COMUNICACIONES ORALES
Co-01

LA CONCENTRACION DE DESHALOGENASA TIPO 1 EN LA SALIVA SE CORRELACIONA DE MODO INVERSO
CON ESCALAS MOTORAS DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPATICA. Dres.: Emilio Fernandez
Espejo, Fatima Damas Hermoso, José Chacon Pefa. Laboratorio de Medicina Regenerativa de Malaga.

INTRODUCCION: La enzima deshalogenasa tipo 1 o DEHALL se ha relacionado con la enfermedad de
Parkinson (EP).

MATERIAL Y METODOS: Se ha estudiado, mediante ELISA, el nivel de DEHAL1 en saliva y suero de 40
pacientes y 25 controles reclutados en el Hospital Valme de Sevilla, y se ha analizado su correlacion con
variables clinicas. El estudio fue aprobado por los Comités éticos correspondientes y se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSION: Los resultados indican que la concentracién de DEHAL1 salival en pacientes
(21,445,4ng/ml, mediatDE) no es significativamente diferente a controles (25,2+6,1ng/ml), y se
correlaciona con escalas motoras. Cuanto menor es el nivel de DEHAL1, mayor es la gravedad motora de
la enfermedad valorada con MDS-UPDRS Il y Hoehn-Yahr (p<0,05). Los pacientes se dividieron en dos
subgrupos segun la escala de Hoehn-Yahr (X=2,1+0,7): pacientes con EP temprana (grados 1-2) y
moderada-avanzada (grados 2,5 a 4). El nivel de DEHALI1 salival en sujetos con EP moderada-avanzada
es significativamente menor (18,7£6,4ng/ml) que en EP temprana (22,9+4,5ng/ml) y controles (p<0,01).
Hay correlacidn positiva entre los valores de DEHAL1 salival y sérica (p<0,05), y la ratio entre ambos
fluidos es ~1:250 tanto en pacientes como controles. El estudio salival presenta en EP un 95% IC de 19,7-
23,1.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados indican que existe una progresiva reduccién en los niveles de
DEHAL1 en la saliva de los pacientes con EP, que se relaciona con la gravedad motora. Su cuantificacion
en saliva podria tener utilidad como marcador bioldgico de la enfermedad.



CO - 02

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. Dres.:
José Lorente Pascua, Eva Cuartero Rodriguez, Macarena Gonzalez Prian. H.U. Nrta. Sra. de Valme,
Sevilla.

INTRODUCCION: la enfermedad de Alzheimer se trata de una enfermedad con una frecuencia en
aumento, intimamente relacionado al envejecimiento poblacional, y unas enormes consecuencias. Asi,
un diagndstico precoz y sencillo es perentorio. La retina se ha considerado desde hace tiempo una
ventana al cerebro, y actualmente, con los sistemas de tomografia de Coherencia éptica (OCT),
podemos estudiarla con mucha precision. Presentamos un estudio de OCT en pacientes con enfermedad
de Alzheimer.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal. Criterios de inclusién: debut deterioro cognitivo leve perfil
Alzheimer. Criterios de exclusion: enfermedad vascular, psiquiatricas, diabetes, , glaucoma, miopia
magna o hipermetropia alta. Se realiz6 un grupo control con las parejas. Se realizé OCT papilar,
ganglionar y AngioOCT.

RESULTADOS: Se reclutaron un total de 43 pacientes y 28 controles. La edad media en cada grupo fue de
66y 65 afios

Los resultados en las medias de OCT expresados en micras fueron:

-OCT papilar pacientes/controles: superior 120 / 119 . Inferior 132 / 128 Nasal: 82/82 Temporal: 71/ 71.
- OCT Ganglionar pacientes/controle: Sectores superiores 64763 Inferiores: 64/ 64

- Area avascular foveal: 361@m2 pacientes, 248@m2 controles (p< 0,01)

- Grosor coroideo: 251/245

CONCLUSIONES: No se encuentran diferencias en estadios precoces, estando los valores incluso por
encima de pacientes sanos. Esto podria avalar la teoria inflamatoria de la enfermedad, aumentando
inicialmente el grosor debido a la reaccidn inflamatoria local. Se evidencia un defecto en la perfusién de
la retina, lo que nos avala la teoria de la enfermedad de Alzheimer como una enfermedad vascular.



CO-03

DATOS NORMATIVOS PARA LA VERSION PICTORICA DEL TEST DE MEMORIA “FREE AND CUED SELECTIVE
REMINDING TEST” (FCSRT-p). Dres.: Emilio Franco Macias, Andrea Luque Tirado, Rebeca Maestre Bravo,
Fatima Montiel Herrera, Claudia Barril Aller, José Enrique Arriola Infante, Ernesto Garcia Roldan, Marta
Marin Cabafias, Maria Bernal Sanchez-Arjona. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

OBJETIVO: Obtener datos normativos para FCSRT-p de personas que acuden a consulta de Neurologia
sin deterioro cognitivo.

MATERIAL Y METODOS: Permiso del “Albert Einstein College”. Consentimiento informado.
Reclutamiento de pacientes o acompafantes: edad 250 afios, sin quejas de memoria, funcionalmente
independientes y con puntuacién total en TMA-93 > percentil 10, segin datos normativos espafioles.
Registro de variables sociodemograficas, administracion del formulario A del FCSRT-p y contabilizacion
de sus 3 resultados: Recuerdo Libre (RL), Recuerdo Total (RT) y el indice de sensibilidad a la Pista (ISP).
Se calcularon los percentiles (5-95) para cada estrato resultante de combinar variables con efecto
significativo sobre los resultados del test (regresién multiple).

RESULTADOS: 302 participantes [edad, 66,5+9,0 afos; 64,6% mujeres; < estudios primarios (20,9%),
estudios primarios (25,5%), estudios > primarios (53,6%)]. Las puntuaciones totales de los test
(mediana/rango intercuartilico/rango) fueron: TMA-93 (30/29-30/26-30); FCSRT-p RL (30/25-33/9-45);
FCSRT-p RT (48/47-48/33-48); FCSRT-p ISP (1/0,99-1/0,32-1). La edad (p<0,001) y los estudios superiores
a primarios (p<0,01) mostraron efecto significativo sobre resultados del test. Los rangos (minimo
correspondiendo a sujetos de >72 afios sin estudios superiores a primarios y maximo, a personas de <62
afios con estudios superiores a primarios) para las puntuaciones que marcaron el percentil 10 fueron:
FCSRT-p RL=18-25, FCSRT-p RT=45-47 y FCSRT-p ISP=0,90-0,94.

CONCLUSIONES: Estas normas seran utiles cuando se utilice FCSRT-p para explorar el dominio memoria,
particularmente en personas con bajo nivel educativo.



CO-04

CARACTERIZACION CLINICO-TERAPEUTICAS DEL ICTUS ISQUEMICO AGUDO ASOCIADO A FIBRILACION
AURICULAR: ESTUDIO DE CENTRO UNICO EN POBLACION ESPANOLA. Dres.: Aldo Costa Valarezo,
Fernando Acebrén Sanchez-Herrera; Roberto Valverde Moyano. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La fibrilacién auricular (FA) es la mayor causa de ictus embdlico y supone
una mayor morbi-mortalidad. El objetivo es analizar las caracteristicas clinicas y terapéuticas de los ictus
asociados a FA.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron pacientes > 50 afios ingresados por ictus isquémico agudo en el
periodo junio a diciembre 2021. Se recogieron datos clinicos y demograficos durante la hospitalizacion.

RESULTADOS: Se analizaron 108 pacientes (edad 72.9 + 10.1 afios, 59.3% varones). Cuarenta ictus (37%)
se asociaron a FA, 25 en FA conocida y 15 en FA no conocida. Entre los pacientes con FA conocida, 5
usaban Apixaban, 5 Rivaroxaban, 5 Edoxaban y 2 Acenocumarol 1 Dabigatran y 7 no tomaban
anticoagulantes. De los pacientes anticoagulados, 12 sobrevivieron al ictus y 5 de ellos regresaron a su
anticoagulante inicial mientras que en los restantes se cambid por otro. Entre 22 pacientes sin
anticoagulacion previa (7 con FA conocida y 15 no conocida), 19 iniciaron Apixaban, 1 Edoxaban y 1
Rivaroxaban y 1 fallecid. Los ictus relacionados a FA se asociaron a una mayor puntuacion en el NIHSS
(p<0.001), ictus de circulacién anterior (p=0.002), mayor mortalidad (p=0.014) y a un desenlace
compuesto de ictus y mortalidad por todas las causas durante la hospitalizacion (p=0.025).

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Los ictus asociados a FA representaron el 37% del total y se asociaron a
caracteristicas clinicas mas desfavorables que el resto de los ictus. Apixaban es en general el
anticoagulante mds prescrito y la decision de cambiar de anticoagulante en ictus recurrente es
comparable a la decisién de mantenerlo.



CO-05

CEFALEA DE TENSION MENSTRUAL PURA: CONFIRMACION DE SU EXISTENCIA Y FRECUENCIA EN LAS
CEFALEAS MENSTRUALES. Dres.: Maria Luisa Ruiz Franco, Antonio Arjona Padillo, Luis Albert Andrade
Zumarraga, Marina Blanco Ruiz, Eva Guevara Sanchez, Rodrigo José Milan Pinilla, Josefina Martinez
Simon, Patricia Perea Justicia, Maria Victoria Mejias Olmedo, José Rubi Callejon. Hospital Universitario
Torrecardenas. Almeria

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: la migrafia menstrual (MM) es una cefalea reconocida ampliamente por la
comunidad cientifica con criterios diagndsticos incluidos en el Anexo de la Tercera edicion de la
clasificacion internacional de cefaleas (IHS). Esta clasificacion no reconoce otras cefaleas primarias
durante la menstruacion. Estudios retrospectivos previos sugieren la existencia de cefalea de tensidn
(CT) menstrual. Nuestro objetivo es confirmar prospectivamente la existencia de dicho tipo de cefalea y
determinar su frecuencia en relacién con la MM.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, transversal (serie de casos), prospectivo y observacional en
la UGC Neurologia del Hospital Universitario Torrecardenas. Aplicacién de cuestionario ad hoc de
preguntas cerradas validado previamente (indice kappa de cohen=0,762). Muestreo consecutivo de
mujeres segun criterios de inclusion exclusién, entre acompafiantes de pacientes que acudian a consulta
de Neurologia. Clasificacion en cinco grupos: CT menstrual pura (CTMP), CT relacionada con la
menstruacidon, MM pura, migrafia relacionada con la menstruacion y no clasificable

RESULTADOS: 96 pacientes con edad media de 36 + 9 afos. Distribucién: 16 CT relacionada con la
menstruacién, 12 CTMP, 44 migrafia relacionada con la menstruacion, 22 MM pura y 2 no clasificables.
El 23% de las pacientes no trataba las crisis de cefalea menstrual, 33% en el caso de CTMP.

CONCLUSIONES: nuestro estudio confirma la existencia de la CTMP en mujeres que no buscan asistencia
médica; la frecuencia de la entidad, no reconocida por la IHS, es menor a la de la MM pura, lo que unido
a su caracter leve puede explicar su falta de reconocimiento previo.



CO - 06

PRESENTACION DE RAEEM: REGISTRO ANDALUZ DE EMBARAZOS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE. Dres.: DIANA Vidal De Francisco, Maria Ruiz De Arcos, Ana Romero Villarrubia, Mercedes
Romera Tellado, Ana Alonso Torres, Virginia Delgado Gil, Eduardo Agliera Morales, Maria Diaz Sanchez,
Raquel Pifiar Morales, Eva Maria Pacheco Cortegana, Carmen Mufioz Fernandez. Complejo Asistencial
Universitario de Ledn.

OBJETIVOS: Dar a conocer los datos del mayor registro de embarazos, en pacientes con Esclerosis
Multiple, que se ha llevado a cabo en nuestro pais. Refleja practica clinica real en cuanto a planificacién
familiar, evolucién del embarazo y la enfermedad, uso de TMEs, lactancia, y salud de los bebes nacidos
de una mujer o un hombre con la enfermedad. MATERIAL Y METODOS: Estudio andaluz, multicéntrico,
observacional, prospectivo. RESULTADOS: Cohorte de 116 pacientes (100 mujeres y 16 hombres), que
tienen un total de 104 recién nacidos sanos (abortos: 14,8%). Edad media al alcanzar el embarazo: 34
anos, el 84,6% planificaron el embarazo. Fenotipo clinico mas prevalente: EM-RR. TAB y EDSS previa al
embarazo, y al afio del parto, que se mantienen en 0 y 1-1.5 respectivamente. Un 11,4% de pacientes
recurrieron a técnicas de reproduccion asistida. La concepcion se lleva a cabo bajo la influencia de un
TME en la mayoria de pacientes, y hasta un 40% deciden mantenerlo en el embarazo. El 45% mujeres
optan por la lactancia, incluso usando un TME el 26% de ellas. CONCLUSIONES: La planificacién del
embarazo ya esta implementada en la practica clinica habitual.

En nuestra serie de pacientes, tanto en hombres como en mujeres, alcanzar la concepcion bajo la
influencia de un TME, o incluso las mujeres mantenerlo en el embarazo, no tiene repercusiones sobre el
bebe, ni incrementa la tasa de abortos

La lactancia materna parece tener un efecto protector sobre la evolucién de la enfermedad en el primer
afno



CO-07

ANALISIS ESTADISTICO SOBRE PARAMETROS ELECTROFISIOLOGICOS UTILES EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE NEUROPATIAS DESMIELINIZANTES. Dres.: Beatriz Vélez Gomez, Beatriz Vélez Gomez;
Ifiigo Rojas-Marcos; Carmen Paradas; Macarena Cabrera. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: La distincion entre neuropatias desmielinizantes hereditarias y adquiridas es importante por
las implicaciones terapéuticas y de consejo genético que conlleva. Aunque la forma de presentacion,
signos clinicos y progresidon nos ayudan a diferenciarlas, no es infrecuente que haya solapamiento
clinico. Nuestro objetivo fue evaluar qué pardmetros electrofisioldgicos nos ayudan a distinguir entre
ambas.

MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo en nuestras bases de datos desde 2008-
2020. Criterios de inclusion y exclusiéon fueron aplicados. Se realizé un analisis estadistico mediante
SPSS. La asociacidn entre variables cualitativas fue realizada mediante test Chi-cuadrado o Monte Carlo;
entre cuantitativas mediante test T-Student o Mann-Whitney. Se calculé una curva ROC para aquellos
parametros estadisticamente significativos.

RESULTADOS: Se incluyeron 35 pacientes con neuropatia adquirida y 51 con neuropatia hereditaria. Se
obtuvieron diferencias significativas en la velocidad de conduccidon del cubital sensitivo, cubital motor,
peroneal sobre EDB y sobre tibial anterior y latencias de dichos nervios. La mejor curva ROC fue
obtenida con el nervio peroneal sobre tibial anterior (AUC 0,934;P<0,001;1C95% 0,847-1,000), con
velocidades 231,65 m/s indicativas de etiologia adquirida (sensibilidad 93%;LR+5,21;LR-0,06).

CONCLUSIONES: Se observé una reduccion de al menos 2 veces la normal en la velocidad de conduccion
y un incremento 1,5 veces la normal en las latencias de neuropatias desmielinizantes hereditarias. La
velocidad de conduccidn del nervio peroneal sobre tibial anterior es un buen test para diferenciar entre
una etiologia u otra.



COMUNICACIONES POSTER
PO-01

NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA ANTERIOR NO ARTERITICA (NOIA) COMO MANIFESTACION OCULAR DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL MALIGNA (HTAM). Dres: Marta Ruiz Infantes, Pablo Gémez Lépez, Antonio
Galvan Ledesma, Norberto Sanchez Rodriguez, Alejandro Javier Ortega Ruiz, Maria Bernal Sanchez-
Arjona. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION: La HTAM es una emergencia médica definida por TAD >130mmHG vy retinopatia
hipertensiva grado Il (hemorragias retinianas y/o exudados algodonosos) o IV (papiledema).
Fisiopatoldgicamente, la elevacidn brusca de la TA provoca edema de papila, pero en ocasiones puede
ocurrir una isquemia de la porciéon anterior del nervio éptico (NO) por hipoperfusién de axones
retinianos, provocando una NOIA.

CASO CLINICO: Paciente de 52 afios, obeso y dislipémico, consulta por pérdida de vision brusca indolora
por ojo derecho (OD) de dos dias de evolucion. Exploracion: TA 230/130mmHg. AV OD: 0,01, defecto
pupilar aferente relativo; Ol 0,5; Fundoscopia: papiledema bilateral con hemorragias peripapilares en
llama y exudados algodonosos. Pruebas: TC craneo normal; puncién lumbar con citobioquimica normal y
presién 33cmH20; Campimetria: defecto altitudinal inferior OD; Retinografia: dilatacion venosa,
estrechamientos segmentarios, hemorragias y exudados algodonosos; OCT: edema de papila bilateral
con extensidn a macula en OD. Diagndstico: Retinopatia hipertensiva crénica agudizada con afectacion
de NO derecho y macula. Evolucién: control de TA con tres antihipertensivos; déficit visual secuelar.

CONCLUSION: La NOIA es la neuropatia dptica aguda mas frecuente en mayores de 50 afios. Se asocia a
factores de riesgo cardiovascular por alteracion de la perfusién del NO. Aunque el papiledema es la
manifestacion mas conocida de la HTAM, en casos graves puede evolucionar a una NOIA. Dado que la
HTAM aumenta el riesgo de mortalidad, se debe descartar en pacientes con clinica compatible con una
NOIA.



PO-02

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA POSTINFECCIOSA SECUNDARIA A LA INFECCION POR COVID19:
PRESENTACION Y CURSO ATIPICOS EN UNA PACIENTE NO VACUNADA TRATADA CON PLASMAFERESIS.
Dres: Antonio Cristdbal Luque Ambrosiani, lan Mingote Madrid, Francisco José Hernandez Chamorro,
Francisco Hernandez Ramos. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: La encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) ha sido descrita como
complicacion de la infeccion COVID-19, presentandose en el periodo postinfeccioso y con mecanismo
sospechado inmunoldgico. La mayoria cursa con bajo nivel de consciencia y uno u varios déficits focales,
tratandose con corticoterapia e inmunoglobulinas intravenosas, presentando curso desfavorable o
recuperacidn parcial. Existen casos minoritarios con presentaciones atipicas y uso de plasmaféresis,
siendo nuestro objetivo describir uno de estos para informar del efecto de la plasmaféresis sobre el
prondstico funcional.

MATERIAL Y METODOS: andlisis de un caso clinico en préactica clinica habitual y breve revisién narrativa
con busqueda en Pubmed con los términos "ADEM", "COVID-19", "Autoinmune myelitis" y "Plasma
Exchange", seleccionando los articulos centrados en el tema de interés.

RESULTADOS: Presentamos a una paciente no vacunada que cursé con paraplejia flacida, dismetria y
ataxia, tras padecer 10 dias antes infeccion COVID-19. Tras recibir plasmaféresis y corticoterapia
intravenosas, presentd recuperaciéon sorprendente, pudiendo caminar auténomamente vy ser
independiente 8 meses después, asi como resolucién marcada de las lesiones en neuroimagen respecto
al ingreso.

DISCUSION: Pese a que las inmunoglobulinas son el tratamiento mas empleado en la ADEM postCOVID-
19, creemos que la plasmaféresis puede tener utilidad en casos graves como alternativa terapéutica
eficaz. En estos pacientes se podria plantear su uso y valorar respuesta no solo inmediata sino también
diferida, ya que pueden presentar recuperacién tardia muy marcada que les devuelva practicamente a
su situacidn basal.



PO-03

Resolucidon de migraiia cronica tras quimioterapia basada en cisplatino: reporte de un caso. Dres:
Guevara Sanchez, Eva, Arjona Padillo, Antonio. Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria.

INTRODUCCION: La migrafia es un trastorno comln que afecta aproximadamente al 12-13% de la
poblacion. Es considerada una patologia funcionalmente discapacitante cuyos pacientes tienden a
solicitar significativamente mds la atencidn sanitaria. Por ello, es importante plantear hipdtesis e
investigar sobre causas no tan comunes que producen migraiia; asi como tratamientos que pueden
favorecer su resolucidn. A raiz de esto, se expone un caso clinico de una paciente cuya migrafia cronica
remitié tras quimioterapia con cisplatino.

MATERIAL Y METODOS: Paciente mujer de 62 afios con antecedentes personales de apendicitis y hernia
inguinal intervenidas. Se encuentra en seguimiento por Neurologia a causa de una cefalea semanal
compatible con migrafia (hemicraneal pulsatil con vémitos y sonofotofobia) iniciada tras menopausia
hace 7 anos. Dicha paciente también es estudiada por Ginecologia debido a un quiste anexial izquierdo
objetivado en TAC y una tumoracion vulvar vista con el espéculo. Finalmente, es diagnosticada de
mioma y de adenocarcinoma de células claras vulvar. Tras presentarse en Comité Oncoldgico se
concreta radioterapia seguida de quimioterapia con cisplatino. La paciente en la ultima consulta de
Neurologia refiere que desde que inicid la quimioterapia no ha vuelto a presentar crisis de cefalea por lo
que es derivada al alta en dicho servicio.

CONCLUSION: Tras la revisién de la literatura disponible, no hay casos publicados de mejoria de migrafia
con cisplatino. Este representa el primer caso que describe la resolucion de sintomas de migraiia tras
quimioterapia basada en cisplatino.



PO-04

WEB CAROTIDEO: UNA CAUSA NO TAN RARA PERO POCO CONOCIDA DE ICTUS CRIPTOGENICO EN
PACIENTES JOVENES. DESCRIPCION DE DOS CASOS CLINICOS. Dres: Guevara Sénchez, Eva, Arjona
Padillo, Antonio; Amaya Pascasio, Laura; Mejias Olmedo, Maria Victoria; Martinez Sanchez, Patricia..
Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria.

INTRODUCCION: El web carotideo (WC) se puede definir como una proyeccién endoluminal en forma de
membrana localizada mayoritariamente en el origen de la arteria carétida interna. A continuacion, se
describen dos casos clinicos que muestran la posible relacion entre web carotideo e ictus isquémico.

MATERIAL Y METODOS: Primer caso: mujer de 40 afios debuta con cefalea, afasia y debilidad de
miembros inferiores; en TAC y angioTAC se observan hallazgos compatibles con oclusion de M2
izquierda indicandose fibrindlisis y trombectomia con recanalizacién completa. Al alta, el estudio
neurosonolégico muestra imagen de predominio isoecoico en cara posterior proximal de cardtida
interna izquierda y en arteriografia de control defecto de replecion que protruye luz del bulbo carotideo
a nivel posterolateral compatible con web carotideo y colocandose stent a dicho nivel. Segundo caso:
Mujer de 31 afios sufre varios infartos de arteria cerebral media (ACM) y arteria cerebral anterior (ACA)
derechas de etiologia indeterminada. Tras busqueda de la causa, en estudio neurosonolégico se
visualiza irregularidad intimal con minima estasis de contraste en fase venosa tardia en pared
posterolateral de bifurcacién de carétida derecha sospechandose web carotideo, que es confirmado con
arteriografia e intervenido quirdrgicamente con éxito.

CONCLUSION: Actualmente el WC es un potencial factor de riesgo de ictus, principalmente en jévenes
sin otros factores de riesgo. En estos pacientes es preciso realizar un estudio vascular completo, asi
como ampliar la evidencia sobre esta entidad.



PO-05

CEFALEA PERSISTENTE TRAS COVID-19: SERIE DE 15 CASOS. Dra. Lina Carazo Barrios. Hospital Quirdn
Salud. Malaga

INTRODUCCION: La cefalea en fase aguda de la enfermedad COVID-19 aparece en hasta un 50% de
pacientes como sintoma temprano, pudiendo adquirir caracter persistente en un 15-20% de casos. Se
reconoce como un sintoma frecuente y discapacitante, pero existe escasa evidencia sobre sus
caracteristicas clinicas, prondsticas y terapéuticas.

MATERIAL Y METODOS: Descripcién de una serie de 15 casos extraida de consulta de Neurologia general
durante 7 meses, donde se atendieron 733 pacientes de los cuales 278 consultaron por cefalea.

RESULTADOS: El 80% fueron mujeres, edad media 42 afios. 80% tenian cefalea previa (100% migraia). El
80% tuvieron sintomas leves de COVID-19, el 13% requirieron ingreso hospitalario y el 6% ingresé en
UCI. La cefalea se inici6 2 dias tras la infeccién. Las caracteristicas clinicas fueron:
hemicraneal/holocraneal, opresiva, intensidad media 6.2/10, frecuencia media 19.8 dias al mes. El
tratamiento inicial, elegido segun criterios clinicos, fue Amitriptilina en un 60%. El prondstico global fue
bueno: 80% de los pacientes mejoraron tras 3 meses, aunque no se encontré relacion entre el
tratamiento usado o la gravedad de los sintomas y la probabilidad de mejoria. EI 90% de las RM
cerebrales realizadas fueron normales; en 1 caso se reportdé una anomalia venosa que se interpretd
como un hallazgo incidental.

CONCLUSIONES: Presentamos una serie de 15 casos de cefalea persistente tras infeccion COVID-19 en
su mayoria de caracter leve; la cefalea se inicié6 de forma temprana, tuvo un caracter tensional y una
frecuencia elevada. El prondstico global fue bueno y se produjo una mejoria no dependiente del
tratamiento en la mayoria de los casos.



PO-06

CEFALEA PERSISTENTE TRAS VACUNACION COVID-19: SERIE DE 11 CASOS. Dra. Lina Carazo Barrios, -.
Hospital Quirén Salud. Malaga

INTRODUCCION: La cefalea en fase aguda de la enfermedad COVID-19 es un sintoma frecuente y
reconocido. También aparece con frecuencia tras recibir la vacunacién contra COVID-19, constituyendo
un 22% de los efectos adversos ocurridos tras la vacunacién reportados al sistema de farmacovigilancia
espanol. Es un sintoma con frecuencia autolimitado, pero en algunos pacientes puede empeorar una
cefalea preexistente y adquirir caracter persistente.

MATERIAL Y METODOS: Descripcién de una serie de 11 casos extraida de la atencién en consulta de
Neurologia durante 7 meses, donde se atendieron 733 pacientes de los cuales 278 consultaron por
cefalea.

RESULTADOS: El 63% fueron mujeres, edad media 41.8 afios. 81% tenian cefalea previa (100% migrafia).
La cefalea se inici6 una media de 16 dias tras la vacunacidn. Las caracteristicas clinicas fueron:
predominio hemicraneal, opresiva, intensidad media 5.7/10, frecuencia media 20.7 dias al mes. El
tratamiento inicial, elegido segun criterios clinicos, fue Amitriptilina en un 63%. El prondstico global fue
bueno: 85% de los pacientes mejoraron tras 3 meses; la media de dias de cefalea cayé de 20.7 a 5.5 al
mes tras una media de 3 meses.

CONCLUSIONES: Se presenta una serie de 11 casos de cefalea persistente tras vacunacién COVID-19. Se
presentd en mayoria de pacientes con antecedentes de cefalea, se inici6 de forma subaguda, fue
predominantemente hemicraneal y opresiva, y mostrd un prondstico global bueno, existiendo una
mejoria en la mayoria de los casos. Con los datos presentados se contribuye a describir y dimensionar
un problema cada vez mas frecuente en consulta.



PO-07

MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA DE INICIO TRAS VACUNACION COVID-19: A PROPOSITO DE UN CASO.
Dra. Lina Carazo Barrios. Hospital QuirénSalud, Malaga

INTRODUCCION: La Miastenia Gravis (MG) es una enfermedad de origen autoinmune que produce
fatigabilidad muscular con empeoramiento vespertino. La exposicidn a un agente infeccioso es un factor
desencadenante reconocido tanto de la MG como de otras enfermedades autoinmunes; de hecho se
han descrito casos de inicio tras infeccion COVID-19. Sin embargo, su inicio tras vacunacion es mucho
menos frecuente. En Espafia se han notificado 3 casos de MG de inicio tras vacunacion COVID-19.

CASO CLINICO: Varén de 65 afios con hipertensién, hipotiroidismo, hiperuricemia, dislipemia y gastritis.
Cinco dias después de recibir la vacunacion contra COVID-19 comenzé con diplopia, borrosidad visual,
debilidad muscular braquial con fatigabilidad y finalmente disfagia, progresando rapidamente en 3 dias.
El estudio neurofisioldgico confirmd una afectacion de la placa postsinaptica y se diagnosticé de
miastenia gravis generalizada con anticuerpos antireceptor de Acetilcolina positivos. Recibio
inmunoglobulinas y posteriormente piridostigmina y prednisona, presentando mejoria parcial aunque el
cuadro persistia 6 meses después.

DISCUSION: En el caso presentado, existié una relacion temporal estrecha entre la vacunacion vy el inicio
de la enfermedad; esto no implica una relacidén causal pero obliga a observar el caso con cautela. La
respuesta inmune inducida por la vacuna pudo desencadenar la enfermedad en presencia de
anticuerpos previamente presentes, o bien existir una MG subclinica no diagnosticada previamente.



PO-08

ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS ANTI LGI1: A PROPOSITO DE UN CASO. Dres: Macarena
de la Serna Fito, Fatima Damas Hermoso, Gabriel Velamazdn Delgado, Carmen Rodriguez Sanchez,
Noelia Guerrero Carmona, Kevin Jimenez Urefia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme.
Sevilla.

OBJETIVO: Describir el caso abierto de un paciente con sospecha de encefalitis inmunomediada por
anticuerpos de perfil anti-LGI1.

CASO CLINICO: Varén de 80 afios ingresado en Neurologia en diciembre por mioclonias focales
(faciobraquiales) izquierdas pluridiarias y confusion de inicio abrupto, de cuatro meses de evolucién.
Este hecho, coincide con inicio de aerosolterapia por EPOC, a lo que se atribuye

RESULTADOS: se ingresa para estudio realizdndose pruebas complementarias: la primera RM craneal
presentd hipersefiales en T2 a nivel cortical temporal medial izquierdo, regién central pontina y
pedunculo cerebral izquierdo, lo que se mantuvo sin cambios en la RM Craneal de control. Se realizo
puncién lumbar con resultados anodinos y se enviaron muestras para estudio de antineuronales que
fueron negativos. Por otro lado, se realizé estudio con video-EEG que demostré la presencia de
disfuncion difusa leve, sin anomalias epileptiformes. Se realizaron analisis de sangre seriados,
destacando la presencia mantenida de hiponatremia hipoosmolar. Ante la posibilidad de origen
paraneoplasico, se completa estudio de extensidn para despistaje de neoplasias ocultas que también fue
negativo. Finalmente, se incian megabolos de corticoides y se realiza RM Craneal posterior,
objetivandose reduccion de las lesiones temporales y mesencefalicas descritas.

CONCLUSIONES: La encefalitis por AntiLGI1 provocan un cuadro caracteristico de mioclonias focales
(distonia faciobraquial), alteracién memoria y cuadro confusional. Es util para su diagnéstico la
presencia de hiponatremia y pleocitosis. Nuestro paciente presenta un cuadro compatible con
encefalitis antilGL1, pese a negatividad de los mismos.



PO-09

NO SIEMPRE ES LO QUE PARECE. Dres: Macarena de la Serna Fito, Carmen Garcia Lopez, Gabriel
Velamazan Delgado, Carmen Rodriguez Sanchez, Noelia Guerrero Carmona, Kevin Jimenez Urefia.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

INTRODUCCION: La encefalitis bacteriana es un proceso que se debe de sospechar siempre que un
paciente presente fiebre y focalidad neuroldgica, siendo necesario un diagndstico precoz y un
tratamiento empirico de forma inmediata.

CASO CLINICO: Varén de 70 afios, anticoagulado por FA, que consulta en servicio de urgencias por
vomitos, dolor abdominal y cefalea de una semana de evolucién. Se diagnostica de colecistitis aguda y
se ingresa en Observacién con antibioterapia. Durante su ingreso, presenta déficit focal hemisférico
izquierdo de inicio brusco por lo que se activa cddigo ictus, sin hallazgos en pruebas de imagen. Se
decide tratamiento conservador dado que habia tomado NACO en <12h. Unas 24 horas mas tarde,
presenta alteracidn del nivel de consciencia coincidiendo con un pico de fiebre, tras lo que comienza con
clinica sugestiva de shock séptico y precisa intubacidén y traslado a UCIL. Se repite la prueba de
neuroimagen (>24 h de evolucidn), sin evidencias de lesion isquémica. Se indica puncidn lumbar para
descartar origen central con lo que se obtiene un liquido turbio, con >300 células de predominio
polimorfonuclear con consumo de glucosa y se aisla S. agalactie.

RESULTADOS: Se inicia antibioterapia dirigida y al cabo de 48 horas, el paciente recupera el nivel de
consciencia, es extubado y de forma progresiva recupera la motilidad de miembros derechos asi como la
capacidad de lenguaje, persistiendo cierta dislalia.

CONCLUSION: Ante focalidad neuroldgica, fluctuacion de consciencia y fiebre es necesario plantear
diagnéstico diferencial con encefalitis de origen infeccioso, tratdndose de una emergencia neuroldgica
que puede cambiar el prondstico del paciente.



PO-10

ADEM DE INICIO ICTAL. Dres: Marina Blanco Ruiz, Rodrigo Milan Pinilla, Laura Amaya Pascasio, Maria
Luisa Ruiz Franco, Eva Guevara Sanchez, Antonio Arjona Padillo.. Hospital Universitario Torrecardenas.
Almeria.

OBJETIVOS: Describir presentacion atipica como Cdédigo Ictus de cuadro de Encefalomielitis Aguda
Diseminada.

MATERIAL Y METODOS: Vardn de 58 afios sin antecedentes de interés, que presenta al despertar, clinica
de hemiparesia derecha y afasia mixta con alteracién del nivel de consciencia. Se activd Codigo Ictus
descartando tratamiento reperfusor por ASPECT bajo y ausencia de oclusidn de gran vaso. Ingresé en
Unidad de Ictus con evolucidn torpida de la sintomatologia al inicio. Mejoria muy relevante a los 10 dias
de tratamiento corticoideo de forma progresiva, hasta llegar a encontrarse asintomatico.

RESULTADOS: En TC craneal de Urgencias se observa hipodensidad en territorio de ACM izquierda y en
RMN posterior, extensa alteracion de la sefial en sustancia blanca de ambos hemisferios cerebrales, de
aspecto digitiforme y de predominio izdo, con hiperintensidad en T2/FLAIR e hipointensidad en T1 y
preservacion de la sefial cortical. Se realizan multiples pruebas de rastreo tumoral y otras enfermedades
inflamatorias, siendo negativas. Como Unico hallazgo incidental, presenté PCR de enterovirus positiva en
LCR, sin embargo el curso clinico y las imagenes no eran compatibles con una infeccion de SNC.
Finalmente, en RMN de control a los 4 meses las lesiones habian desaparecido casi por completo.

CONCLUSION: El ADEM es una afeccidn neuroldgica relativamente frecuente en la poblacién general, sin
embargo existen pocos casos en la literatura descritos con un inicio ictal. Es importante realizar pruebas
de imagen craneal precisas, que identifiquen correctamente las lesiones, sobre todo en pacientes
jévenes sin factores de riesgo vascular.



PO-11

ICTUS RECIDIVANTE EN PACIENTE JOVEN CON DISECCION CAROTIDEA TRAUMATICA NO
DIAGNOSTICADA. Dres: Noelia Guerrero Carmona, Carmen Garcia Lépez, Carmen Rodriguez Sanchez,
Macarena de la Serna Fito, Kevin Jiménez Urefia, Carmen Fernandez Moreno. Hospital Universitario
Virgen Del Valme. Sevilla

INTRODUCCION: Descripcién de caso de paciente joven con diseccién de arteria cardtida interna
izquierda (ACII) postraumatica e ictus recidivante en dicho contexto por retraso en el diagndstico.

MATERIAL Y METODOS: Vardn de 25 afios con cuadro brusco de mareos, pérdida de visién periférica
derecha y falta de coordinacidn ipsilateral, tras sobresfuerzo. Se realiza TC y Angio-TC de crdneo y
troncos supraadrticos, evidenciandose imagen de diseccion trombosada de ACII, provocando estenosis
significativa de la misma, asi como lesiones establecidas occipitoparietales izquierdas, por lo cual no se
planted terapia de reperfusion.

RESULTADOS: En anamnesis dirigida referia antecedente 4 meses antes de traumatismo por coz de
caballo en hemicraneo izquierdo, tras lo cual presentd dificultad para la emision del lenguaje, alteracion
de la vision de hemicampo derecho y pérdida de fuerza en mano derecha, autolimitado en 40 minutos.
Se completd el estudio con RMN de craneo describiéndose multiples lesiones hemisféricas izquierdas de
origen embdlico. De forma secuelar presentd ataxia Optica derecha leve. Decidiéndose manejo
conservador con antiagregacion.

CONCLUSION: La prevalencia de ictus en paciente joven es baja (5-20%) precisando tener un alto grado
de sospecha ante un déficit neuroldgico en estas edades. La diseccion carotidea es una de las causas
(20%) reconociéndose un traumatismo previo en la mayoria de los casos. Aunque la tasa de recurrencia
de ictus en estos casos es baja, sobre todo mas alla de las dos primeras semanas, en nuestro caso, la
exposicidn a un nuevo sobreesfuerzo provocd una nueva recidiva que se podria haber evitado con una
valoracién adecuada inicial.



PO-12

SINDROME DE ISAACS CON ANTICUERPOS ANTI-CASPR2. Dres: Zapata Macias, Begofia; Lopez Pérez,
Juan; Ruiz Garcia, Julio; Molinero Marco, Alejandro. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

INTRODUCCION: El sindrome de Isaacs es un raro trastorno autoinmune, asociado a anticuerpos anti-
CASPR2, que provoca hiperexcitabilidad del nervio periférico y se caracteriza por actividad muscular
espontdnea y continua que origina rigidez muscular generalizada, mioquimia, pseudomiotonia y
calambres.

OBIJETIVOS: Presentamos el caso de una paciente de 59 afios sin antecedentes de interés que es
valorada por episodios de contracturas musculares dolorosas en MMII de 10 afios de evolucién. No
asociaba pérdida fuerza, mialgias, alteraciones disautondmicas ni orinas oscuras. A la exploracién buen
trofismo muscular, hipertonia leve en gastrocnemio derecho con balance muscular 5/5 en escala MRC,
sin otra clinica.

MATERIALES Y METODOS: Analiticamente destaca discreta elevacién de CK (216 U/L), con resto de
estudio con bioquimica completa, autoinmunidad, perfil hormonal y hemograma normal. La
electromiografia de aguja revelé hallazgos hiperexcitabilidad axonal motora con frecuentes
fasciculaciones, calambres musculares y mioquimias con predominio en la musculatura distal de los
miembros inferiores. En el estudio inmunoldgico destacd la presencia de anticuerpos anti-CASPR2 en
suero a titulo 1/10.

RESULTADOS Y DISCUSION: Se ha descrito la asociacién de esta entidad con otras enfermedades
autoinmunes y con un mayor riesgo de desarrollar neoplasias. En nuestro caso el estudio resultd
negativo para ambas. Por otro lado, este sindrome no tiene tratamiento curativo, aunque la mayoria de
pacientes suelen responder a tratamiento inmunomodulador y sintomatico, tal como la carbamazepina
que se instaurd en nuestro paciente con buena respuesta clinica.



PO-13

ENCEFALOPATIA CON RESPUESTA A CORTICOIDES Y ASOCIADA A TIROIDITIS AUTOINMUNE (SREAT).
Dres: Ruiz Garcia, Julio; Zapata Macias, Begofia; Molinero Marcos, Alejandro; Acosta De los Reyes,
Maria; Coronado Puerto, Cecilia; Girén Ubeda, Juan Miguel. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

INTRODUCCION: La encefalopatia de Hashimoto o SREAT es un posible sindrome autoinmune,
caracterizado por encefalopatia, crisis, mioclonias, episodios stroke-like y titulos altos de anticuerpos
antitiroideos en suero, que no se correlacionan necesariamente con disfuncidn tiroidea. Clasicamente, la
respuesta a corticoides se consideraba criterio diagndstico. El diagndstico se hace por exclusion de otras
causas de encefalopatia. Su presentacion clinica heterogénea puede llevar a errores en el diagndstico y
tratamiento.

DISCUSION: Mujer de 72 afios con episodio brusco de afasia no fluente, interpretado inicialmente como
ictus isquémico, tratado mediante fibrindlisis. Al ingreso desarrolla encefalopatia fluctuante con psicosis,
episodios ictales de focalidad neurolégica (incluyendo hemianopsia homdénima y paresia braquial
izquierda). La neuroimagen descarta lesiones isquémicas agudas o de otra naturaleza. EEG mostro
lentificacion difusa inespecifica. Estudio de extension: Ac antineuronales, Ac antiGAD y proteina 14,3,3
con resultados negativos; siendo de interés la presencia de titulos elevados (x10 valor normal) de
anticuerpos antiTPO en sangre. Se instauran megadosis de metilprednisolona, seguido de pauta de
mantenimiento oral, con normalizacién del estado de la paciente.

RESULTADOS: La presentacion clinica de este caso, con episodios pseudoictales, planted el diagnéstico
inicial erroneo de ictus. El desarrollo posterior de encefalopatia, la normalidad de diferentes estudios, la
seropositividad antiTPO y la respuesta significativa a corticoides permitié hacer el diagndstico de
exclusion de encefalopatia de Hashimoto, a considerar en cuadros ictales de dudosa naturaleza.



PO-14

CASUSA METABOLICA TRATABLE DE INGRESO EN CUIDADOS INTENSIVOS. Dres: Zapata Macias, Begofia;
Lubian Gutiérrez, Manuel; Ley Martos, Myriam; Gutiérrez Moro, Maria del Carmen; Ruiz Garcia, Julio;
Molinero Marco, Alejandro. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

INTRODUCCION: El gen CAD codifica una proteina que participa en la biosintesis de pirimidinas.
Variantes patogénicas en homocigosis de CAD se relacionan con una encefalopatia que asocia
discapacidad intelectual, epilepsia y descompensaciones metabdlicas que pueden llevar a estados de
minima conciencia y muerte. Existen menos de 20 casos descritos y se trata de una patologia
neurometabdlica con respuesta a tratamiento con uridina.

OBJETIVOS: Presentamos el caso de un nifio varén de 11 afios en seguimiento por discapacidad
intelectual, TEA y epilepsia. Array-CGH y RM craneal en esa fecha: sin alteraciones. Ingresa en UCI a los
11 afos por estatus superrefractaorio, con mejoria parcial de crisis a pesar de multiples FAEs —hasta 11
diferentes-, dieta cetogénica, inmunoglobulinas, corticoides, cofactores metabdlicos... Con estado de
minima consciencia intercrisis.

MATERIALES Y METODOS: En RM realizada al ingreso llama la atencién atrofia cerebelosa no presente
en RM de hacia unos afios. A los dos meses de un ingreso térpido, se recibe resultado de estudio
genético con dos variantes patogénicas en heterocigosis compuesta en el gen CAD (c.472del y
¢.5429G>A) heredadas cada una de un progenitor. Sin embargo, debido a multiples complicaciones a
pesar de instaurarse tratamiento con uridina el paciente fue exitus.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Nos encontramos ante una patologia metabdlica con evolucién
desfavorable, pero con buena respuesta al tratamiento con uridina si se instaura de manera precoz. El
fenotipo clinico caracteristico incluye: epilepsia refractaria, retraso del desarrollo psicomotor, anemia
con anisopoiquilocitosis y signos de atrofia cerebelosa.



PO-15

HTIC SECUNDARIA A COMPRESION DE SENOS VENOSOS POR MENINGIOMAS. PRESENTACION DE DOS
CASOS. Dres: Pablo Gomez Lépez, Raquel Lamas Pérez, Manuel Milldn Vazquez, Norberto Sanchez
Rodriguez, Maria Dolores Jiménez Hernadez, Maria Carmen Gonzdlez Oria. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Se han descrito algunos casos de HTIC secundaria a compresidn externa de los senos
venosos por lesiones ocupantes de espacio, meningiomas los mas frecuentes, incluso de pequefio
tamafio, que condicionan oclusion o estenosis de ellos. Existe escasa evidencia acerca del tratamiento
de eleccién. Presentamos nuestra experiencia con 2 casos clinicos.

MATERIAL Y METODOS

Caso 1: Mujer de 40 afios con episodios de dolor irruptivo en sien y region frontal bilateral de reciente
aparicion con episodios de oscurecimiento visual transitorio y pérdida de agudeza visual progresiva. FO
borramiento de papila bilateral. CTO alterada, AV 0,6 OD, 0,5 Ol.

Caso 2: Mujer de 22 afios con cefalea opresiva occipital, empeorando con maniobra de Valsalva y
decubito, asociando sono y fotofobia y oscurecimientos visuales transitorios. En FO papiledema
bilateral, AV 1 bilateral.

RESULTADOS: Ambas PL con presion de apertura elevada (22cmH20 y 29.5 cmH20). En RMN craneal
LOEs de pequefio tamafio (8x7,5x8 mm y 25x21mm) condicionando estenosis de los senos sagital
superior y transverso. En el primer caso, por refractariedad a farmacos, se colocé VDLP que por
infeccion se sustituyd por VDVP, tras rechazo de la paciente de intervencion radioquirdrgica. En el
segundo caso se opto por tratamiento médico con acetazolamida con buena evolucion clinica.

CONCLUSIONES: En ambos casos se optd por diferentes modalidades de tratamiento. Por presentar
fisiopatologia diferente a las HTII, la respuesta a los tratamientos difiere, valorando en los casos de dificil
abordaje, actitudes intervencionistas, entre ellas el stenting o la radiocirugia, necesitando mas estudios
que orienten el protocolo de tratamiento.



PO-16

SINDROME MELAS A CAUSA DE UNA MUTACION EN EL GEN MT-TS1: A PROPOSITO DE UN CASO. Dres:
Molinero Marcos, Alejandro, Zapata Macias, Begofia; Ruiz Garcia, Julio; Coronado Puerto, Cecilia; Acosta
de los Reyes, Maria. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los trastornos neuroldgicos genéticos tienen su origen en una mutacién
génica, debiéndose en algunos casos a un origen multifactorial, aunque en gran parte de los mismos no
se identifica un origen causal. Presentamos el caso de un paciente vardn de 33 afios, con antecedentes
familiares de hipoacusia y personales de cefaleas frecuentes, que comenzd con un cuadro de
monoparesia en el miembro inferior izquierdo.

MATERIAL Y METODOS: Revisién de un caso clinico.

RESULTADOS Y DISCUSION: A la exploracién se objetivé monoparesia del miembro inferior izquierdo de
predominio distal con hipotrofia muscular generalizada, arreflexia generalizada salvo ambos rotulianos
débiles, sensibilidad profunda muy afectada en dicho miembro y claudicacién del mismo durante la
marcha. En el estudio diagndstico cabe destacar atrofia cortico-subcortical en neuroimagen (TC y RM
craneales), hipoacusia neurosensorial bilateral (audiometria) y una EMG con datos de polineuropatia
sensitivo-motora de predominio sensitivo y axonal, sin otros hallazgos resefiables en analitica sanguinea
con niveles de lactato ni en estudio del liquido cefalorraquideo. Se amplié estudio con biopsia muscular
con evidencia de miopatia metabdlica de tipo mitocondrial, realizandose secuenciacion de DNA
mitocondrial y detectandose una mutacion m.7458G>A en el gen MT-TS1, con diagndstico de Sindrome
MELAS.

CONCLUSIONES: El sindrome MELAS es un trastorno genético neurometabdlico multisistémico
infrecuente debido a una disfuncién mitocondrial. Se estima que afecta a 1 de cada 10.000 personas sin
diferencias significativas segun el sexo, no disponiéndose de ningun tratamiento efectivo en la
actualidad.



PO-17

SIFILIS MENINGO-VASCULAR. AFECTACION MULTIVASO EN PACIENTE JOVEN VIH+. Dres: Andrés
Hermosin Gémez, Begofia Zapata Macias, Julio Ruiz Garcia, Alejandro Molinero Marcos, Cecilia
Coronado Puerto, Maria Acosta de los Reyes.. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz.

INTRODUCCION: Como suele ocurrir, los ictus en pacientes jévenes pueden esconder causas
infrecuentes. Ademas, cuando existe la sospecha o evidencia de infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) existe un riesgo muy elevado de infecciones tanto dentro como fuera
del sistema nervioso central.

MATERIAL Y METODOS: Se expone el caso clinico de un varén de 41 afios de edad, proveniente de otra
area sanitaria que sufre hemiparesia derecha leve y afasia moderada de forma brusca, ademas de
fiebre. Antecedente de ictus en territorio en ramas de arteria cerebral media izquierda distal en 2019.
En dicho ingreso se diagnostico de VIH y sifilis tardia indicando tratamiento para ambas.

Tras estudio con neuroimagen urgente en otro centro es derivado a nuestro hospital a través del Centro
Andaluz de Teleictus para trombectomia mecanica por oclusiones en arterias carétida interna izquierda,
cerebral anterior derecha (A1) y ambas vertebrales (V4).

RESULTADO Y DISCUSION: Buen resultado radioldégico tras trombectomia mecénica en diferentes
territorios vasculares. En cuanto al estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) destacan 11 linfocitos,
hiperproteinorraquia (158mg/dL) y consumo de glucosa (33 mg/dL), Anticuerpos para Treponema
pallidum positivos en LCR. Cultivo y filmarray negativos. En suero, RPR 1/256 y TPHA 1/20480.

Inicié tratamiento primero antibiotico con inicidandose bencilpenicilina 4MU/4h intravesnoso, después
antirretroviral y rehabilitador.

CONCLUSIONES: La neurosifilis es una antigua enfermedad aun presente en nuestros dias, que ha de
tenerse en cuenta como diagndstico diferencial en multiples enfermedades neuroldgicas dado su
polimorfismo clinico.



PO-18

LA MANIA POSTICTAL: UN DESAFIO DIAGNOSTICO PARA LOS NEUROLOGOS. Dres: Marta Ruiz Infantes,
Norberto Sanchez Rodriguez, Melisa Valeria Ferndndez Iturri, Amaya Castela Murillo. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCION: La psicosis (PIP) y la mania postictal (PIM) plantean un importante desafio para los
médicos y, a menudo, pasan desapercibidas. La prevalencia de la PIP es de un 2-4%, mientras que la PIM
aparece en un subgrupo menor. Aun resulta controvertido si la PIM y PIP son entidades distintas o dos
presentaciones del mismo cuadro.

CASO CLINICO: Varén de 39 afios diestro con antecedente de cuadro adaptativo-depresivo y epilepsia
focal temporal estructural (displasia cortical extensa derecha) de inicio a los 14 afos con crisis focales y
con evolucién a ténico-clonica bilateral.

Tres dias después de tener crisis en racimos (15 crisis en 3 dias), presenta un cuadro de verborrea,
animo exaltado, euforia y delirio autorreferencial. No habia tenido transgresiones en el tratamiento,
cambios en los FAEs (PGB+ESL) ni nuevos farmacos. El EEG fue normal. Fue ingresado en Psiquiatria,
autolimitandose el cuadro en dos dias. Seis meses después tras cambio de tratamiento (LEV+ESL+PGB,
Lorazepam, risperidona) no ha recidivado y mantiene un buen control de las crisis.

CONCLUSION: Los sintomas maniacos estan presentes en el 12% de los pacientes con epilepsia.

Se pueden relacionar con manifestaciones periictales, trastorno disférico interictal, normalizacion
forzada, efectos adversos de los FAEs o complicaciones post-quirurgicas.

Su reconocimiento tiene implicaciones relevantes en el tratamiento y prondstico, lo que obliga a
buscarlos activamente, ya que la mayoria no serdn referidos de manera espontanea.

Los estudios sugieren que la PIM es una entidad distinta de la PIP tanto en los sintomas,
localizacion/lateralizacion de la lesién como en los cambios funcionales durante el episodio.
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ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB ESPORADICA PROBABLE. CURSOS ATIPICOS Y METODOS
DIAGNOSTICOS. Dres: Diego Villagran Sancho, Antonio Cristébal Luque Ambrosiani; Alba Marta Marin-
Cabafias; Leire Ainz Gomez; Esther Gil Gil; Francisco José Hernandez Chamorro; Alfredo Palomino Garcia;
Emilio Franco Macias. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Se presenta un caso con criterios de probable Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob esporadica (sCJD) en el
cual la proteina 14.3.3 y el real-time quaking-induced conversion (Rt-QulC) fueron inicialmente
negativos en liquido cefalorraquideo (LCR).

Mujer de 63 afios en seguimiento por quejas mnésicas de 12 afios de evolucion, con estudio PET-FDG en
2019 normal. En Noviembre del 2021 se evidencia discreta progresion clinica y comienza con ansiedad y
torpeza de la pierna derecha, impidiéndole deambular independiente desde Marzo del 2022, cuando
ingresa para estudio. En la exploracion se objetiva un sindrome ataxico-rigido-bradicinético asimétrico,
con piramidalismo y mioclonias.

La RM craneal evidencié restriccion en difusion en cortex fronto-parieto-occipital y en putamen
izquierdo. Se realizé puncién lumbar (x2) con citobioquimica, microbiologia y autoinmunidad de LCR
normales, pero T-TAU y P-TAU altamente positivas. Se realizd PET-amiloide, body-TC y EEG normales. El
Rt-QuIC y proteina 14.3.3 en LCR resultaron negativas hasta la tercera y segunda determinacion. El
estudio genético del gen PRPN no demostré mutaciones (homocigosis Met/Met para el codén 129).

El Rt-QuIC se ha afiadido recientemente como biomarcador para el diagndstico precoz de sCJD probable,
dada su alta especificidad y sensibilidad. Nuestra paciente presentaba clinica y neuroimagen
compatibles; no obstante, se han descrito variaciones de la sensibilidad del Rt-QuIC del 73-93% segun el
polimorfismo del coddén y el tiempo de evolucidon. Nuestro caso enfatiza la utilidad de los otros
biomarcadores de apoyo: neuroimagen, T-TAU y el estudio genético de PRPN, en casos sospechosos con
biomarcadores negativos en LCR.
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SINDROME DE TOLOSA-HUNT, A PROPOSITO DE UN CASO. Dres: Coronado Puerto, Cecilia, Zapata
Macias, Begofa. Ruiz Garcia, Julio. Molinero Marcos, Alejandro. Acosta de los Reyes, Maria. Hermosin
GOmez, Andrés. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

OBJETIVOS: Presentamos el caso de una paciente que acudid con ofalmoplejia dolorosa en el ojo
izquierdo. El Servicio de Neurologia del Hospital Puerta del Mar llevé a cabo un abordaje diagndstico y
terapéutico.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 62 afios que acude a urgencias por presentar dolor ocular de inicio
progresivo en el ojo izquierdo. Como antecedente personal destaca una polimialgia reumatica la cual
habia sido tratada con corticoides orales coincidiendo la retirada de estos con el inicio de la

sintomatologia ofalmoldgica. Presentd diplopia en la dextroversién de la mirada conjugada progresando
a una paresia del lll con ptosis palpebral y VI pares craneales izquierdos.

RESULTADOS: Durante su ingreso se realiza TAC craneal, ETT, RMN craneal y de drbita con gadolinio.
Holter y analitica sanguinea y puncién lumbar encontrandose todas las pruebas sin hallazgos
destacables.

Se pauta un tratamiento con metilprednisolona a 1000mg durante tres dias, reduciéndose a 500mg cada
24 horas dos dias mas. Posteriormente se pasa a prednisona a dosis de 75mg en pauta descendente. La
sintomatologia se resuelve en una semana tras la cual es dada de alta con seguimiento en consultas
externas en un mes.

CONCLUSIONES: El sindrome de Tolosa-Hunt es un diagndstico de exclusién con buena respuesta a
corticoides y riesgo de recurrencia. Teniendo gran importancia el seguimiento en consultas y por
neuroimagen, ya que el tratamiento precoz implica una mejor respuesta en caso de recaidas.
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IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD DE ICTUS UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN
ANDALUCIA. Dres: Rodrigo José Milan Pinilla, Laura Amaya Pascasio, Maria Luisa Franco, Eva Guevara
Sanchez, Marina Blanco Ruiz, Arjona Padillo, Patricia Martinez Sanchez.. Unidad de Ictus. Laboratorio de
Neurosonologia. Servicio de Neurologia y Neurofisiologia. Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria.

INTRODUCCION: Se expone el impacto de la implementacién de una unidad de ictus sobre la atencién a
la patologia cerebrovascular en un hospital andaluz. A principios del tercer trimestre de 2018 se instaurd
la Unidad de Ictus del Hospital Universitario Torrecardenas(Ul), atendiendo a mas de 1600 pacientes
desde su inicio hasta diciembre de 2021. Nuestro objetivo es valorar, a través de indicadores de calidad,
el efecto sobre la atencidn a la patologia cerebrovascular.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes admitidos en planta de
Neurologia desde enero de 2016 a diciembre de 2021, se comparan dos grupos: no disponibilidad de
UI(No-Ul) y con disponibilidad de UI(Si-Ul). Variables incluidas: estancia hospitalaria, tipo de ictus,
factores de riesgo vascular, factores demograficos, mortalidad, realizaciéon de tratamientos
reperfusores, complicaciones infecciosas, sondaje nasogastrico.

RESULTADOS: De 2972 pacientes incluidos, la media de edad fue de 67.1 afios, con predominio
masculino(61.5%). 1643(58.8%) fueron Si-Ul y 1149(41.2%) No-Ul. Del grupo Si-Ul el 42.8% tenia NIHSS
>4 al ingreso respecto al 3% del grupo No-UI con diferencia(p<0.002).La estancia media fue menor en
grupo SI-U1(10.1 dias) frente a No-Ul(11.2 dias), con una edad media mayor en grupo Si-UI(68.3 afios)
frente a No-UI(66.8 afios) con p<0.005.

CONCLUSIONES: La existencia de Unidad de Ictus permite atender a pacientes mas graves y con mas
edad facilitando su estudio y consiguiendo una menor estancia media hospitalaria.
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SINDROME DE EAGLE COMO CAUSA DE CEFALEA REFRACTARIA. Dres: Maria Serrano Jiménez, Ana Isabel
Dengra Maldonado y Angel Gdmez Camello. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

INTRODUCCION/OBIJETIVOS: El Sindrome de Eagle es una afeccién rara causada por la elongacién del
proceso estiloides y calcificacion del ligamento estilohioideo, que produce dolor cervical y orofacial, a
menudo, desencadenado por movimientos del cuello. Presentamos un caso clinico diagnosticado en
consultas de Neurologia.

MATERIALES Y METODOS: Revisién de caso clinico, bisqueda bibliografica.

RESULTADOS: Paciente mujer 38 afos, sin antecedentes de interés ni traumaticos, que presenta dolor
constante localizado en region temporal izquierda que irradia hacia mandibula y region faringea
homolateral de un afio de evolucidn. Descrito como quemazoén o lancinante, intensificado al tragar o al
hablar y mareo acompafiante limitante. La exploracion neuroldgica es normal. Se solicitd Rm cerebral
sin alteraciones y TC de cuello con CIV en el que se observd ambas apofisis estiloides de 27mm vy
osificacion de ambos ligamentos estilohioideos (en conjunto 38,4 y 36mm) compatible con Sindrome de
Eagle. Ha estado en tratamiento con carbamazepina, duloxetina, clonazepam y bloqueo anestésico
occipital, sin mejoria. Se valora por Neurocirugia para intervencién de apdfisis.

CONCLUSIONES: El diagndstico y manejo del sindrome de Eagle no es facil y puede confundirse con
muchos otros sindromes dolorosos, neuralgias faciales o enfermedades orales, dentales,
temporomandibulares y cefaleas hemicraneales. Es importante realizar una adecuada anamnesis de las
caracteristicas clinicas y pueden solicitarse pruebas diagndsticas de apoyo como TAC cervical. Su
tratamiento es complejo y se lleva a cabo mejor con un equipo multidisciplinario, siendo de eleccién una
cirugia para extirpar la estiloides andmala.
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CODIGO ICTUS COMO DEBUT DE UNA PURPURA FULMINANTE POR MENINGOCOCCEMIA. EXPOSICION
DE UN CASO CLINICO. Dres: Norberto Sanchez Rodriguez, Marta Ruiz Infantes, Pablo Gémez Lopez,
Alejandro Javier Ortega Ruiz. Hospital Univesitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCION: N meningitidis supone la segunda causa mas frecuente de meningitis bacteriana entre
los adultos. En el 12% de las ocasiones se presenta como meningitis asociada a meningococemia. Afecta
a individuos sanos, evoluciona rapidamente a shock en 6-12 horas y tiene una letalidad del 35%. Es
caracteristica la presencia de petequias con evolucion a purpura fulminante.

Presentamos el caso de una paciente con una sepsis meningocécica que debuté como un trastorno del
lenguaje.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 51 afios sin antecedentes relevantes. Horas de evolucién de dificultad
para la emisién del lenguaje y fiebre. Toma de antibidticos una semana antes por proceso dentario.
Constantes: T392, TA90/30, taquicardia. Estuporosa, Fluencia disminuida, parafasias, no nomina. No otra
focalidad neuroldgica. Petequias recientes en tronco y extremidades. Se activa cddigo Ictus.

RESULTADOS: Neuroimagen normal. Analitica: leucocitos 8000/mcL, linfocitos 800/mcL, plaquetas
59000/mcL, INR 2.6, fibrindgeno 94mg/dL, lactico 10mg/dL, Cr 2.68mg/dL, PCR 100mg/L, PCT 63ng/mL.
LCR: claro, glucosa 77mg/dL, proteinas 24.4mg/dL, leucocitos 26/mcL (89%PMN), hematies 1100/mcL.
Antibioterapia empirica con ampicilina+ceftriaxona+aciclovir. N meningitidis serogrupo B en LCR.
Evolucién desfavorable; aparicion de equimosis y parada cardiorrespiratoria reanimada.

La paciente desarrollé una coagulacion intravascular diseminada con fracaso multiorganico y una
encefalopatia hipdxico-isquémica.

CONCLUSION: El meningococo a veces es cause de stroke mimic. Su curso puede ser fulminante con
complicacion en CID y muerte a las horas. Es importante la sospecha clinica y el tratamiento precoz en
las primeras horas.
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OLIGODENDROGLIOMA SIMULANDO LESION DESMIELINIZANTE PSEUDOTUMORAL EN PACIENTE CON
ESCLEROSIS MULTIPLE : UN CASO CLINICO. Dres: Carmen de Rojas Leal, Carmen de Rojas Leal, Mariam
Nadia Afkir Ortega, Olmo Ledn Plaza, Alba Aguilar Monge, Virginia Delgado Gil. Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, Malaga

INTRODUCCION: El diagndstico diferencial entre lesiones pseudotumorales y tumorales en pacientes con
Esclerosis Multiple (EM) puede ser dificultoso. La espectroscopia ha mostrado su utilidad para la
diferenciacidn entre estas lesiones.

METODOS: Caso clinico de lesién frontal en paciente con EM, compatible con lesién tumoral por
espectroscopia por RM, y que a través de una biopsia cerebral se diagnosticé de oligodendroglioma.

RESULTADOS: Mujer de 30 afios que acude a Urgencias por crisis tonico-cldnica. La RM craneal objetivé
lesiones de sustancia blanca periventricular en ambos hemisferios cerebrales sospechosas de
enfermedad desmielinizante y lesidn expansiva frontal derecha, que planteaba el diagndstico diferencial
entre lesion pseudotumoral de EM o neoplasia cerebral primaria. En la espectroscopia por RM de craneo
se observd pico de creatina/colina<2, disminucién de NAA y doble inversion de pico de lactato, y por
tanto, los hallazgos fueron compatibles con variante pseudotumoral desmielinizante como primera
posibilidad, siendo menos probable displasia cortical con transformacion maligna y poco probable
neoformacidn tumoral primaria. Se realiz6 puncién lumbar, con bandas oligoclonales positivas. En el
control evolutivo por RM tras tratamiento corticoideo, la lesidon continuaba estable y mantenia
captacidon de contraste, realizdindose biopsia de la lesidén, con diagndstico anatomopatolédgico de
Oligodendroglioma.

CONCLUSION: Este caso pone de manifiesto la dificultad ante el diagnéstico diferencial entre lesiones
pseudotumorales y tumorales en pacientes con EM, incluso con estudio de espectroscopia, siendo
imprescindible, en ocasiones, la realizacién de biopsia cerebral.
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MIASTENIA GRAVIS DE PRESENTACION ATIPICA. Dres: Maria Acosta De Los Reyes, Begofia Zapata
Macias, Julio Ruiz Garcia, Alejandro Molinero Marcos, Cecilia Coronado Puerto, Andrés Hermosin
Gdémez. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La Miastenia Gravis (MG) esta causada por anticuerpos contra receptores
postsinapticos de la placa motora que producen debilidad muscular.

La positividad de anti-MuSK es infrecuente y asocia mayor gravedad, presentando normalmente
sintomas bulbares y crisis miasténicas.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de una paciente de 83 afios con disfagia progresiva de un
afio de evolucidn y pérdida de 15 kg de peso.

En la exploracion se aprecié hipofonia y fatigabilidad de parpados pero no se observé clara fatigabilidad
de cinturas.

Preciso ingreso para estudio, barajando como principales hipdtesis ELA versus MG.

RESULTADOS: Durante el ingreso, presentd hipoxia y disfagia severa precisando oxigenoterapia y
nutricién por SNG.

Se realizdé un electromiograma de fibra Unica que mostré afeccion severa de placa motora postsinaptica,
tras lo que se inicié piridostigmina, a lo que respondié escasamente. Se afladieron inmunoglobulinas IV y
prednisona, que si se asociaron a una clara mejoria.

Se obtuvieron anticuerpos anti-AChR negativos pero anti-MuSK positivos, diagnosticandose asi MG vy
prescribiendose piridostigmina y prednisona de mantenimiento.

CONCLUSIONES: Pese a que la MG con anticuerpos anti-MuSK suele debutar en mujeres jévenes, esta
paciente es de edad avanzada, lo que supuso dificultades en el diagndstico.

Por otro lado, la presencia de anti-MuSK asocia otros inconvenientes como peor respuesta a los
tratamientos, precisando frecuentemente combinaciones, como en este caso.
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PSICOPATOLOGIA DE LA CEFALEA. ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR NEUROLOGIA-SALUD MENTAL EN UNA
UNIDAD DE CEFALEAS DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL. Dres: Manuel Milldn Vazquez, Raquel Lamas
Pérez, Elena Garcia Ligero del Rincén, Francisco Gotor Sanchez-Luengo, Asuncién Luque Budia, Carmen
Gonzalez Oria. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: La comorbilidad psicopatoldgica representa un factor de riesgo para la
cronificacion de la cefalea. Nuestro objetivo es presentar un proyecto asistencial de trabajo
multidisciplinar junto con Salud Mental.

MATERIAL Y METODOS: 35 pacientes que no han presentado buena respuesta a tratamiento o que
presentan rasgos psicopatolégicos marcados, abordados desde un punto de vista clinico vy
psicopatolégico conjunto.

RESULTADOS: N total de 35 pacientes, 25 mujeres (65,8%), con edad media 35,1 afos, diagndstico
neuroldgico mas frecuente migrafia en 27 pacientes (71,1%). El diagndstico psicopatolégico mas
frecuente fue distimia (14 pacientes) seguido 4 trastornos personalidad (1 histridnico, 1 limite), 4
trastornos depresivos, 2 TCA (1 bulimia, 1 anorexia), 1 TOC entre otros.

Se inicié tratamiento farmacoldgico especifico en 9 pacientes (25,7%), con 13 derivaciones (34,2%) a
Salud Mental.

DISCUSION: La mayoria de pacientes se diagnostican de cuadros distimico-neurdticos en los que se ven
dificultades para mentalizar el sufrimiento psiquico y tendencia a cronificar el dolor por beneficios
primarios y secundarios del sintoma (la mayor parte de ellos en el plano de lo inconsciente). Los que no
cumplen criterios de abordaje especializado por Salud Mental (cuadros neurdticos de baja intensidad) se
les han aconsejado estrategias psicosociales (grupos GRUSE), guias de autoayuda, técnicas de
mindfulness...

A corto plazo, plantearemos la creacion de un grupo de enfoque psicoeducativo para que los pacientes
aprendan el significado del dolor en sus vidas, con el objetivo de aumentar la eficiencia de las
intervenciones e intentar que reduzcan el elemento psicosomatico.



PO-27

LESIONES SUSTANCIA BLANCA. CADASIL. Dres: Ana Gémez Gonzalez, C. ortega hiraldo, V. delgado gil, F.
garzén maldonado. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: Realizar el diagndstico diferencial de lesiones de sustancia blanca,
presentando un caso en el que aparecen en RMN hiperintensidades inespecificas en l6bulos frontales,

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 55 afios que acude a consulta con episodios de dolor paroxistico a
nivel parietal izquierdo que irradian a region frontal y se repiten durante 15-20 minutos al dia; junto con
episodios de pérdida de vision bilateral de 2-3 minutos de duracién.

RESULTADOS: En la analitica sanguinea destacé una insuficiencia renal crénica y autoinmunidad ANA+.
En la RMN aparecen alteraciones de sefial puntiformes en sustancia blanca subcortical y en ambos
I6bulos frontales inespecificos. Resto de estudios normales. También fue vista por psiquiatria por
alteraciones del estado de animo. Finalmente estudio genético positivo para CADASIL, también un primo
y varias tias sospechosas.

DISCUSION: Conocer los distintos comportamientos en la RMN de las enfermedades
cererebrovasculares vs otras entidades nos puede facilitar a comenzar cuanto antes una prevencién
primaria/secundaria y retrasar el inicio de los sintomas graves como podria ser en este caso.
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SINDROME DE SUSAC. REPORTE DE UN CASO. Dres: Ana Gémez Gonzalez, C. Ortega Hiraldo, F.J. Padilla
Parrado, V. Delgado Gil. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El sindrome de Susac es una encefalopatia rara que afecta principalmente
a mujeres jovenes. Se caracteriza por la triada de enfermedad vasooclusiva retiniana, hipoacusia y
encefalopatia. El diagndstico se realiza en una clinica compatible con la RMN, angiografia y/o
audiometria. El tratamiento es a base de inmunosupresores.

MATERIAL Y METODOS: Se presenta el caso de una mujer de 43 afios, que debuta con 38 con una clinica
de tinitus, escotomas puntiformes en el campo visual, sindrome vertiginoso sensible al movimiento (que
remitié con tratamiento sintomatico) y poco después episodios de disminucién de la sensibilidad en
hemicara, miembro superior izquierdo y hemitdrax izquierdo. Ademas fue desarrollando dificultad para
hablar y pensar, con lentitud progresiva e inestabilidad al caminar.

RESULTADOS: La paciente se ingresé en el servicio de neurologia y se le realiz6 una RMN donde se
pusieron de manifiesto lesiones en sustancia blanca subcortical y en especial en cuerpo calloso central,
algunas incluso restringiendo en difusion. En la audiometria se objetiva una hipoacusia neurosensorial
del oido derecho con caida de via aérea y dsea en frecuencias graves. La paciente se dio de alta con
diagndstico de Sindrome de Susac y altualmente esta en tratamiento con infusiones de Rituximab.

DISCUSION: Investigar acerca de la etiopatogenia de este sindrome nos acercaria a comprender sus
mecanismos fisiopatoldgicos y otros posibles tratamientos y dianas mas dirigidos evitandonos
inmunosupresiones tan graves.
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ICTUS ASOCIADO A NEOPLASIA OCULTA. Dres: Maria Serrano Jiménez, Ana Isabel Dengra Maldonado,
Christian Adan Diaz e Inmaculada Villegas Rodriguez. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.

INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: Identificar la etiologia del ICTUS isquémico es determinante para
optimizar el tratamiento en prevencion secundaria. Para ello, nos podemos apoyar en biomarcadores y
otras pruebas complementarias.

MATERIALES Y METODOS: Revisién de caso clinico, busqueda bibliografica.

RESULTADOS: Paciente mujer de 78 afios sin antecedentes de interés, que ingresa tras presentar
alteraciéon de la nominacién que se resuelve quedando prdacticamente asintomatica. Se realizé un Tc
craneal sin alteraciones patolédgicas y una Rm de craneo que mostrd infarto Silviano izquierdo y
multiples lesiones isquémicas agudas milimétricas multiterritoriales de probable origen emboligeno.
Durante el ingreso, se observd una elevacion del Dimero D (33,77mg/L) por el que se realizé Tc
toracoabdominal para busqueda de neoplasia oculta, objetivdindose una neoplasia pulmonar estadio IV
con metastasis dseas, hepdaticas y adrenales.

CONCLUSIONES: Con este caso, podemos comprobar la importancia de los biomarcadores en la
busqueda etioldgica de una patologia tan importante y prevalente como es el ictus, y su relacion con el
estado de hipercoagulabilidad que se produce en el cancer. En nuestro caso, el Dimero D fue un factor
determinante para ello, ademas de encontrar hallazgos caracteristicos de patologia embdlica en la RM.
Es necesaria una adecuada evaluacion con una anamnesis precisa y la necesidad de pruebas
diagndsticas de apoyo para poder optimizar su tratamiento posteriormente.
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CIDP ASOCIADA A ANTIYO DE EVOLUCION TORPIDA, CON BUENA RESPUESTA A Rituximab. Dres: Carmen
Ortega Hiraldo, Minerva Mafiez Sierra, Ana Gdmez Gonzdlez, Mariam Afkir Ortega. Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

INTRODUCCION: La polirradiculoneuritis desmielinizante inflamatoria crénica (CIDP) es una patologia de
probable etiologia inmunomediada, inicio insidioso y progresiéon minimo 2 meses, diferencidandola asi
del Sindrome de Guillain-Barré (SGB), con el que comparte similitudes clinicas y neurofisioldgicas, siendo
fundamental su diagndstico diferencial para el tratamiento

METODO: Caso clinico de CIDP de evolucidn térpida y anticuerpos antiYo positivos.

DISCUSION: Varén de 64 afios ingresa por tetraparesia arrefléxica de instauracién en una semana. Se
diagnostica de SGB con estudio de LCR y neurofisiolégico compatibles. Es tratado con inmunoglobulina
con buena respuesta

Dos semanas después, reingresa por empeoramiento, tratandose con Plasmaféresis, mejorando. Al mes
presenta nuevamente empeoramiento de la tetraparesia 3/5, con imposibilidad para deambulacion. Se
realiza estudio de extensidon con RMN neuroeje, marcadores tumorales, antiganglidsidos y PET-TC
normales; destacando positividad de anticuerpos antiYo. Sospechando CIDP se administran
inmunoglobulinas y Metilprednisolona, objetivandose mejoria. Dada la recidiva precoz y acimulo de
importante discapacidad en cada brote, se decide inicio de Rituximab. No presenta mas brotes,
mejorando significativamente con rehabilitacién, alcanzando deambulacién independiente.

CONCLUSIONES: La CIDP es una patologia idiopatica de prondstico variable. Es importante realizar un
adecuado diagndstico y descartar patologias asociadas para dirigir el tratamiento. Existen distintos
tratamientos inmunosupresores disponibles a largo plazo. En casos de evolucidn tdrpida o asociacion
con determinados anticuerpos esta indicado el Rituximab de inicio
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SINDROME DE TAKO-TSUBO DESENCADENADO POR ICTUS ISQUEMICO CON AFECTACION DE LA iNSULA:
UN CASO CLINICO. Dres: Carmen de Rojas Leal, Carmen de Rojas Leal, Mariam Nadia Afkir Ortega,
Alejandro Gallardo Tur, Minerva Maiiez Sierra, Carlos de la Cruz Cosme. Hospital Universitario Virgen de
la Victoria, Malaga

INTRODUCCION: El sindrome de Tako-Tsubo (STT) o del corazén roto o de balonamiento apical
transitorio es una miocardiopatia aguda reversible frecuentemente asociada a estrés emocional, aunque
también se ha asociado a ictus isquémicos que afecten al sistema nervioso auténomo (SNA) central,
como la insula. Su presentacion clinica, electrocardiografica y la elevacion de troponinas son similares a
las de infarto agudo de miocardio, pero la coronariografia no evidencia lesiones vasculares.

METODOS: Caso clinico de STT en mujer con ictus isquémico hemisférico derecho con afectacién insular.

RESULTADOS: Mujer de 87 afios, Rankin 3, que acude a Urgencias por debilidad hemicorporal izquierda
de inicio desconocido. En la exploracidon neuroldgica destacaba disartria y hemiparesia izquierda (MSI
4/5 y MIl 2/5) y RCP extensor izquierdo. El EKG evidencid una FA. Un TC craneal objetivd éreas
hipodensas compatibles con lesién isquémica aguda en territorio ACM derecha, incluyendo regién
insular. Posteriormente comenzoé con dolor centrotoracico. La analitica sanguinea evidencio elevacion
de troponinas | de alta sensibilidad (12:703ng/L, 22:2716ng/L, 32:3953ng/L). Un ecocardiograma
evidencié hipoquinesia generalizada con aquinesia anteroapical franca. El cateterismo cardiaco
evidencié arterias coronarias lisas, siendo diagnosticada de STT extenso con disfuncion ventricular
severa. Una mala evolucion clinica llevo al fallecimiento de la paciente.

CONCLUSIONES: Este caso clinico seiala que la afectacion vascular del SNA central, como la insula,
puede provocar alteraciones cardiacas como el STT. Los neurdlogos deben de estar atento a este tipo de
complicaciones raras pero graves.
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OFTALMOPLEJIA COMPLEJA  COMO DEBUT DE LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO DE FENOTIPO
CENTROGERMINAL. Dres: Diego Villagran Sancho, Esther Gil Gil; Elena Ojeda Lepe; Francisco José
Herndandez Chamorro; Antonio Cristobal Luque Ambrosiani; Manuel Millan Vazquez.. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Presentamos un caso de cefalea y oftalmoplejia compleja como debut de
una lesidn infiltrativa ponto-mesencefilica, caracterizada como linfoma cerebral primario.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 50 afios, sin antecedentes personales relevantes, que comienza el
14/05/2022 con cefalea frontal bilateral y retroocular, seguida a las 48h de vision doble binocular
vertical y horizontal, estable desde el comienzo. En la exploracién se observa, Unicamente, una
oftalmoplejia compleja con afectacidon de ambos oculomotores de manera incompleta y anisocoria.

RESULTADOS: Se realizd de manera urgente analitica, TC-craneal y Doppler normales. Durante el ingreso
se obtuvo resonancia magnética(RM) craneal sin/con contraste con hallazgo de lesién ponto-
mesencefdlica con compromiso de ambos oculomotores a su salida. Las serologias y autoinmunidad
resultaron negativas. Se realizd puncién lumbar(PL) con hallazgos de hiperproteinorraquia,
hipoglucorraquia y pleocitosis leucocitaria con citometria de flujo patoldgica (poblacion B clonal kappay
fenotipo centrogerminal). EI PET-TC circunscribid la captacion patoldgica a la lesidon descrita y a nivel
medular-D12.

CONCLUSION: El linfoma primario se trata de un subtipo raro de linfoma no Hodgkin(LNH) limitado al
cerebro, leptomeninges o el ojo. El 90% se corresponden con linfomas difusos de células grandes B con
mutaciones adicionales. El diagnéstico requiere de exclusion de afectacion extra-neuronal. El prondstico
es peor que otros LNH, no obstante, se han descrito recientemente tasas de remision completa del 49%
usando protocolo MATRix (metotrexato-citarabina-rituximab-tiotepa).
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ARTERIOPATIA CEREBRAL FOCAL DE TIPO INFLAMATORIO, A PROPOSITO DE UN CASO. Dres: Juliana
Victoria Romano, Sara Blanco Madero, Ana Ldpez Ferreiro. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

OBJETIVOS: Caso de arteriopatia cerebral focal inflamatoria (ACF-i)

METODOS: Paciente de 14 afios con antecedente de infeccidon COVID el mes previo. Presentd ictus
isquémico en territorio de arteria cerebral media izquierda (ACMI) con clinica inicial de afasia transitoria
y posterior hemiparesia derecha y disfasia moderada, con infarto establecido en neuroimagen
desestimandose tratamiento de reperfusidn. La arteriografia mostré estenosis del 65% de la arteria
carétida interna izquierda terminal (TICA), con imagen que inicialmente sugeria diseccién focal con
oclusién de ramas terminales de ACMI. En RM con estudio de pared vascular se objetivd engrosamiento
parietal que realzaba con gadolinio, siendo sugestivo ACF-i, tratdndose con bolos de metilprednisolona
intravenosa durante 5 dias. No presentd datos clinicos ni analiticos de infeccidn reciente por virus
varicela zdster (VVZ). Se detectd serologia IgM positiva para Mycoplasma pneumoniae tratandose con
Azitromicina 500mg durante 3 dias. Evoluciond hacia la mejoria persistiendo una disfasia leve.

RESULTADOS: La ACF produce estenosis unilaterales de la circulacion anterior intracraneal,
generalmente TICA y ramas proximales. La ACF-i suele asociarse a estados inflamatorios post-
infecciosos, frecuentemente por primoinfeccion por VVZ. También es causada por otros virus o
bacterias. Se propone tratamiento con corticoides endovenosos a altas dosis, con poca evidencia
cientifica.

CONCLUSION: La ACF es causa de ictus frecuente en nifios, debemos sospecharla en todos los casos para
instaurar el mejor tratamiento posible. En nuestro caso, no podemos descartar relacion con la infeccion
por Mycoplasma pneumoniae o COVID pasada.
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SINDROME DE HANDL RECURRENTE, A PROPOSITO DE 3 CASOS. Dres: Isidro Pérez Vizuete, Andrés
Rafael Franco Salinas, Sara Banda Ramirez, Victor Carmona Bravo, Alejandro Torres Moral, Ana
Dominguez Mayoral, Soledad Pérez Sdnchez, Joan Montaner Villalonga. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: HaNDL generalmente afecta a varones entre los 30 a 40 afios, aunque
puede afectar incluso a nifios. En practicamente la totalidad de casos se resuelve en el plazo maximo de
3 meses y rara vez presenta recurrencias. A pesar de la sintomatologia dramatica, su etiologia
desconocida y de no disponer de tratamiento especifico en la actualidad, tiene un excelente prondstico.

Reportamos 3 casos de sindrome de Cefalea asociada a Déficit Neuroldgico y Pleocitosis linfocitaria
(HaNDL, por sus siglas en inglés), de caracteristicas atipicas.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de varones de 32, 40 y 56 afios, dos de ellos sin antecedentes de
interés. Uno de los casos, habia presentado 2 episodios previos de afasia y hemiparesia derecha. En los
tres pacientes el cuadro inicié con cefalea intensa de caracteristicas migrafiosas que a las pocas horas se
asocid de clinica hemi-sensitiva y hemi-motora derechas y posteriormente de afasia mixta.

RESULTADOS Y DISCUSION: Se realizé estudio vascular completo que descarté dicha etiologia. Uno de
ellos mejoro a las pocas horas sin secuelas. Los otros dos en los dias posteriores presentaron episodios
recurrentes similares. El analisis del LCR demostro pleocitosis linfocitaria con normalidad en el resto de
los parametros. Al alta se encontraban asintomaticos. En el seguimiento no han vuelto a presentar
nuevos eventos. La PL de control mostré normalizacién de los leucocitos en LCR en los tres casos.

CONCLUSION: HaNDL es una entidad probablemente infra-diagnosticada aunque debe también tenerse
en cuenta como diferencial en los casos autolimitados y recurrentes de déficit neuroldgicos asociados a
cefalea.
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TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO SECUNDARIOS A SINDROME DE DESMIELINIZACION OSMOTICA (SDO)
ASOCIADOS A ALTERACION DE LA GLUCEMIA. Dres: Isidro Pérez Vizuete, Andrés Rafael Franco Salinas,
Juan Loscertales Castafios, Sara Banda Ramirez, Victor Carmona Bravo, Alejandro Torres Moral, Soledad
Pérez Sanchez, Joan Montaner Villalonga. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: EI SDO estd mas frecuentemente relacionado con correcciones rapidas de hiponatremias
severas. Sin embargo, también se describe en enfermedades que provocan cambios rapidos
significativos en la osmolalidad del plasma en ausencia de anomalias de la homeostasis del sodio, como
la hiperglucemia.

Reportamos dos pacientes con trastornos del movimiento en relacién a sindrome de desmielinizacién
osmotica secundarios a trastornos de la glucemia: hiperglucemia e hipoglucemia.

MATERIALES Y METODOS: El primer paciente es un vardn de 80 afios con DM tipo 2, con hiperglucemia
reciente con correccion rapida, que presenta cuadro coreico agudo. Como otros antecedentes presenta
HTA, DL, arteriopatia periférica.

El segundo es una mujer de 45 afios con DM tipo 1, con hipoglucemia reciente con rapida correccion,
que presenta cuadro atdxico troncular de instauraciéon brusca. Como otros antecedentes presenta
enfermedad de Graves-Basedow.

RESULTADOS: En ambos pacientes la analitica, incluido LCR, resultaron normal. Tampoco mostraron
alteraciones en los TC craneales realizados. La RM en ambos pacientes presenté anomalias: en el
primero, una hiperintensidad en las secuencias potenciadas en T1 en nucleo caudado y putamen
izquierdos y, en la segunda, una lesidon pontina central sin realce de contraste, hiperintenso en T2 y
FLAIR, e isointenso en T1.

CONCLUSION: Los trastornos del movimiento de instauracién aguda son complicaciones que, aunque
infrecuentes, deben sospecharse en pacientes con descompensaciones glucémicas, tanto hipo como
hiperglucemia, en pacientes con DM tipo 1 o tipo 2. La RMN es clave para el diagndstico, aunque
ocasionalmente pueden detectarse alteraciones en el TC.
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DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA SECUNDARIA A ANGIOPATIA AMILOIDE cerebral. Dres: Mariam
Nadia Afkir Ortega, Carmen de Rojas Leal, Carmen Lucrecia Ortega Hiraldo, Ignacio del Pino de Laguno,
Minerva Mafiez Sierra. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

La angiopatia amiloide cerebral (AAC) es una enfermedad de pequefo vaso en la que se produce un
acumulo intravascular de proteina beta amiloide. Se trata de una de las principales causas de
hemorragia intracerebral espontanea y se relaciona con el deterioro cognitivo rapidamente progresivo
en pacientes mayores de 60 afos y con factores de riesgo vascular (FRV). Varén de 56 afios con
hipertensién arterial y habito tabaquico que es traido por su familia por alteracidon en los ultimos 6
meses de la conducta con tendencia al aislamiento social y con olvidos frecuentes en el trabajo. A la
exploracion, presentaba alteraciones en la planificacion y ejecucion de tareas, lenguaje parco y poco
fluente y alteraciones en la memoria de trabajo. La RM cerebral mostré infartos lacunares cronicos,
numerosas microhemorragias multifocales y atrofia cortical frontotemporal izquierda. Las analiticas
sanguineas y serologia fueron anodinas. El analisis de biomarcadores en LCR mostrd unos niveles de
péptido Beta Amiloide disminuido junto con valores normales de proteina Tau y P-Tau. Estos ultimos
resultados permitieron realizar el diagndstico temprano de AAC. En conclusidn, la AAC debe ser
sospechada clinicamente en pacientes con FRV, deterioro cognitivo y microhemorragias cerebrales
multiples, segun los criterios de Boston. Su diagndstico es trascendental porque el correcto control de
FRV puede lograr estabilidad del cuadro y retrasar su progresién. Queremos destacar la importancia del
estudio de biomarcadores en LCR como apoyo al diagndstico precoz, asi como permitir el diagndstico
diferencial con otras entidades con las que comparte similitudes clinicas y anatomo-patoldgicas.
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HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN ENCEFALOPATIA DE WERNICKE: A PROPOSITO DE UN CASO. Dres:
Lourdes Cobo Roldan, Maria Carrasco Sevilla, Rafael Garcia Ruiz, Maria Cerezo Arenas, Alejandro Peral
Quirds, Aldo Costa Valarezo. Hospital universitario Reina Sofia. Cérdoba

OBJETIVOS: La encefalopatia de Wernicke (WE), trastorno neuroldgico debido al déficit de tiamina, se
caracteriza clinicamente por la triada clasica de encefalopatia, anomalias oculomotoras y ataxia.
Presentamos un caso infrecuente, por cursar con hipoacusia neurosensorial bilateral adicionalmente.

MATERIAL Y METODOS: Varén de 64 afios con antecedentes de enolismo crénico, fumador,
hipotiroidismo y arteriopatia periférica de miembro inferior derecho. Consulta por presentar desde hace
unas semanas cuadro consistente en déficits mnésicos, caidas e inestabilidad de la marcha. En la Gltima
semana se afade hipoacusia severa.

En la exploracion destaca inatencion, fallos mnésicos de perfil anterdgrado, nistagmo horizontal
inagotable evocado por la mirada y marcha ataxica.

RESULTADOS: Se realiza analitica en la que se incluye vitamina B12, acido fdlico, serologia luética y VIH,
siendo normales. En neuroimagen, en TC craneal se observan lesiones isquémicas cronicas y en RM
hiperintensidad en FLAIR en ambos cuerpos mamilares.

En la audiometria tonal liminar, objetivandose hipoacusia neurosensorial moderada-severa. Se realizd
electroencefalograma normal.

CONCLUSION: El diagnéstico de WE es principalmente clinico. La triada cldsica se presenta en un 34-82%
de los pacientes. La hipoacusia neurosensorial bilateral en pacientes con WE aparece de manera
infrecuente, siendo la mayoria de casos descritos no relacionados con el consumo de alcohol,
particularmente en mujeres jovenes, en contraposicion con nuestro caso. La mejoria tras la
administracion de tiamina intravenosa fue incompleta.
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RADICULOPLEXOPATIA DIABETICA AMIOTROFICA LUMBOSACRA UNILATERAL. Dres: Pedro Casa Nova
Leitao Moreira, Juan de Dios De la Torre Colmenero, Jaime Padilla Martinez, Raquel Lorenzo Lopez,
Alejandra Carvajal Hernandez. Hospital de Traumatologia y Rehabilitacidon de Granada. Granada.

Paciente de 75 afios diabético controlado con antidiabeticos orales que inicialmente presenta un cuadro
de dolor punzante continuo en la ingle y muslo derecho, que en dias irradiaba a rodilla y tobillo. Una
semana después percibié una debilidad importante en el miembro inferior derecho que progresé
rapidamente en pocas horas y impedia la marcha, sin asociar alteraciones sensitivas.

En la exploracion inicial encontramos un balance muscular entre 1-2/5 en todos los grupos musculares
de la pierna derecha, reflejo rotuliano abolido y aquileo severamente hipoactivo, sin afectacion de la
sensibilidad.

El estudio de imagen de neuroeje no mostraba lesiones a nivel cerebral o medular, en las dos punciones
lumbares realizadas encontramos hiperproteinorraquia de 100mg/dl con normoglucemia en suero. Los
dos estudios electrofisioldgicos a los 10 y 25 dias eran normales. Sin embargo a los 43 dias muestra
actividad denervativa aguda en vasto lateral, psoas y aductor derechos con ausencia de denervacion
aguda en tibial anterior derecho y vasto lateral izquierdo. Se realiza también una RM de cadera 2 meses
después donde se observa un hiperintensidad del nervio femoral derecho y edema post denervacion en
recto femoral, aductores e ileopsoas.

El dolor remitid rapidamente pero el cuadro de paresia apenas mejoro.

El caso tipico de Sindrome de Bruns-Garland se presenta inicialmente con dolor intenso y posterior
afectacidn motora mds que sensitiva en pacientes diabéticos normalmente cuando alcanzan un buen
control de la glucemia.
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RECIDIVA DE SINDROME DE MILLER FISHER. A PROPOSITO DE UN CASO. Dres: Hdez-Chamorro FJ,
Villagran-Sanchez D; Palomino-Garcia A; Hdez-Ramos FJ. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: El sindrome de Miller-Fisher es una variante del espectro clinico del Guillain- Barré,
normalmente como evento Unico en la vida que cursa con ataxia, oftalmoparesia y arreflexia.
Presentamos un caso de recidiva de Miller Fisher.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos un caso recidivante de Sindrome de Miller-Fisher con
gastroenteritis aguda afebril como desencadenante comun.

RESULTADOS: Mujer de 78 afios (Antecedentes familiares negativos y antecedentes personales de: HTA,
DM, DLP, obesidad, cardiopatia isquémica) con un episodio grave de Miller-Fisher en 2017, tras
gastroenteritis aguda afebril, que requirié ingreso y tratamiento con Ig IV. Buena recuperacion posterior
con un periodo de 3 afios libre de enfermedad. En 2022 vuelve a sufrir un nuevo episodio, requiriendo
de nuevo ingreso e Ig IV, con respuesta favorable y alta posterior.

-RM craneal: Normalidad anatdmica en todas las secuencias.

-ENG-EMG: Todas las respuestas neurofisioldgicos sus valores dentro de la normalidad

-PL: 3 células + Albumina de 0,63 g/dI.

- Antiganglidsidos negativos en 2017. Pendiente de nueva determinacién que incluye GQlb

CONCLUSIONES: La mayoria de los sindrome dentro del espectro de Guillain-Barré se definen como
evento Unicos, siendo la probabilidad de recidiva <5%. Destacamos la importancia capital de la clinica y
el valor como apoyo de la PL con la disociacién albumino citoldgica para establecer el diagnodstico.
Destacar la buena respuesta a Ig IV de este cuadro.
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VARON DE 37 ANOS CON PARALISIS PSEUDOBULBAR Y CAMBIO CONDUCTUAL: DESCRIPCION CLINICO-
PATOLOGICA DE UN CASO DE FUSOPATIA. Dres: Ernesto Garcia Roldan (a), Manuel Medina Rodriguez
(a), Jose Enrique Arriola Infante (a), Silvia Rodrigo Herrero (b), Carmen Paradas Lépez (a), Eloy Rivas
Infante (a), Alberto Rdbano Gutiérrez (c), Emilio Franco Macias (a, d).. Hospital Universitario Virgen del
Rocio (a), Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez (b), Fundacion CIEN (c), Centro de Neurologia
Avanzada (d)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En el espectro de la demencia frontotemporal (DFT), los casos por
fusopatia pueden corresponder a los pacientes mas jovenes y el deterioro puede ser rapidamente
progresivo. El objetivo es realizar una descripcidn clinico-patoldgica de un paciente.

MATERIAL Y METODOS: Varén de 37 afios, sin AF de enfermedad neurodegenerativa, consulta por
disartria y cambio conductual frontal. La exploracion inicial mostré disartria espastica y desinhibicion.
Empeord con sindrome pseudobulbar, afectacion piramidal de predominio derecho, sindrome
corticobasal hemisférico izquierdo y, finalmente, signos de motoneurona inferior en brazo derecho.
Fallecié 4 ainos después del inicio de los sintomas debido a bronconeumonia.

RESULTADOS: Los estudios de laboratorio (sangre y LCR) fueron negativos. La RM de craneo y PET-FDG
objetivaron atrofia e hipometabolismo fronto-insular izquierdo. Evolutivamente, DAT-SCAN resulté
positivo, con afectacién bilateral de predominio izquierdo. Se evidencié denervacién en un tercer EMG
realizado en estadio final. No se identificaron mutaciones en Tau, progranulina, C9orf72, FUS, TDP-43,
CHMP2B o VCP. En necropsia se detectd severa atrofia fronto-temporal con inclusiones neuronales
citoplasmaticas e intranucleares basdfilas, negativas para tau y TDP-43, pero positivas para FUS.

CONCLUSIONES: En pacientes con DFT, particularmente jévenes, con deterioro rapidamente progresivo
y con afectacién motora precoz debe sospecharse fusopatia. Estos casos podrian abarcar todo el
espectro motor de la DFT, pasando por sindrome corticobasal sugestivo de taupatia. La confirmacidon de
afectacidn de segunda motoneurona en EMG puede ser relativamente tardia.
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DETERIORO NEUROLOGICO RAPIDAMENTE PROGRESIVO DE CAUSA INUSUAL. Dres: Ruiz Garcia, Julio,
Ruiz Garcia, Julio; Zapata Macias, Begofia; Molinero Marcos, Alejandro; Acosta De los Reyes, Maria;
Coronado Puerto, Cecilia; Forero Diaz, Lucia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

INTRODUCCION: La encefalitis limbica es un cuadro autoinmune por mimetismo molecular que puede
cursar como deterioro neuroldgico subagudo. Presentamos un caso donde la presentacién aguda hace
valorar como cddigo ictus una presentacion clinica compatible con una crisis distdnica faciobraquial. La
resonancia magnética orienta el cuadro, confirmandose de manera pdstuma la etiologia: anticuerpos
positivos contra la proteina 1 inactivada del glioma rica en leucina (LGI1).

METODO: Revisién de caso clinico.

RESULTADOS: Paciente varén de 81 afios que comienza, tras cuadro digestivo, con clinica de labilidad
emocional, desorientacidn y habla incoherente. Tendencia al empeoramiento durante dos meses.

Valorado en urgencias por cuadro de debilidad hemifacial en hemicara izquierda con movimientos
ténicos, que se enfocan desde urgencias como posible cédigo ictus, con resultado normal, siendo
valorado entonces por neurologia. Realizamos puncién lumbar, mostrando 10 leucocitos (100%
mononucleares), sin alteracion de otros parametros de liquido cefalorraquideo.

En RMN observamos zonas de hiperintensidad en ambos |6bulos temporales mediales en secuencias T2
FLAIR, compatibles con encefalitis limbica. Proponemos a familiares iniciar megadosis corticoides. Sin
embargo, un empeoramiento respiratorio provoca el fallecimiento. Pdstumamente, en liquido
cefalorraquideo salen positivos los anticuerpos LGI1.

DISCUSION: La encefalitis limbica por anticuerpos LGI1, tiene incidencia cercana a 0.83 casos/millén de
habitantes. Tipicamente incluye crisis distonicas faciobraquiales agudas, que en ocasiones pueden
confundir con causas de otra etiologia, si no precisamos la semiologia y sospecha clinica.
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HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS ESPECIFICOS EN LA ENCEFALOPATIA POR SARS-Cov 2. Dres:
Paloma Villalobos Lépez, Maria Jesus Lardelli Garcia, Clara Carrasco Méndez. Hospital Universitario
Torrecardenas. Almeria.

Se ha descrito la utilidad del electroencefalograma en la aparicién aguda/subaguda de sintomas
neurolégicos en pacientes con SARS Cov-2. Quisimos analizar la presencia de alteraciones
electroencefalograficas y detectar posibles biomarcadores de encefalopatia aguda por SARS Cov-2.

Estudio observacional retrospectivo de registros electroencefalograficos realizados a pacientes con
encefalopatia severa secundaria a SARS-Cov2. Utilizamos un equipo Nihon Kohden-1200E, electrodos
subcutdneos con colocacidn segun el sistema internacional 10-20, 16 canales electroencefalograficos y
un canal electrocardiografico. Analizamos la actividad de fondo, la existencia de patrones periddicos y
ritmicos y de anomalias epileptiformes y/o crisis epilépticas. Todos los registros los analizaron
neurofisiélogos expertos en electroencefalografia.

En todos los pacientes aparecieron alteraciones de la actividad de fondo y patrones periddicos (ondas
agudas frontales) y en dos de ellos ademds se registraron anomalias paroxisticas epileptiformes, con
patron de estatus epiléptico no convulsivo en uno de estos.

Los pacientes con SARS-Cov 2 pueden manifestar con frecuencia un EEG anormal, particularmente en
casos graves. Hemos detectado, como ya se ha descrito en la literatura, la presencia de hallazgos
electroencefalograficos caracteristicos en estos pacientes (ondas agudas frontales), que podrian
postularse como un biomarcador de la encefalopatia aguda severa por SARS Cov-2.

Se requieren mas investigaciones sobre la relacidn de los hallazgos electroencefalograficos con el estado
clinico y el prondstico de estos pacientes.
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PREVENCER: TECNOLOGIA VERSATIL PARA LA IMPLICACION DEL PACIENTE EN LA PREVENCION
SECUNDARIA. Dres: German Antonio Escobar Rodriguez, Alfredo Palomino Garcia, Maria Auxiliadora
Caballero Garcia, Jose Manuel Lopez Sudrez, Francisco Hernandez Ramos, Maria Dolores Jiménez
Hernandez . Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Mostrar el trabajo realizado sobre el desarrollo y piloto de un sistema tecnoldgico mHealth
que permite empoderar a los pacientes que han sufrido un ictus con su enfermedad. Al mismo tiempo,
disponer de informacion para conocer mejor los habitos de vida y la evolucién. De este modo,
pretendemos medir los resultados en salud y la aceptacidn de esta tecnologia.

MATERIAL Y METODOS: Hemos contado con un equipo multidisciplinar y multinivel para disefiar y
desarrollar un sistema. Los investigadores clinicos de distintas especialidades han definido las métricas
clinicas. Todos los investigadores clinicos y tecnoldgicos han definido caracteristicas funcionales. Se ha
utilizado dos tipos de tecnologias mas avanzadas en el momento tecnologias de desarrollo de
aplicaciones multiplataforma y multinivel y tecnologia de monitorizacidn.

RESULTADOS: Se ha desarrollado la tecnologia mhealth. Se han incluido variables clinicas, demograficas,
de habitos de vida, para que los pacientes dispongan de feedback sobre la evolucidén de sus habitos de
vida. La aplicacion es adaptable, escalable e integrable en cualquier servicio sanitario, actualmente
integrada en Andalucia. Se ha pilotado un conjunto de pacientes que a pesar de realizar el piloto en
tiempos de pandemia, los resultados han sido aceptables desde el punto de vista clinico y de uso de la
tecnologia.

CONCLUSIONES: Esta investigacion trata sobre la utilizacion de tecnologia en la prevencion secundaria
del ictus con la implicacién del paciente. Se ha desarrollado un sistema versatil. Como linea futura,
creemos necesaria la ampliacion de la muestra para disponer de resultados mas contundentes.
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LENGUA ONDULANTE, UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COMPLEJO. A PROPOSITO DE UN CASO. Dres:
Beatriz Martin Ramos, /-'\ngela Ollero Ortiz, Guillermo Ropero Luis, Tomader Amrani Raissouni, Laura
Cuesta Lujano, Maria de los Angeles Gonzalez Benitez. Hospital de la Serrania. Ronda.

OBJETIVO: Presentamos el caso de una mujer de 69 aios sin antecedentes de interés. Cuadro progresivo
de 2 afios de inestabilidad de la marcha y mareo. En ultimo mes disartria y disfagia mixta desde un
recambio dental. En la anamnesis dirigida cuenta urgencia miccional, hipotension postural, insomnio e
intolerancia al frio.

MATERIAL Y METODO: En exploracién evaluacién neuropsicoldgica normal, disartria comprensible,
limitacion en supraversion de la mirada, contracciones linguales arritmicas involuntarias en reposo,
compatible con lengua ondulante o galopante (video). Bradicinesia y rigidez bilateral leve. Temblor de
reposo en mano derecha leve. Hiperreflexia. Babinsky derecho. Marcha inestable, tdndem imposible y
escaso braceo derecho.

RESULTADOS: Resonancia craneal con lesiones vasculoisquémicas , electromiograma normal y DAT SCAN
con hipocaptacion estriatal bilateral y de predominio putaminal.

Resultados de Hemograma, bioquimica, serologia, cobre, autoinmunidad y antiLong5 negativos.
Resonancia craneal con lesiones vasculoisquémicas , electromiograma normal y DAT SCAN con marcada
hipocaptacion estriatal bilateral y de predominio putaminal. Conclusiones: La lengua ondulante es un
tipo de distonia orolingual infrecuente. En nuestro caso fue el sintoma guia para realizar un diagndstico
diferencial de las posibles enfermedades causantes (Enfermedad de Wilson, Esclerosis Lateral Primaria y
la Atrofia Multisistémica principalmente). En el diagndstico de presunciéon fue fundamental la anamnesis
dirigida, la exploracion fisica exhaustiva y las pruebas complementarias realizadas destacando el DAT-
SCAN. Con los hallazgos en prubas complementarias y en base a los criterios de Gilman et al de 2008, la
paciente cumplia criterios clinicos probables, sintomas sugestivos adicionales y algunas caracteristicas
que apoyaban el diagndstico de probable Atrofia Multisistémica con datos de afectacion cerebelosa y
parkinsoniana.



