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67.

ENCEFALOPATIA EPILEPTICA EN UN PACIENTE AFECTO
DE ENFERMEDAD METABOLICA MITOCONDRIAL
Periafiez-Goémez J, Méndez-Hernandez L,

Galvan-Reboso A, Maras-Alcon S, Sanchez-Gamarro R,
Montelongo-Ojeda C, Garrido-Babio MM

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario

Nuestra Sefiora de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion. El déficit multiple de Acil CoA deshidrogenasa, tam-
bién denominado acidemiaglutéricatipo Il (DMIM 231680), esun
trastorno metabdlico en la cadena respiratoria de electrones flavo-
proteica por deficienciaen laflavoproteina ubiquinona oxirreducta-
satransportadora, debido alaalteracion genética 15923-g25. Cursa
con dismorfismo facial, macrocefalia, rifién poliquistico, hepato-
megalia, hipotonia, encefalopatia, atrofia de I6bulo temporal, age-
nesia del vermis cerebeloso y caracteristico olor a pies sudados en
los neonatos. Caso clinico. Varon que cuenta en la actualidad 12
afios de edad. Presentd al nacer por cesarea un peso de 3.090 g, con
Apgar de 9/10, fenctipo con hébito cushingoide e hipotonia. Ante-
cedentes familiares de padre epil éptico y madre con tres abortos an-
teriores ala gestacion del paciente que nos ocupay sometida a téc-
nicas de fertilizacion. Se le realizé un electroencefalograma a los
dos meses de nacer con resultado normal. En meses sucesivos €l ni-
flo comienza con movimientos en flexién de las extremidades y
chupeteo, por lo que hacen registros electroencefalograficos de
control, en los que aparecen las primeras ateraciones patoldgicas
coincidentes con un constatabl e retraso en €l desarrollo psicomotor,
razén por la cua se efecttian estudios que conducen al diagnaéstico.
Conclusién. Se muestrala evolucion en los estudios neurofisiol 6gi-
cos hacia una encefal opatia grave en una enfermedad cuyo tempra-
no y adecuado control ha permitido una supervivenciainhabitual en
este tipo de patologia.

68.

ONDASTRIFASICAS: ALGO MAS

QUE ENCEFAL OPATIA HEPATICA

Martin-Palomeque G 2, Saiz-Sepllveda MA 2,

Castro-Ortiz A 2 Silva-Obregén JA P

2 Sarvicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Medicina Intensiva (UCI).
Hospital General de Ciudad Real. Ciudad Real.

Introduccion. El patrén electroencefal ogréfico (EEG) caracterizado
por la presencia de ondas trifasicas suele asociarse habitualmente a
la encefal opatia hepética, aunque puede aparecer en otras patolo-
gias: enfermedades priodnicas, infartos de tronco cerebral, carcino-
matosis meningea, etc. Presentamos un caso de infarto extenso de
tronco cerebral con un patron EEG caracterizado por ondas trifési-
cas. Caso clinico. Varén de 77 afios con deterioro cognitivo e inco-
ordinacion de la marcha, que evoluciona a un estado de coma. Ex-
ploracion neuroldgica: Glasgow 4. Pupilas puntiformes, nistagmo
vertical bilateral, ausenciade reflgos corneales, oculocefdicoy tu-
sigeno, respuesta de descerebracién en miembro superior izquier-
do. Puncién lumbar, tomografiaaxial computarizaday eco-Doppler
(23/6/2008) de territorio anterior normales. EEG (24/6/2008): in-
tensa depresion de la actividad bioeléctrica cerebral de fondo; au-
sencia de respuesta a estimul os nociceptivos y auditivos. Ausencia
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de actividad paroxistica; tratado con midazolam (5 mg). Potencia-
les evocados auditivo de tronco cerebral (PEATC) (25/6/2008): dis-
minucion generalizada de la amplitud de las ondas en ambas vias
auditivas compatible con disfuncion de grado moderado del tronco-
encéfalo. Resonancia magnética (26/6/2008): accidente cerebro-
vascular isquémico subagudo troncoencefalico. EEG (30/6/2008):
patron alternante periédico con una actividad bioel éctrica cerebral
de fondo discretamente aplanaday enlentecida de formadifusa, so-
bre la que aparecen brotes generalizados de ondas |entas de aspecto
trifasico de gran amplitud, mayor en éreas anteriores. Aparece cada
25-30 s; no se modifica con estimulos nociceptivos, auditivos o vi-
suales. Conclusiones. a) Utilidad de diferentes técnicas neurofisio-
|6gicas (EEG y PEATC) paradeterminar el estado evolutivoy lalo-
calizacion de lesiones estructurales en pacientes en coma; b) Im-
portancia del hallazgo de grafoelementos tipo ondas trifasicas en
pacientes en comay la utilidad en su diagndstico etiol 6gico.

69.

ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL COMO
TECNICA DE DIAGNOSTICO EN LA EPILEPSIA FOCAL

Valentin A 2 Teijeira-AzconaA ®, GeorgalaM 2, Alarcon G 2

@ Servicio de Neurofisiologia. King's College Hospital NHS Foundation Trust.
Londres, Reino Unido. ® Servicio de Neurofisiologia Clinica.

Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo.

Introduccion. Las epilepsias focales constituyen en ocasiones un
problema diagndstico, dado lo escaso de la actividad epileptiforme
intercritica. Se conoce el efecto neuronal excitatorio de laestimula
¢ion magnética transcranea (EMT). El propésito de este trabajo es
desarrollar una técnica de EMT que permita inducir respuestas
electroencefal ogréficas (EEG) epileptdgenas, como herramienta no
invasivade ayudaal diagnostico en laepilepsiafocal. Sujetosy mé-
todos. Se estudian 15 pacientes epilépticosy 15 controles. Se utili-
za el montgje Mauddey para el EEG. El umbral del estimulador
magnético se calcula obteniendo |a respuesta motora cortical peri-
féricamente. Para cada electrodo en scalp se realizan al menos 10
estimulos y se analiza la respuesta el ectroencefa ogréfica individual
y su promedio. Resultados. Se registraron dos tipos de respuestas:
precoces, consistentes en una onda lenta tras € estimulo; tardias,
clasificadas, a su vez, en tardias como tales, que simulan ondas
agudas similar ala actividad interictal, y otras repetitivas. Las res-
puestas precoces se observaron en pacientes y controles estimulan-
do en diferentes sitios. Las respuestas tardias solo aparecieron en
epilépticos (11 de 15). La existencia de respuestas tardias esta aso-
ciadaaepilepsiafocal (test de Fisher, p < 0,001), con unasensibili-
dad del 73% y una especificidad del 100%. Conclusion. La EMT-
EEG podria ser una herramienta eficaz para activar focos epilept6-
genos en pacientes con epilepsia focal.
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Monitorizacién intraoperatoria

70.

ELECTROMIOGRAMA INTRAOPERATORIO EN

BARRIDO LIBRE CONTINUO EN LA CIRUGIA

DE RAQUISLUMBOSACRO: ESTUDIO PROSPECTIVO

De Entrambasaguas M 2 OrengaJ? L6pez-Bernabé R 2 Lax R P,
Salvador C P, Poyatos J°, Garcia-Costal ®, VeraJF2 Bravo | 2
Estarelles MJ 2 Ortega-Albés 12 Serrano AL 2 Lépez-Farnés R °
2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Unidad de Raquis. Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Hospital General de Castellén. Castelléon.

Introduccién. En la monitorizacién intraoperatoria de la cirugia de
raquis, la presenciade actividad electromiogréfica (EMG) significa
tiva (descargas neurotonicas) es un indicador sensible de potencial
dafio neurolégico. Sin embargo, se han descrito falsos positivos y
falsos negativos. Objetivo. Evaluar laEMG intraoperatoria en barri-
do libre continuo para detectar dafio radicular. Pacientes y métodos.
Estudio prospectivo de 30 pacientes, con evaluacion preoperatoria
(clinica, imagen y estudio EMG), EMG intraoperatoria en barrido
libre continuo con insercion en ocho muasculos (L3/L4 a S1/S2 bila
teral), con control del nivel de relgjacion mediante tren de 4 en ner-
vio peroneal, y control postoperatorio a las 6 semanas (clinica y
nuevo estudio EMG). Resultados. El 50% present6 actividad EMG
no significativa en forma de disparos de potencial de unidad moto-
ra, relacionados con inyeccion local de dexametasona, descompre-
sion o manipulacion local. En la evaluacion postoperatoria, 1 pa-
ciente con monitorizacion silente presentd una radicul opatia aguda
en un territorio nuevo, con posterior mejoria evolutiva; 2 pacientes
presentaron actividad espontanea discreta sin nueva clinica; y en 3
paci entes aparecieron mononeuropatias (compresion del nervio pe-
roneal en capitulum, meralgia parestésica con afectacion del nervio
cuténeo lateral femoral). Conclusiones. Se registré 1 falso negativo
(3,3%), probablemente no relacionado con |la presencia de material
deinstrumentacién, dadalamejoriaclinicay EMG. Lapresenciade
actividades EM G no significativas no comporto |a aparicion de una
nueva lesion radicular, mientras que la aparicién aislada de signos
de denervacidn activaen el control postoperatorio, sin correlato cli-
nico, podria ser expresion de la manipulacion realizada.

71.

MONITORIZACION DE LA CAPSULA INTERNA MEDIANTE
ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCRANEAL CONTINUA
Wix-Ramos R 2, Pulido P2, Sola RG 2P, Pastor-Gémez J°
2Hospital Universitario La Princesa. ® Hospital Universitario Monteprincipe.
Madrid.

Introduccion. La monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria
(MNIO) de la capsula interna resulta dificil cuando se trata de le-
siones profundas en las que no es posible estimulacion de laregion
prerrolandica. Objetivo. Describir la utilizacion de la estimulacidn
eléctrica transcraneal continua (EET) para monitorizar la capsula
internaen lesiones profundas. Pacientesy métodos. Serealizé MNIO
a3 hombresy 6 mujeres con tumores que involucraban el centro se-
mioval. Serealizd EET con el cdtodo en Czy el ahodo a7 cm late-
ral, con trenes de 4-5 pulsos (50 ps/pulso), cada 28 + 3's, con unin-
tervalo entre estimulos de 1,5-2,0 ms. La amplitud de los pulsos fue
318,8 £ 38,1V (580,0 + 84,5 mA). Mediante pares de electrodos
intramuscul ares se monitorizaron |os siguientes miscul os contrala-
terales: orbiculares (parpados y labios), biceps, extensor comin de
los dedos, eminencias tenar y/o hipotenar, tibial anterior y abductor
del primer dedo. La monitorizacion se complementd con potencia-
les evocados somatosensoriales (n = 4) de miembro superior y elec-
tromiograma libre (n = 9). Resultados. Se obtuvo respuesta estable
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delaregion de lacara, miembro superior e inferior en todos los pa-
cientes. En 7 de 9 pacientes, durante la cirugia, se observaron retra-
sos reversibles en lalatenciamotora (~2,5 ms) que se utilizaron co-
mo criterio de alarma. En ninglin caso se han observado nuevos dé-
ficit motores o sensitivos. No se han registrado efectos secundarios
atribuibles a la EET précticamente continua. Conclusion. La esti-
mulacion EET es un método Util y novedoso para monitorizar la
cépsulainterna en lesiones profundas.

72.

UTILIDAD DE LA MONITORIZACION ELECTROMIOGRAFICA
DURANTE LA ESTIMULACION ELECTRICA CORTICAL
INTRAOPERATORIA EN AREASMOTORAS
Gonzélez-Hidalgo M 2 Saldafia-Galan CP,

Alonso-Lera PP, Gomez-Bustamante G °

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Neurocirugia.

Instituto de Neurociencias. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid.

Introduccion. La reseccion de lesiones adyacentes a &reas sensitivo-
motoras conlleva e riesgo de lesionar las vias motoras corticosub-
corticales. Larealizacion de un mapafuncional delacorteza expues-
taen la craneotomia mediante estimulacidn eléctrica cortical mejora
notablemente los indices de resecabilidad lesiona y reduce los ries-
gos de morbimortalidad. La valoracion de la respuesta tras € esti-
mulo consiste en detectar un movimiento o una contraccion muscu-
lar en el paciente. En algunas ocasiones, debido alaposicion del pa
ciente, lailuminacion o por tratarse de una contraccion minima, esta
respuesta puede pasar desapercibida. Objetivo. Determinar la utili-
dad de lamonitorizacion electromiogréficasimultaneaalaestimula
cién eléctrica corticosubcortical como ayuda a la localizacion de
areas motoras. Pacientes y métodos. Se registra la actividad electro-
miogréafica simultanea en mltiples grupos muscul ares durante la es-
timulacién eléctrica cortical y subcortical con electrodos de superfi-
cie en una serie consecutiva de 40 pacientes sometidos a cranecto-
mias para reseccion de lesiones cercanas a éreas funcionales moto-
ras. Al pretender monitorizar e mayor nimero posible de musculos,
cada dos el ectrodos (activo e indiferente) se colocan en dos miscu-
los adyacentes en lamismaregién del cuerpo, por cadaamplificador.
Resultados. No se objetivaron respuestas motoras clinicas ni electro-
miogréficas en 20% pacientes. SOlo se detecté respuesta el ectromio-
gréficaen 17% de los pacientes. La respuesta motora clinicay elec-
tromiogréfica fue simultaneaen e 76% delos pacientes. Conclusio-
nes. La utilizacion de monitorizacién electromiografica durante el
mapeo cortical con estimulacion eléctrica facilitala localizacion de
la corteza motora primariay las vias motoras subcorticales.

73.

ESTIMULACION ELECTRICA CORTICAL
INTRAOPERATORIA EN EL LOBULO TEMPORAL
DOMINANTE DURANTE LESIONECTOMIAS
Gonzélez-Hidalgo M 2 Saldafia-Galén C®,

Alonso-Lera PP, Prieto-Arribas R?, Barcia-Albacar JA °

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Neurocirugia.

Instituto de Neurociencias. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid.

Introduccion. Larealizacion de un mapafuncional de la corteza ex-
puesta en la craneotomia y en regiones adyacentes subcorticales
mediante estimulacion eléctrica cortical mejora notablemente los
indices de resecabilidad lesional y reduce los riesgos de morbimor-
talidad durante la reseccion de lesiones cercanas ala cortezay vias
motoras. En lesiones cercanas a éreas del lenguaje, ademas de la
identificacion de los puntos corticales y subcorticales funcional-
mente significativos, es necesario mantener a paciente despierto
durante la reseccién y realizando tareas como conversar, contar o
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nominar, para prevenir disfasias posteriores. Objetivo. Determinar
la posibilidad de identificar puntos funcionalmente significativos
para el lenguaje corticales y/o subcorticales en pacientes con lesio-
nes temporales en el hemisferio dominante y tratar de establecer
una correlacion con los déficit posquirdrgicos en estas areas del
lenguaje. Pacientesy métodos. Serie correlativa de 34 pacientes con
lesiones en l6bulo temporal del hemisferio dominante sometidos a
tratamiento quirdrgico con estimulacion el éctrica cortical y subcor-
tical (método de Ojemann). Resultados. En 2 pacientes la afasia
progresay se decide anestesia general. De los 32 pacientes, en 17
se identifican puntos funcionales; de ellos, 2 presentan déficit in-
traoperatorio, 7 déficit transitorio y 3 déficit permanente. Ningin
paciente con estimulacién negativa presentd déficit posterior. Con-
clusiones. Existe una gran variabilidad en los hallazgos para la
identificacion de puntos funcionalmente significativos intraopera-
torios, por lo que esimprescindible la realizacion de mapas funcio-
nales corticales y subcorticales de cada paciente. Las resecciones
cercanas a los puntos funcionalmente significativos tienen mayor
riesgo de déficit transitorio del lenguaje e incluso permanente.

74.

MONITORIZACION DE RAICESLUMBARES

Giner-Bayarri P, Zalve-Plaza G, Chilet-Chilet R
Servicio de Neurafisiologia Clinica. Hospital Doctor Peset. Valencia.

Objetivo. Presentar la experiencia del Servicio de Neurofisiologia
Clinica en la monitorizacion intraquirdrgica de raices lumbares.
Pacientes y métodos. Se revisan todos |os pacientes alos que se les
ha realizado la monitorizacion de raices lumbares. Para comprobar
la correcta colocacion de los tornillos pedicul ares (suficientemente
algjados de las raices), se estimula cada uno de ellos comprobando
laintensidad de corriente necesaria para obtener respuesta muscu-
lar. Los consideramos aceptablemente colocados cuando la sefial
aparece por encimade 10 mA, con estimulos de 0,2 ms. Esimpres-
cindible aumentar laintensidad hasta obtener respuestas, con € fin
de comprobar laintegridad del sistema (problemas de estimulacion,
errores de montgje, bloqueo de placa motora, etc.). Resultados. Se
han monitorizado 325 pacientes y 1.650 tornillos explorados. Los
resultados fueron: en 235 pacientes todos los tornillos sin alteracio-
nes, en 65 de ellos, algunarespuestaentre 5y 10 mA; en 25 deellos
presentaron en alguna raiz respuestas por debajo de 5 mA. Conclu-
sion. La evolucion a corto y medio plazo en los pacientes que no
presentaron tornillos mal colocados ha sido buena, observandose
un elevado grado de satisfaccidn por parte de los traumatélogos.

75.

MAPEO INTRAOPERATORIO POR ESTIMULACION
ELECTRICA CORTICAL DIRECTA FRENTE A RESONANCIA
MAGNETICA FUNCIONAL EN CIRUGIA DELOS
TUMORES CEREBRALES. RESULTADOSEN 13 CASOS
CortésVE? Cases P? Alarcon G2 AmeaveY 2 Lopez L 8,
Talamantes F®, Roldan P, Gonzélez PP, QuilisV ®, Cortés O

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Neurocirugia.

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia.

Introduccion. La necesidad de conservar las funciones superiores
con una exéresis lo mas radical posible hace necesario identificar
las regiones elocuentes arededor o dentro de la lesién. Objetivo.
Comparar los resultados obtenidos con resonancia magnética fun-
cional (RMf), técnicano invasiva, con laestimulacién eléctricacor-
tical directa (EECD), técnica invasiva considerada la técnica de re-
ferencia para la localizacion de las areas elocuentes. Pacientes y
métodos. En 13 pacientes despiertos con lesiones tumorales cere-
brales en éreas elocuentes. Usamos € area funcional obtenida se-
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gun laRMf como referencia (se marcan 20 polos con €l neuronave-
gador), para realizar un registro topogréfico con la EECD, calcu-
lando €l porcentaje de positivos y negativos. Resultados. La repre-
sentacion topografica a comparar ambas técnicas tuvo un prome-
dio de grado de congruencia del 70%, intervalo: 50-90%. Conclu-
siones. El grado de congruencia promedio (70%) obtenido en nues-
tra serie es similar a otras series publicadas. Esta baja congruencia
indica que la RMf de forma asilada no es capaz de evitar lesiones
postquirdrgicas. Sin embargo, la combinacion de la navegacion de
laRMf con la EECD permiti6 en nuestra serie realizar resecciones
maés agresivas y aumentar la supervivencialibre de progresion neu-
rolégica, tanto de imagen como clinica en la exéresis de tumores
gliales de medio y ato grado. Hoy por hoy, la EECD sigue siendo
el principal parametro para definir la agresividad quirdrgica.

76.

POTENCIALES EVOCADOS
CORTICALESINTRAOPERATORIOS

Fernandez V 2 Postigo MJ 2 Arraez MA , Bauzano E 2
a Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Neurocirugia.
H.R.U. Carlos Haya. Malaga.

Introduccion. Los abordajes quirdrgicos que dan acceso a la zona
del hiato tentorial suponen la retraccion prolongada de los 16bulos
occipitales, con el consiguiente peligro de isquemia por compre-
sion y reduccién del flujo sanguineo, y la posibilidad de generar de
forma secundaria a la neurocirugia, ceguera cortical. Objetivo. De-
tectar de forma precoz posibles lesiones de la corteza visua duran-
te intervenciones con abordajes que impliquen la retraccion del 16-
bulo occipital. Pacientes y métodos. Presentamos una técnica de
monitorizacion con potencial es evocados visual es intraoperatorios.
El estimulador utilizado son unas gafas de estimulacién con diodos
(googles) y larespuesta de la corteza visual se registramediante un
electrodo subdural de 4-6 contactos adherido a la espétula de sepa-
racion que emplea el neurocirujano en laretraccion. Las respuestas
gue se obtiene son reproductibles y monitorizables. Conclusiones.
La utilizacién de potenciales evocados visuales corticales en inter-
venciones neuroquirurgicas con abordajes que impliquen la separa-
cién mantenida del 16bulo occipital es seguray de gran utilidad pa-
raevitar complicaciones graves como la ceguera cortical.

7.

DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE LASLESIONES
NEUROL OGICASRELACIONADAS CON LOS
TORNILLOSPEDICULARESTORACICOSEN

LA CIRUGIA DE LA ESCOLIOSIS

Garcia-Urquiza S@, Regidor | 2 De Blas-Beorlegui G 2,
Montes-Fernandez E 2, Carretero M 2 Burgos-Flores J®,
Hevia-SierraE ©

aServicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Traumatologia.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. ¢ Servicio de Traumatol ogia.
Hospital La Fraternidad. Madrid.

Introduccion. Laimportancia de la monitorizacion de la funcion me-
dular mediante técnicas neurofisioldgicas durante la cirugia de la
escoliosis se haestablecido en |l os Gltimos afios. Lainstrumentacion
ha sufrido una evolucién hacialafijacion através de tornillos trans-
pediculares, lo que supone un riesgo afiadido de dafio neurol égico.
La correcta colocacion de tornillos pediculares se puede controlar
mediante técnicas neurofisiol gicas (el ectromiografia estimulada),
como complemento alas técnicas tradicionales (palpacion y radio-
logia). Esta por determinar lainfluencia que tienen los tornillos pe-
diculares con mal posicién medial en las lesiones neurol 6gicas post-
operatorias. Nuestro objetivo es la elaboracion de un protocolo pa-
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rael diagnéstico y la prevencién de estas lesiones. Pacientes y mé-
todos. Se analiza el comportamiento de los potenciales evocados
motores (PEM), sensitivos y los umbrales de estimulacion de los
tornillos en 4 pacientes con signos neurofisiol dgicos de alteracion
delafuncion medular durante laintervencion parala correccion de
la escoliosis. Se elabora un protocolo de actuacién para la preven-
cidn de lesiones por mal posicion media de los tornillos pedicula
res torécicos. Resultados. Dos pacientes presentan una pérdida uni-
lateral delos PEM durante la correccion de lacurvatorécica, noin-
terpretado como criterio de riesgo. En el postoperatorio inmediato,
ambos pacientes presentan un sindrome de Brown-Sequard. La to-
mografia axial computarizada muestra un desplazamiento medial
delostornillos torécicos. Se retiraron los tornillos desplazados me-
dialmente, con recuperacion posterior completa de la funcion neu-
rolégica. Dos pacientes presentan una disminucién de la amplitud
delos PEM durante la correccion de la curvatorécica; seretiran los
tornillos del apex y los de menor umbral de estimulacion con recu-
peracién completa de los PEM y ausencia de déficit neurol6gico
postoperatorio. Conclusiones. La pérdida unilateral o parcial delos
PEM se ha de interpretar como sefial de alarma, y sugiere como
agente causal alos tornillos pediculares torécicos desplazados me-
dialmente hacia€el canal espinal. Esta pérdida de potenciales se ma-
nifiesta de manera diferida con respecto ala colocacion de los tro-
nillos, lo que dificulta su identificacion como agente causal. Hay
que incluir laretirada de tornillos con bajo umbral de estimulacion
en ¢ protocol o de actuacion ante la deteccidn de dafio neurol 6gico.

78.

INTEGRIDAD OSEA FRENTE A DISTANCIA

A ESTRUCTURASNEURALESEN EL CONTROL
NEUROFISIOLOGICO DE LOSTORNILLOSPEDICULARES
TORACICOS: ESTUDIO EXPERIMENTAL Y CLINICO

Montes-Fernandez E 2, De Blas-Beorlegui G 2,

Regidor | 2 Garcia-Urquiza S 2 Burgos-Flores J®,
Hevia-SierraE ¢, Barrios-Pitarque C ¢

2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Traumatol ogia.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal. ¢ Servicio de Traumatol ogia.
Hospital La Fraternidad. Madrid. ¢ Unidad de Traumatologia.
Facultad de Medicina. Valencia.

Introduccion. Hasta ahora se ha usado la monitorizacion neurofisio-
l6gica para comprobar la integridad ésea de los pediculos instru-
mentados, aunque hay datos indirectos de laimportancia de la dis-
tancia alas estructuras neurales en el umbral de estimulacion. Ob-
jetivos. Determinar si 1os umbral es de estimul acion de los potencia-
les de accién muscular obtenidos tras la estimulacion de los torni-
Ilos pediculares torécicos se modifican en funcion de la distancia
entre el tornillo y lamédula o interponiendo distintos tejidos biol 6-
gicos entre ambos. Materiales y métodos. Se colocaron 19 tornillos
pediculares torécicos en 5 animales de experimentacion y 4 en pa-
cientes intervenidos de hemivértebra torécica. Se obtuvieron los
umbrales de estimulacion de los tornillos variando la distancia en-
tre el tornillo y la médula e interponiendo distintos tejidos biol 6gi-
cos (sangre, hueso, grasay musculo). Resultados. En animales de
experimentacion, lainterposicién de distintos tejidos biol 6gicos no
modificaba los umbrales de estimulacion. Se produce una disminu-
cion significativaen el umbral de estimulacidn tras laaproximacion
del tornillo ala médula. En los pacientes también se observa una
disminucién de los umbral es directamente proporcional ala distan-
cia, pero sin significacion estadistica. Conclusion. El umbral de es-
timulacion de los tornillos pediculares torécicos no variacon lain-
terposicion de distintos tejidos biolégicos, aunque si se modifica
con laaproximacién del tornillo alamédula. El control neurofisio-
|6gico de los tornillos pedicul ares torécicos es Util para determinar
la distancia a estructuras neurales y prevenir asi su lesién, pero no
paravalorar laintegridad 6sea del pediculo.

550

79.

MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA
INTRAOPERATORIA EN OLIGODENDROGLIOMAS.

CASO CLINICO

Sanz-Cortes A 2 Moreno-Gutiérrez A & Gonzélez-Hidalgo M °,
Acedo Diaz-PacheV ¢, Prieto-Arribas RM 2, Barcia-Albacar JA @
2Servicio de Neurocirugia. ® Servicio de Neurofisiologia. ¢ Servicio de Aneste-
siologia y Reanimaciéon. Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. Laestimulacion corticosubcortical intraoperatoria para
lareseccion de lesiones es Util paraidentificar el area motora o sen-
sitiva, asi como el area del lenguaje, permitiendo extirpaciones le-
sionales méas completas sin producir grandes alteraciones funciona-
lesen el paciente. Lavaloracién neuropsicologiapreviaalacirugia
permite establecer el estado previo del paciente y las alteraciones
cognitivas asociadas a la enfermedad. Posterior a la cirugia, sera
necesario de nuevo redlizar esta valoracion para objetivizar la €li-
minacion o reduccion de los déficit previos. Caso clinico. Mujer de
58 afios de edad, sin antecedentes personales de interés, que pre-
sentd un cuadro de afasia amnésica de dos meses de evolucion con
empeoramiento progresivo. En la resonancia magnética se identifi-
¢6 un tumor parietal izquierdo en circunvolucion poscentral de lo-
calizacion cortical que se extiende hacia sustancia blanca. Se reali-
z6 una valoracién neuropsicolégica pre y posquirdrgica. Ante esta
lesion, se opto por redlizar, bajo anestesialocal y sedacién, cranio-
tomia parietal izquierda. Durante la cirugia se practicé mapeo cor-
tical mediante estimulacion, identificandose érea de Brocay corte-
zamotoraprimariapor delantedelalesiony el areadelenguaje por
detras. Se reseco lalesién hasta encontrar fasciculo arcuato identi-
ficado mediante fallos anémicos durante la estimul acion. El estudio
histol 6gico confirma el diagndstico de oligodendroglioma. Conclu-
siones. Mejoria en laresecabilidad del tumor y la morbimortalidad
del paciente. La valoracion neuropsicol 6gica es de especial impor-
tanciaen la calidad de vida de la paciente, siendo uno de los objeti-
vos de la cirugia su mantenimiento.

Potenciales evocados

80.

POTENCIALESEVOCADOSAUDITIVOSDE ESTADO
ESTABLE OBTENIDOSMEDIANTE UN CHIRP

EN PACIENTES CON ESCLEROSISMULTIPLE.
VALOR PRONOSTICO PARA EL DEFICIT COGNITIVO

Arcocha J, Arrondo G, Alegre M,

Urrestarazu E, Iriarte J, Villoslada P, Artieda J

Servicio de Neurofisiologia Clinica y Area de Neurociencias.
Clinica Universitariay CIMA. Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion. Los potencial es evocados auditivos de estado estable
(PEE) son respuestas oscil atorias ala estimul acion ritmica auditiva,
con amplitud dependiente de |a variable de lafrecuenciade estimula-
cion. Las respuestas de méaxima amplitud ocurren en torno a 40 Hz,
en relacion con la frecuencia de trabajo de la via auditiva cortical-
mente. Tradicionalmente, en el estudio de estas respuestas se ha
considerado s6lo la amplitud, y no la frecuencia de maxima res-
puesta. Objetivos. Estudiar la correlacion entre esa frecuencia de
trabajo y el rendimiento cognitivo en un grupo de pacientes con es-
clerosis multiple (EM), ya que las lesiones desmielinizantes pue-
den afectar ala actividad oscilatoria cortical. Pacientes y métodos.
Se estudié un grupo de 28 pacientes con EM, mediante una bateria
neuropsicol6gica, se recogieron las principales variables clinicas y
seregistraron los PEE empleando como estimulo un chirp, que per-
mite explorar de forma simultanea |a respuesta en un amplio grado
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de frecuencias (15-120 Hz). Se empled estadistica multivariante (re-
gresion multiple) para estudiar larelacion entre los PEE y las pun-
tuaciones en los distintos tests, incluyendo el modelo edad, nivel
educativo, discapacidad y tiempo de evolucion de la enfermedad
como covariantes. Conclusion. La disminucion en la frecuencia de
respuesta maxima de los PEE se correlaciona con un menor rendi-
miento cognitivo en pacientes con EM. Este hallazgo sugiere que
las disfunciones cognitivas en estos pacientes pueden estar relacio-
nadas, a menos en parte, con alteraciones en la actividad oscilato-
ria cortical generadas por |as lesiones desmielinizantes.

81l

P300 EN PACIENTESEUTIMICOSCON TRASTORNO BIPOLAR

CabariesL & PedreraA 2 LaheraG ¢, Fernandez-Lorente J 2,
Simal P2 Montes JM ¢, Séiz Ruiz JP

2 Servicio deNeurofisiologia Clinica. ® Servicio de Psiquiatria. Hospital Ramén
y Cajal. ¢ Servicio de Psiquiatria. Hospital Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion. La prolongacion de la latencia y la reduccion de la
amplitud de la P300 auditiva se han descrito en el trastorno bipolar
y laesquizofrenia. Un factor de confusion en los estudios que estu-
dian 1aP300 en pacientes bipolares es |a presencia de sintomas ac-
tivos. Objetivo. Estudiar la latencia y amplitud de la P300 en pa-
cientes bipolares sin sintomas activos. Pacientes y métodos. La P300
auditiva se evalud en 24 pacientes que cumplian los criterios del
DSM-IV para trastorno bipolar. La atencién mantenida se evalu
mediante tests neuropsicol dgicos. Todos |os pacientes fueron cata-
logados como eutimicos por sus médicos, y en este estado se con-
firmé mediante escalas clinicas. Resultados. La latencia media de
la P300 fue de 335,95 ms —desviacion estandar (DE) 37,17—y la
amplitud media fue de 10,12 uV (DE 3,7). No hay diferencias sig-
nificativas entre estos hallazgos y los obtenidos en una muestra
equivalente de voluntarios sanos. SAlo tres pacientes tuvieron una
desviacion de 2 DE de estos datos de referencia. Los resultados en
los tests de atencion mantenida y otras variables clinicas no tuvie-
ron influencia significativa en la P300. Conclusion. No encontra-
mos diferencias significativas en la amplitud y latencia de la P300
entre pacientes bipolares y personas sanas. Las anormalidades des-
critas en la P300 en €l trastorno bipolar pueden estar relacionadas
con la presencia de afectacién animica subsindromica, y desapare-
cen con criterios estrictos de eutimia.

82.

DISTONIA Y POTENCIALES

EVOCADOS SOMATOSENSORIALES

Cabafies L 2 Regidor | 3 Magarifios-Ascone C°, Figueiras R ©
2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Unidad de Neurologia Experimental.
¢ Servicio de Neurocirugia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion. La distonia es un trastorno de movimiento caracteri-
zado por contraccién muscular repetida y sostenida, torsién y pos-
turas anormales. Se han propuesto diferentes mecanismos fisiopa-
tolégicos; algunos sugieren un procesamiento sensomotor alterado.
Objetivo. Constatar laanormalidad en | as interacciones inhibitorias
intrinsecas en e sistema somatosensorial en pacientes disténicos.

Tabla 82.
N13 ratio P14 ratio N20 ratio P27 ratio
(media = DE) (media+ DE) (media* DE) (media = DE)
Amplitud 55,3 + 16,3 124,3 £104,4 673 £35,7 72,6 £55,7
Latencia 0,1 +6,2 49,9 £50 48,7+ 2,1 48,1+1,8
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Pacientes y métodos. Se realiz6 estudio de potencial es evocados so-
matosensoriales de nervio mediano, de nervio cubital, y con esti-
mulo simultaneo en ambos nervios en 3 pacientes diagnosticados
de distonia generalizada. Comparamos la amplitud de los potencia-
les evocados somatosensoriales (PESS) obtenidos tras la estimula-
¢ion simultéanea de dos nervios con lasumade las amplitudes de los
PESS obtenidos tras €l estimulo individua de cada nervio, con €
ratio (MC/M+C) x 100. Resultados. L os resultados se resumen en
latabla. Conclusiones. Los PESS por estimulo dual muestran alte-
raciones en diferentes aturas de la via somatosensorial. Estas al-
teraciones podrian ser €l reflgjo de unareduccion en la supresion de
entradas sensoriales generalizada en todo el sistema nervioso cen-
tral, que podrian llevar a una asistencia sensitiva anormal alos pro-
gramas motores, contribuyendo alas anormalidades motoras carac-
teristicas de la enfermedad.

83.

RESPUESTASVESTIBULOCERVICALESEN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE MENIERE
Y VESTIBULOPATIAS PERIFERICASAGUDAS

Quijada-Miranda C & Fusté-Clapés J°, Vicente-RasoamalaaM 2,
Amezcua S?, Valls-Santasusana A & Espadaler-Gamissans M 2

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Otorrinolaringologia.
Hospital del Mar. IMAS. Barcelona.

Introduccion. Los potencial es evocados vestibul omiogénicos cervi-
cales (VEMPc) son respuestas saculares evocables por estimulos
acusticos intensos y fécilmente registrables mediante electrodos de
superficie durante la contraccion ténica de misculos del cuello.
Objetivos. Investigar la utilidad del VEMPc como herramienta eva-
luadora del sistema vestibular en dos entidades clinicamente reco-
nocibles, la enfermedad de Méniére (EM) y vestibul opatias perifé-
ricas agudas (VP) —VPPB y neurolaberintitis vestibulares—, y defi-
nir posibles patrones tipicos de afectacion. Sujetosy métodos. Estu-
dio clinico prospectivo que incluye 38 participantes: 15 controles
sanos y 23 sujetos sel eccionados entre los referidos por vértigo (8
pacientes con EM y 15 con VP). En los pacientes se valoro el nivel
de audicién, larespuesta de la prueba caléricay el VEMPc. Se de-
terminé en los VEMPc de ambos lados las latencias de las ondas
P13y N23 a 100 dB NHL, la latenciay amplitud interpicos. Los
hallazgos en ambos grupos fueron comparados con los controles.
Resultados. Ambos grupos de pacientes mostraron un aumento de
lalatencia de la P13 respecto alos controles (13,91 msy 13,29 ms
frente a 11,66 ms; p < 0,05). El resto de parametros no mostraron
cambios estadisticos significativos, probablemente por escaso ta-
marfio de la muestra. Los pacientes con EM mostraban el 75% (6/8)
unaabolicion delosVEMPc. Los pacientes con VP mostraron alte-
raciones més heterogéneas, aunque € 66% (10/15) mostraron un
retraso delaP13. Los hallazgos de losVEMPc y la prueba cal érica
muestran una buena correlacion diagnostica. Conclusion. Nuestros
resultados confirman la accesibilidad y 1os beneficios diagndsticos
deincluir losVEMPc en la exploracion del sistema vestibular.

84.

VARIABILIDAD DEL POTENCIAL DE ESPIGA
PRESACADICO. ANALISISPRELIMINAR

Castle-Ramirez MM 2 Villanueva-Larre A °,

Cabeza-LagunaR ®, Gila-UserosL 2

a Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Virgen del Camino. ° Departamento
de Ingenieria Eléctrica y Electrénica. Universidad Publica de Navarra. Pamplona.

Introduccion. El potencial de espiga presacadico (PEP) es €l regis-
tro de la actividad bioeléctrica de las unidades motoras de la mus-
culaturaocular extrinseca que precede al movimiento sacadico (MS).
Para la caracterizacion del PEP se han definido varios parametros
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bésicos, como son las latencias ‘inicio PEP-inicio MS' y ‘pico PEP-
inicio MS' y la amplitud inicio-pico del PEP. Dichos parametros
muestran una amplia variabilidad, 1o que limita su rendimiento cli-
nico. Objetivos. Reducir los intervalos de variacion de los paréme-
tros del PEP mediante la aplicacion de nuevos métodos de procesa-
do de sefid. Sujetos y métodos. Se registran series de MS horizon-
tales del ojo derecho con electrooculograma (EOG) y los PEP co-
rrespondientes en 6 personas normales. Las sefiales se promedian
off-line, previaalineacién por € punto deinicio del MS determina-
do manualmente, y se miden los pardmetros basicos del PEP tam-
bién de forma manual. Se aplican a goritmos para maximizar la su-
perposicion del PEPy ladeflexion del MSen el EOG, y paralade-
terminacion automética de los pardmetros. Se compara la disper-
sion delos val ores obtenidos manualmente y la de los procedimien-
tos autométicos, observandose que la variabilidad de estos Ultimos
es menor que la correspondiente a las determinaciones manuales.
Conclusion. La aplicacion de nuevos procedimientos de procesado
de sefia puede ofrecer estimaciones robustas del PEPy de su rela-
cién con € MS, lo que puede mejorar |a discriminacién entre con-
diciones normalesy patol dgicas. Es necesario realizar estudios més
extensos para confirmar estos resultados preliminares.

85.

NEUROPATIA OPTICA POR EXPOSICION
CRONICA A SOLVENTES ORGANICOS

Dominguez-Hidalgo C 2, Séez-Moreno JA °, 1znaola-Mufioz C ©
2 Servicio de Oftalmologia. ® Servicio de Neurofisiologia Clinica.

Hospital Universitario San Cecilio. ¢ Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. La exposicion crénica a solventes organi cos produce
vision borrosa, discromatopsia, sensibilidad anormal al contraste,
papiledemay atrofia Optica en estadios finales. Caso clinico. Mujer
de 19 afios, sin patologia previa, que refiere un escotoma centroce-
cal en e ojo izquierdo (Snellen 6/10) de instauracién progresiva
durante el mes anterior. En el examen funduscopico habia un leve
borramiento bilateral del borde nasal de las papilas. Serealizaestu-
dio electrofisiolégico en donde el electrooculograma y € ERG-
Ganzfeld fueron normales. El ERG patrén mostré una pérdida de
amplitud de laonda N95 del ojo izquierdo y los potenciales evoca
dos visuales una onda P100 de baja amplitud en ambos ojos con an-
gulos de estimulacion visual comprendidos entre 1°y 7,5 de arco.
Las respuestas corticales obtenidas con angulos inferiores a 7,5’
fueron normales, asi como los tiempos de conduccién retinocorti-
cal. Estos resultados indicaron la existencia de una neuropatia opti-
cade predominio izquierdo. El hecho conocido de que las neuropa-
tias dpticas por toxicidad alos disolventes orgénicos af ectan de for-
ma preferente a neuronas ganglionares sensibles a frecuencias es-
paciaes intermedias, nos permitié averiguar que la paciente se ha-
Ilaba expuesta habitualmente a disolventes para la pintura a 6leo.
Tres meses después de la retirada de |a fuente de exposicion co-
menzd amejorar lavision del ojo izquierdo hasta al canzar unaagu-
deza de 6/6. Conclusion. Una neuropatia éptica de naturaleza axo-
nal con afectacion selectiva de ciertas frecuencias de estimulacion
espacia en los potenciales evocados visuales obliga a cribado de
toxicidad por solventes orgénicos.
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86.

ALTERACION DEL POTENCIAL EVOCADO VISUAL

Y EL ELECTROENCEFALOGRAMA EN UN NUEVO CASO
DE HIPERTENSION ENDOCRANEAL SECUNDARIA

A INFECCION POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE
Pabén-Meneses RM 2, Iragui-Madoz M 2, Castle MM &,
Morales-Blanquez G 2, Etayo V °, Yoldi-Petri ME ®

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Pediatria.

Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion. Lainfeccion por Mycoplasma pneumoniae (MP) pre-
senta como complicacion extrarrespiratoria més frecuente la afec-
tacion neurol dgica, siendo la principal manifestacion la encefalitis,
ademas de meningoencefalitis, polirradiculoneuropatia, cerebelitis,
psicosis, mielitis transversa'y coma, todas ellas secundarias posi-
blemente ainfeccion directadel microorganismo y/o aunareaccion
autoinmune. La afectacion del sistema nervioso central (SNC) ma-
nifestado como una hipertension endocraneal es poco frecuente;
hasta la fecha se ha descrito solo 1 caso. Caso clinico. Paciente de
5 afios con malestar general, cefaea, fiebre y pérdida de peso de 2
semanas. En la exploracion signos meningeos positivos y papilede-
ma bilateral. Tras tomografia axial computarizada craneal norma se
realiza puncién lumbar con liquido claro a presion de 370 mmH,0,
leucocitosis (30/mmq) y disminucion de glucosa (46 mg/dL). En e
electroencefalograma (EEG), foco lento temporoparietal derecho;
resonancia magnética (RM) cerebral, afectacion inflamatoriaen la
region circunvolucién poscentral derecha y potenciales evocados
visuales (PEV) con ateracion bilateral de la conduccion. Estudios
serolégicosrevelan Ac 1gG y IgM anti-MP positivos. Seinicia anti-
bi oti coterapia con mejoria clinica parcial, por lo que se asocia cor-
ticoterapia, presentando una evolucion favorable confirmada por
los controles neurofisioldgicos y la RM. Conclusiones. a) Los PEV
y €l EEG son (tiles para el diagndstico y seguimiento evolutivo de
esta patologia, como ilustra la correlacion cliniconeurofisiol6gica
observada en este caso; b) Hipertensién endocranea y encefalitis
pueden ser la manifestacion de una afectacion atipica del SNC se-
cundariaainfeccion por MP; ¢) Ante unarespuestano favorable ala
antibioticoterapia, debe plantearse € uso asociado de corticoides.

87.

ALTERACION DE LOSPOTENCIALES EVOCADOS
VISUALES, ELECTRORRETINOGRAMA Y TOMOGRAFIA
DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES CON
HEPATITISC TRATADOS CON INTERFERON a-2a

AguilaR, GarciaA, DelaHeraD, BarrasaJ, Ocon R, Santos C
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion. La combinacion de medicacion retrovira (interferén
o-2ay ribavirina) ha demostrado gran eficacia en el tratamiento de
lahepatitis C; sin embargo, se conocen poco las complicaciones vi-
suales de dicha terapéutica. Objetivos. Presentar los estudios elec-
trorretinogréficos (ERG), de potenciales evocados visuales (PEV),
retinografiay tomografia de coherencia éptica (TCO) en 2 pacien-
tes con pérdida de vision progresiva tratados con interferén. Casos
clinicos. 2 varones de 52 y 54 afios afectos de hepatitis C desarro-
Ilaron, al cuarto mes de iniciado e tratamiento con interferén a.-2a
(dosis de 18 x 10%/semana), una pérdida progresiva de vision; en la
exploracion oftalmoscopica y en la retinografia se apreciaron he-
morragias retinianas, exudados algodonosos de predominio peripa-
pilar y edema macular; las hemorragias retinianas adoptaron for-
mas parcheadas. Realizamos ERG fliker y escot6pico, PEV con flash
y pattern, y TCO. En e primer estudio, realizado a inicio de los
sintomas, apreciamos una reduccion de la amplitud del ERG esco-
tépico en ambos pacientes y en uno de ellos también alteracion del
PEV-pattern; en este Ultimo paciente la TCO mostro signos de ede-
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ma macular, separéndose |a retina neurosensorial macular del epi-
telio pigmentario. Tras la suspension del tratamiento presentaron
un incremento de su agudeza visual y en e estudio de control se
apreci6é una mejoria del PEV-pattern, persistiendo alteraciones del
ERG escotdpico. Conclusiones. Ademas de las exploraciones oftal-
moldgicas, el ERGy los PEV son técnicas muy eficaces en el diag-
nostico precoz y seguimiento de los pacientes que presentan com-
plicaciones visuales relacionadas con €l interferon.

88.

RESULTADOS OBTENIDOS CON ELECTRORRETINOGRAMA
MULTIFOCAL EN PACIENTES CON PATOLOGIA RETINIANA
VilelaC 3, Gonzédlez E @ NaveaA & MartinV ®,

Mill&n IM °, Soler SP, Romero FJ?2

2 Fundacion Oftalmoldgica del Mediterraneo. ° Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivo. Revisar |os casos observados en nuestro |aboratorio en el
ultimo afio y que presentaban patologia retiniana, divididos en dos
grandes grupos: glaucoma y retinopatia diabética. Ademés de las
pruebas que habitualmente se les venia haciendo, electrorretinogra-
ma (ERG)-pattern, ERG-Ganzfeld (con potenciales oscilatorios),
hemos afiadido €l estudio con ERG multifocal. Pacientes y méto-
dos. Hemos estudiado 90 pacientes, segiin las normas de |SCEV
(International Society for Clinical Electrophysiology of Vision), 60
presentaban retinopatia diabéticay 30 presentaban glaucoma. A to-
dos ellos se les ha practicado ERG-pattern, ERG-Ganzfeld y ERG
multifocal. Hemos usado un equipo de Roland Consult Electro-
physiological Diagnostic Systems, RETIscan v. 4.1.1. software pa-
raERG-Ganzfeld y RETIscan v. 3.2 software para ERG multifocal.
L os pacientes estaban en diversos estadios de la enfermedad, llega-
dos a nuestro laboratorio para establecer €l grado de afectacion en
retina. Se valoraron la presencia o ausencia de alteraciones. Resul-
tados. Los resultados han mostrado alteraciones en el ERG multifo-
cal en ambos grupos, aungue en la retinopatia diabética no existe
un patron definido de afectacion y en el glaucoma la afectacion se
localizamejor en areas centrales. Conclusion. Por lastécnicas utili-
zadas en nuestro laboratorio, e ERG multifocal y los potenciales
oscilatorios son los mejores indicadores de la patologia de laretina
en estas dos enfermedades.

Suefo

89.

INSOMNIO FATAL FAMILIAR: DESCRIPCION DE UN CASO

Martinez-Rodriguez SH, Garcia-Fernandez L,
Abad-AlegriaF, Gonzalez-Mantilla P, Adelantado-Augusti S
Servicio de Neurofisiologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza.

Introduccion. El insomnio fatal familiar (1FF), una enfermedad ra-
ra, con herencia autosdmica dominante, del grupo de las encefal o-
patias espongiformes transmisibles, se caracteriza por degenera
cion del sistemanervioso, manifiesta por insomnio intratable eirre-
versible de instauracion progresiva, alteracion secundariadel ritmo
cardiaco y estado mental, ataxia, hipertermia, trastornos vegetati-
vosy esfinterianos. Lafaltade suefio agrava el estado confusional y
las aducinaciones, hasta llegar a comay la muerte. Caso clinico.
Mujer de 55 afios, con clinica de instauracion aguda de diplopia, di-
sartria y trastorno de la marcha, de evolucién progresiva en varios
meses. Se descarta etiologia vascular. La exploracién clinica evi-
dencié oftalmoplejia, nistagmo de la mirada lateral, hiperreflexia
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generdizaday marcha ataxoespastica. Neuroimagen, analiticas com-
pletas, tomografia computarizada por emision de fotén Unico y
electroencefalograma de vigilia, resultaron normales. Un afio des-
pués de la consulta inicial, recopilandose antecedentes familiares
no bien definidos, se sospecha etiologia hereditaria neurodegenera-
tiva. Deteccidn en liquido cefal orraquideo de proteina pridnica, evi-
dencia mutacion del gen PrP D178N descrita en pacientes con en-
fermedad pridnica familiar. Respecto a polimorfismo del codén
129, la paciente era heterocigoto. Estos hallazgos se encuentran li-
gados con €l IFF. Hecho el diagndstico genético, se realiz6 poli-
somnografia nocturna, dos afios después del inicio de los sintomas.
La paciente ya presentaba alteraci ones hipnol égicas e hipnagogicas
dadas por alucinaciones e insomnio progresivo. El hipnograma
mostré grafoelementos atipicos de suefio, disautonomias en rela
cion, en general, con alucinaciones (diaforesis, taquicardia). No se
documentaron apneas. Conclusion. El IFF, aunque es una enferme-
dad rara, debe considerarse en € estudio etiol6gico de los trastor-
nos neurol 6gicos complejos de causa no filiada.

90.

ANALISISCOMPARATIVO DE LA HISTORIA CLINICA
(SOSPECHA DIAGNOSTICA) Y EL ESTUDIO POLIGRAFICO
DE SUENO NOCTURNO EN LA PATOLOGIA DEL SUENO

Padrino C, Cabaries L
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Fundacién Instituto San José. Madrid.

Introduccion. El Hospital Fundacion Instituto San José, concertado
con €l Servicio Madrilefio de Salud, recibe pacientes de hospitales
de las &reas sanitarias 8, 9, 10 y 11, con gran demanda de explora-
ciones neurofisiol dgicas derivadas desde diferentes servicios clini-
cos. Objetivo. Estudiar la eficacia del diagndstico de sospecha, his-
toriaclinica, frente ala polisomnografia nocturna (PSG) en la pato-
logia del suefio. Pacientesy métodos. Analizamos retrospectivamen-
te los diagnosticos realizados por los servicios de origen de los pa-
cientes remitidos para estudio PSG en los Ultimos tres meses: 104
pacientes, 65 varones y 39 mujeres, y realizamos un andlisis com-
parativo con el diagnostico del estudio poligréfico de suefio noctur-
no correspondiente. Resultados. El porcentaje de diagnosticos de
sospecha confirmados fue del 58,6%, de ellos el 96% sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS). En el 23% de estos pacientes
se observo la existencia de mas de una patol ogia de suefio: sindro-
me de movimientos periddicos de extremidades (SMPE) o sindrome
de hipoventilacién-obesidad (SHO), asociados. En € 41,4% de los
pacientes no se confirmé la sospecha diagnéstica, resultando una
PSG normal en el 60,5% de €ellos. Otros diagnosticos PSG fueron:
SMPE, SHO, narcolepsiay narasomnias. Conclusion. La patologia
del suefio es muy variada'y no es posible restringirse ala apnea del
suefio. La presencia de patologiamdltiple y lalimitada eficacia diag-
nostica de la historia clinica confirman la importancia de realizar
un estudio polisomnogréafico completo en |os pacientes con trastor-
nos del suefio para evitar un diagndstico incorrecto o incompleto.
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ENFERMEDAD DE PARKINSON Y SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO: EVALUACION DE LA
SOMNOLENCIA DIURNA TRASUSO CONTINUO DE CPAP
GarciaLosarcos N, Martinez Orozco J, Villaibre Valderrey |
Unidad de Suefio. Servicio de Neurofisiologia Clinica.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. La somnolencia en pacientes con enfermedad de Par-
kinson (EP) ha sido considerada un sintoma integrante e indepen-
diente. Se haestimado un valor promedio através delaescaade Ep-
worth de 14. La prevalencia de sindrome de apnea obstructiva del
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suefio (SAOS) en pacientes con EP es mayor que en la poblacion ge-
neral (16-50%). Objetivos. Valorar en pacientes parkinsonianos el
grado de somnolencia tras € uso continuado de CPAP (continuous
positive airway pressure) y determinar la aceptacion y su grado de
cumplimiento. Pacientes y métodos. Serie de 7 pacientes con EP y
SAOS grave diagnosticado mediante polisomnografia nocturna (in-
dice de apnea/hipopnea medio: 52). Todos presentan excesiva som-
nolencia diurna (ESD), la cua se evallia a través de la escala de Ep-
worth (media 16/24). Se titula CPAP con control polisomnogréfico
(presién media de 8). Tras varios meses de uso domiciliario, se eva
|Glala ESD. Resultados. Tras € tratamiento continuado, la ESD dis-
minuye hasta un valor medio de 9/24. Dos pacientes presentan baja
adhesion al tratamiento. Conclusion. En nuestra muestra, los pacien-
tes con buen cumplimiento terapéutico presentan un grado de som-
nolencia post-CPAP menor que € estimado en pacientes parkinso-
nianos en general. Este efecto parece ser consecuencia directa de la
mejora en la arquitectura del suefio. La titulacion de la presion con
control polisomnografico se muestra decisiva para e control de los
alertamientos y paramejorar su grado de adaptacion.

92.

SINDROME DE HIPERLAXITUD PALPEBRAL
Y SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO:
DESCRIPCION DE DOS CASOS

Pedrera-Mazarro A ®, Alemany B 2 Carretero M ®, Montes E®,
Quintana-Aparicio PP, Séez-Alvarez J°, Albandea A ©

@ Servicio de Neurofisiologia Clinic. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. ® Servicio de Neurofisiologia Clinica. © Servicio de Oftalmologia.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion. El sindrome de hiperlaxitud palpebral o de parpado
laxo —floppy eyelid syndrome (FES)— se caracteriza por la laxitud
de los parpados superiores, los cuales se evierten con facilidad al
practicar unatraccién elevadora, asociado a una conjuntivitis papi-
lar crénicay sintomas oculares irritativos inespecificos. Desde su
descripcion, se ha relacionado con €l sindrome de apnea-hipopnea
del suefio (SAHS). Casos clinicos. Caso 1: varén de 66 afios, con
antecedentes personales de hipertensién arterial, dislipemia, car-
diopatia isquémica crénica, roncador, intervenido de ectropion de
parpados inferiores de ambos ojos. Remitido por cuadro de FES.
Polisomnografia nocturna: estructura de suefio alterada con aumen-
to importante de la vigiliaintrasuefio y de fases superficiales, aex-
pensas de fases profundas y suefio REM, baja eficiencia de suefio
(57,1%), indice de apnea/hipopnea (IAH) de 26,4, desaturaciones
graves (minima registrada, durante suefio REM del 45%). Caso 2:
varén de 58 afios con clinica de hiperlaxitud pal pebral. PSG noctur-
na: discretaalteracion delaestructura de suefio, eficienciade suefio
del 72%, |AH de 26,7, desaturaciones en torno al 80%. Conclusion.
En nuestros pacientes encontramos la relacién entre FES y SAHS
descrita en labibliografia. Algunos autores describen la mejoria de
laclinica ocular con €l correcto tratamiento del SAHS. Considera-
mos necesario introducir €l estudio polisomnogréfico en € diag-
nostico y posterior seguimiento de los pacientes aquejados de FES.

93.

TRASTORNO ALIMENTARIO RELACIONADO
CON EL SUENO: CASO CLINICO

Diaz-Ruiz R, Aguilar-Anddjar M, PorcacchiaP,
Vazquez-Rodriguez R, Botebol-Benhamou G
Servicio de Neurologia. Servicio de Neurofisiologia Clinica.
HH.UU. Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. El trastorno alimentario relacionado con el suefio es
un trastorno heterogéneo que combina caracteristicas de trastorno
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de suefio y de trastorno alimentario. Existen despertares recurrentes
seguidos de una necesidad incontrolable de ingestion alimentaria
para volver a dormirse. Suele iniciarse en la juventud y presentar
curso crénico. Se puede asociar con aumento de peso, ausencia de
purga, queja de suefio no reparador, depresion, anorexia diurna,
mantenimiento de la conciencia durante el episodio y memoria con-
servada. No existe patologia asociada que pueda explicar |os episo-
dios. Caso clinico. Varén de 40 afos, con antecedentes de somlilo-
quiainfantil, fumador, hipertensién arterial, sindrome de apnea-hi-
popnea del suefio en tratamiento con CPAP (continuous positive
airway pressure) y depresion. Desde hace 20 afios presenta episo-
dios de despertares nocturnos. Tiene necesidad deingerir alimentos
para volver a dormirse. Es consciente durante los episodios y tiene
memoria de ellos. Queja de suefio no reparador. Gran aumento de
peso desde € comienzo de los episodios. Videopolisomnografia
estructurade suefio conservada. Actividad fasica en registro muscu-
lar del mentdn. Se objetiva un episodio, en € que, estando en fase
no REM, se despierta, sin causa aparente, se quitala CPAP, prepara
un bocadillo y lo ingiere. Tras esto, €l paciente vuelve a dormirse.
Es consciente durante el episodio y lo recuerda a la mafiana si-
guiente. Se intenta tratamiento con topiramato sin resultados. Con-
clusién. Hay quetener en cuentala presenciade este tipo de trastor-
nos para poder plantearse €l diagndstico, y abordarlos de unaforma
mas especifica, yaque puede ser causadeinsomnioy malestar enla
vidadiariadel paciente.

94.

HABITOSDE SUENO Y PREVALENCIA DE
TRASTORNOSDEL SUENO EN LA POBLACION
PEDIATRICA (6-15 MESES) DE LA CIUDAD DE CUENCA

Garcia-Bellén M 2 Garcia-Jiménez MAP, Bona-GarciaJ,
Delas Heras-Martinez E, Cafias-Belmar MP,

Beatote-Carrefio L, Ortega-Fernandez R

@ Servicio de Neurdfisiologia Clinica. Unidad de Suefio.

b Unidad Docente de Atencién Primaria. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

Introduccion. Las caracteristicas del suefio en lactantes varian se-
gun van madurando. L os patrones de suefio también cambian. Ob-
jetivo. Determinar |as caracteristicas y la prevalencia de trastornos
del suefio en poblacion pediétrica de 6 y 15 meses en la ciudad de
Cuenca. Sujetos y métodos. Estudio epidemiolégico de observa
cion, descriptivo y transversal en nifiosde 6 y 15 meses que acuden
a consulta programada de Pediatria en la cuidad de Cuenca. Resul-
tados. 214 encuestados. Poblacion sana (7,9% presentan alguna en-
fermedad). Elevado nivel cultural. 44,3% madresy 38% padres con
estudios universitarios. No analfabetismo. La postura mas frecuen-
te para dormir en los nifios de 6 meses es boca arriba (68,5%).
Tiempo de suefio nocturno, aproximadamente 10 horas, pero un
grupo numeroso duermen 9 h o menos: 6 meses 35,9%. 15 meses:
28,6%. Hora de acostarse bastante retardada. 15,6% nifios de 6 me-
ses se acuestan alas 23 h o méstarde. 15 meses: 17,9%. Los padres
refieren pocos problemas de suefio: (89,9-95,3%); tan solo un 2,7%
aducen problemas graves de suefio. Los sintomas més frecuentes
estén relacionados con el insomnio: dificultad parainiciar € suefio,
escaso tiempo de suefio, despertares: 39,3% nifios de 6 meses y
28,1% de 15 meses, presentan 2 0 mas despertares nocturnos. Con-
clusién. Los trastornos de suefio registrados en esta poblacion se
deben acambios de la consolidacion del ciclo vigilia-suefio, que al-
teran los patrones de suefio.
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95.

NARCOLEPSIA. UNA ENFERMEDAD
INFRADIAGNOSTICADA

Pabon-Meneses RM, Gurtubay-Galligo I1G,

Ramos-Arguelles Gonzalez F, Gila-Useros L,
Morales-Blanquez G, Alonso-BarrasaM

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion. En una revision reciente de los pacientes remitidos a
nuestra unidad entre 1997 y 2007, objetivamos que laincidenciade
diagnéstico de Narcolepsia era mucho menor (18) de lo esperado
por estudios de prevalencia en nuestra poblacién (125), por lo que
hemos procedido a una revision sistemética de este diagnostico en
nuestra area. Objetivos. Diagnosticar y clasificar pacientes segin
criterios actualizados, y detectar nuevos casos. Revisar € proceso
diagnostico y evolutivo de los enfermos con narcolepsia. Analizar
los motivos de la bgja incidencia de este diagnostico. Sujetosy mé-
todos. Revisién de 253 pacientes en los que se diagnosticaron 20
narcolepsias. Resultados. Tras laactualizacién de criterios diagnds-
ticos, evolutivos, y revision de todos los casos ya diagnosticados,
de los dudosos, y de todos |os remitidos con sospecha de narcol ep-
sia y/o excesiva somnolencia diurna independientemente del diag-
nostico final emitido, detectamos dos falsos positivos, y encontra-
mos 14 pacientes que cumplen criterios de narcolepsia sin cataple-
jia. Entotal 32 pacientes, 21 varones, edad 15-82, demora en diag-
nostico de 8 afios. Actualmente solo el 18% admite realizar medi-
das higiénicas, 94% esta en tratamiento farmacoldgico, 2 de ellos
con oxibato. Conclusiones. La narcolepsia esta infradiagnosticada;
entre los motivos que objetivamos destacalaremision dilatadaen el
tiempo del paciente al especialistay e desconocimiento de la enti-
dad narcolepsiasin cataplejia. En nuestra area el grado de introduc-
cion de nuevos criterios en €l proceso diagndstico y/o terapéutico,
es |ento. El seguimiento evolutivo de |os casos dudosos puede me-
jorar el proceso diagnéstico.
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Miscelanea

96.

PROPUESTA DE NOMENCLATURA DESCRIPTIVA
DEL ELECTROMIOGRAMA POSTERIOR
A LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

Casariego Pola F 2, Fernandez-Torre JL 2,
Martinez-Martinez M 2 Artal-Simén J°

a Servicio de Neurofisiologia. ® Servicio de Psiquiatria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion. El valor del registro combinado eectromiograma (EMG),
electroencefalograma (EEG) y electrocardiograma (ECG) posterior
alarealizacion de laterapia electroconvulsiva (TEC) es una practi-
carutinaria en las unidades de Psiquiatria que utilizan esta modali-
dad terapéutica, con €l objetivo de evaluar laeficaciay certificar la
duracion y caracteristicas de la crisis inducida. Materiales y méto-
dos. Decidimos aplicar la sistemédtica de la interpretacion neurofi-
siolégica a la interpretacion EMG y EEG de los registros post-
TEC. El objetivoinicial erapoder interpretar de unaformasistema-
ticalos registros post-TEC con lafinalidad de reconocer patronesy
utilizar una terminologia sencilla'y acorde con los objetivos tera-
péuticos, tanto parael Servicio de Psiquiatriacomo Neurofisiologia
Clinica. Utilizamos una definicién operativa de los eventos EMG
con una nomenclatura EMG post-TEC que pretende tener criterios
claros de inclusion en categorias con una pretension de correlatos
clinicos excluyentes. Resultados y conclusiones. En general, en el
andlisis on-line del EEG-EMG post-TEC encontraremos que €l
valor pronostico del EMG es mayor que el EEG-TEC con utilidad
clinica.
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