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fractoriness to psychodrugs of an endogenomorphic de-
pressive episode, electroconvulsive therapy was pre-
scribed, with normalization of motor component, al-
though without mood stabilization. The therapeutic
strategies and the evolution of this form of bipolarity are
discussed.
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INTRODUCCIÓN

En 1899 E. Kraepelin exponía su clasificación dicotómica
de las psicosis endógenas1, Psicosis Maníaco-Depresiva y De-
mentia Praecox. Su propia observación clínica y los estudios
epidemiológicos verificaron el inicio de estos trastornos en la
segunda década de la vida. La identificación posterior de su-
jetos que inician de forma tardía cuadros similares a la psi-
cosis maníaco-depresiva, actual trastorno bipolar (TB), se ha
asociado con la existencia de una lesión cerebral2, constitu-
yendo la enfermedad cerebrovascular (ECV) una de las prin-
cipales causas3, e implicando el daño en determinadas regio-
nes cerebrales en la fisiopatología de estos trastornos4-8. 

La frecuente refractariedad psicofarmacológica y apari-
ción de efectos secundarios e interacciones —pacientes con
elevadas tasas de comorbilidad médica y polimedicación8—,
hacen de la terapia electroconvulsiva (TEC) una alternativa
sólida8-10, tanto en las fases agudas como en el tratamiento
crónico, TEC de mantenimiento9.

CASO CLÍNICO

Se presenta un varón de 63 años, hipertenso y con insufi-
ciencia renal crónica, sin antecedentes psiquiátricos perso-
nales ni familiares. A los 61 años presenta un primer episo-
dio depresivo endógeno —con respuesta a venlafaxina 

El trastorno bipolar se presenta en edades avanzadas
frecuentemente asociado a una lesión cerebral —enferme-
dad cerebrovascular—, y su diagnóstico se fundamenta en el
hallazgo de un daño isquémico en regiones específicas del
cerebro. Se presenta un varón de 63 años, con factores de
riesgo cardiovascular, que ingresa por cuadro maniforme en
el curso de un síndrome afectivo bipolar de 2 años de evolu-
ción. Las pruebas de neuroimagen mostraron infarto lacu-
nar en tálamo derecho y focos difusos de isquemia en sus-
tancia blanca subcortical de predominio derecho. La
refractariedad a psicofármacos de un episodio depresivo en-
dógenomorfo indicó terapia electroconvulsiva, con normali-
zación del componente motor, aunque sin eutimización. Se
discuten las estrategias terapéuticas y la evolución de esta
forma de bipolaridad. 
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Late-onset bipolar disorder following right
thalamic injury

Bipolar disorder occurs in the elderly ages and is fre-
quently associated to a brain injury -cerebrovascular
disease. Its diagnosis is based on the finding of an is-
chemic injury in specific regions of the brain. The case
of a 63-year-old male with cardiovascular risk factors,
who was admitted due to maniform picture during a
two-year long bipolar affective syndrome is presented.
The neuroimaging tests showed lacunar infarction in the
right thalamus and diffuse foci of ischemia in subcortical
white matter having right predominance. Due to the re-
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150 mg/día—, y viraje 5 meses después a un cuadro mani-
forme —tratado con risperidona 6 mg/día—. Estable con ris-
peridona 0,5 mg/día, varios episodios de ortopnea e insom-
nio conducen al diagnóstico de una fibrilación auricular,
con implantación de marcapasos. Dos meses más tarde, un
segundo episodio melancólico se resuelve con venlafaxina
300 mg/día. Coincidiendo con la primavera, presenta un
nuevo episodio maníaco que requiere ingreso urgente. En la
tomografía computarizada (TC) cerebral se informan imáge-
nes compatibles con infarto lacunar en tálamo derecho y le-
siones en sustancia blanca subcortical y periventricular de
probable origen vascular; y en la tomografía de emisión de
fotones (SPECT) cerebral (fig. 1) irregularidades en la perfu-
sión difusas bilaterales, con hipoperfusión en el girus tem-
poralis inferior, regiones más superiores frontales derechas
y tálamo derecho. El Eco-Doppler de troncos supraaórticos
muestra estenosis moderadas en ambas carótidas internas.
Tras el tratamiento con risperidona 3 mg/día se produce en
pocos días un viraje a depresión endógenomorfa refractaria
a venlafaxina 300 mg/día y maprotilina 150 mg/día, evolu-
cionando a un estupor melancólico. El componente motor
responde a TEC —14 sesiones de aplicación bilateral—, con
mejoría anímica parcial, sin restitutio ad integrum. Se intro-
duce valproato sódico 600 mg/día y nortriptilina 100
mg/día y se administran cuatro sesiones más de TEC previas
al alta. La puntuación obtenida en el Mini-Examen Cognos-
citivo11 fue 23/30. Reingresa a los 10 días por cuadro mani-
forme —tratado con quetiapina 1.200 mg/día y valproato
sódico 600 mg/día—; presenta un nuevo episodio depresivo
a los 4 meses —tratado ambulatoriamente con venlafaxina

150 mg/día—; apareciendo 2 meses más tarde de una toxi-
codermia secundaria a valproato. Compensado desde en-
tonces con venlafaxina 150 mg/día, quetiapina 900 mg/día
y oxcarbacepina 900 mg/día.

DISCUSIÓN

El diagnóstico de TB en edades avanzadas obliga a des-
cartar una lesión cerebral. Dados los antecedentes cardio-
vasculares y los hallazgos congruentes entre sí de la neuroi-
magen estructural y funcional, se concluyó un origen
isquémico-vascular-cerebral del cuadro, destacando la loca-
lización de las lesiones, tálamo derecho y sustancia blanca
subcortical con predominio en hemisferio derecho, cuya
significación en la fisiopatología de los trastornos afectivos
secundarios a ECV ya había sido descrita4-6. 

Este caso permite reflexionar sobre el plan terapéutico de
mantenimiento en este grupo de pacientes bipolares con
edad avanzada y frecuente pluripatología médica, que difi-
cultan la introducción de fármacos eficaces y bien tolera-
dos: a) la contraindicación para las sales de litio debido a la
insuficiencia renal; b) la aparición de una toxicodermia se-
cundaria a valproato, prescindiendo de este eutimizante y
llevando al uso de oxcarbacepina —menos eficaz y con ries-
go de precipitar una hiponatremia dados los antecedentes
de insuficiencia renal—; y c) la refractariedad asociada al
origen cerebrovascular del cuadro12, con dificultades para la
eutimización y rápidos cambios de fase. Frente a ello, la fa-
vorable respuesta a TEC de uno de los episodios, aunque
parcial, sin complicaciones médicas ni deterioro cognitivo
secundario; lleva a considerar como una alternativa la in-
clusión de este paciente en un programa de TEC de mante-
nimiento12, 13.

Este caso apoya la existencia de un trastorno bipolar de
inicio tardío y etiología cerebrovascular, cuyo abordaje te-
rapéutico constituye un reto en la actualidad. 
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Figura 1 SPECT CEREBRAL de perfusión con 99m-Tc
ECD: en cortes 17-20 se observa infarto en tálamo derecho,
mientras que en los cortes 22-27 puede observarse una mar-
cada hipoperfusión en regiones temporales izquierdas (v. asi-
metría).
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