos neuroldgicos, la presencia de
sintomasatipicos, como alucinaciones visuales o alteracidn del nivel de consciencia, una edad de
inicio mas tardia yuna evolucidn clinica atipica. El tratamiento de la mania secundaria serdn
benzodiacepinas y antipsicéticos, junto con la adicién en todos los casos de un eutimizante.
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