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Meningoencefalitis cronica
granulomatosa en un paciente
inmunocompetente
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Seccién de Neurologia. Hospital San Pedro
de Alcantara. Caceres.

Introduccion. La meningoencefalitis
crénica con lesiones granulomatosas
es una entidad infrecuente que afecta
habitualmente a pacientes inmuno-
deprimidos en nuestro medio y se
asocia sobre todo a infeccion tubercu-
losa, aunque puede deberse a otras
etiologias. Su diagndstico y manejo
suponen frecuentemente un reto en
la practica clinica. Caso clinico. Mujer
de 32 afios, de origen marroqui y sin
antecedentes patolégicos de interés,
que consultd por cefalea de un mes
de evolucién, fiebre y alteracién del
nivel de conciencia. Se realizaron
pruebas complementarias incluyendo
puncién lumbar con monocitosis, pto-
teinorraquia y consumo de glucosa, y
resonancia magnética con leucoence-
falopatia grave. Los estudio microbio-
|6gicos fueron repetidamente negati-
vos, y la autoinmunidad no fue con-
cluyente. La evolucidn fue térpiday al
final presentd un cuadro de rapido
deterioro del nivel de conciencia se-
cundario al desarrollo de hipertension
intracraneal grave, que precisé cra-
niectomia descompresiva. Se realizd
una biopsia de la lesion encefalica,
concluyendo el estudio anatomopa-
tolégico una vasculitis granulomatosa
del sistema nervioso central, con culti-
vo de muestra encefdlica negativo pa-
ra micobacterias. Se llegé a un diag-
néstico de meningoencefalitis gra-
nulomatosa, de probable origen tu-
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berculoso, apoyado por la buena res-
puesta clinica al tratamiento con
tuberculostaticos. Conclusiones. La
sintomatologia poco especifica, asf
como la baja rentabilidad de las técni-
cas diagndsticas de meningitis y ence-
falitis por micobacterias u otros agen-
tes infrecuentes, pueden dificultar el
diagndstico de esta entidad, empeo-
rando con ello su prondstico. En nues-
tro caso, destacamos el curso subagu-
do y desfavorable de la paciente, con
el desarrollo de complicaciones gra-
ves bruscas, la negatividad de los es-
tudios microbioldgicos y la buena res-
puesta al tratamiento médico y qui-
rrgico.

2.

ciona, clasicamente, como sintoma
de inicio de una hidrocefalia aguda,
pero no parece, tras la revisién de la
bibliografia y nuestra experiencia per-
sonal, que sean dos hechos absoluta-
mente independientes. La bibliogra-
fia, que sobre todo se centra en la hi-
drocefalia infantil, muestra que la co-
locacién de vélvulas puede influir tan-
to de manera positiva como negativa
en el curso de la epilepsia. La hidroce-
falia puede considerarse un factor
desencadenante de crisis epilépticas
en pacientes con patologia epilepté-
gena subyacente, por lo que debe-
mos tenerlo en cuenta en la planifica-
cion terapéutica.
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Influencia de la hidrocefalia
en la aparicion de epilepsia.
Presentacion de dos casos y
revisién de la bibliografia
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Obijetivo. A raiz de varios casos de pa-
cientes con crisis epilépticas e hidro-
cefalia, con mejoria de las primeras
tras la implantacién de valvula ventri-
culoperitoneal, se propone una re-
flexidn sobre la relacién de estas dos
entidades patoldgicas. Casos clinicos.
Presentacion de dos casos de hidroce-
falia aguda, con clinica de hiperten-
sién intracraneal y crisis epilépticas.
La etiologia de la hidrocefalia fue tu-
moral en ambos casos. Las crisis fue-
ron de mal control con antiepilépti-
cos, pero tras la colocacién de la val-
vula ventriculoperitoneal desapare-
cieron las mismas, incluso con la baja-
da/retirada de tratamiento médico.
Conclusiones. La epilepsia no se rela-

Valor diagnéstico de la
monitorizacién cardiaca
temprana en el ictus
isquémico agudo
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Introduccion. El 20% de los ictus is-
quémicos son cardioembdlicos; de és-
tos, mas del 50% son por fibrilacién
auricular. Cuando no existen antece-
dentes de esta arritmia, la monitori-
zacion electrocardiografica puede po-
nerla de manifiesto y es probable que
cuanto mds precoz sea la monitoriza-
cién, mayor probabilidad existira de
detectarla, ya que el riesgo para su
aparicién es mayor en las primeras
horas tras el ictus. Nuestro objetivo es
establecer la capacidad para detectar
fibrilacién auricular en los pacientes
con ictus isquémicos que ingresan en
una Unidad de Ictus. Pacientes y mé-
todos. Estudio retrospectivo basado

en una cohorte de pacientes con ictus
isquémico que ingresaron en nuestra
Unidad de Ictus en el afio 2009. Se
analizan los casos en los que se detec-
té fibrilacion auricular de novo en la
monitorizacién electrocardiografica con-
tinua, y cémo influyé en el diagndsti-
co al alta segun la clasificacion OCSP
para todos los ictus isquémicos, y pa-
ra cada subtipo de ellos segun la clasi-
ficacién TOAST. Resultados. Durante
el 2009 ingresaron en la unidad 228
pacientes con un ictus isquémico. Se
detect6 fibrilacién auricular de novo
en 31 casos (13,5%). En todos, salvo
en tres, se establecié el diagndstico
de ictus de origen cardioembdlico. Se
diagnosticé con mas frecuencia en los
ictus tipo PACI y TACI (20,6 y 20%,
respectivamente). En el 15,7%, el
diagndstico fue de ictus de origen in-
determinado. Conclusiones. El siste-
ma organizativo asistencial de las uni-
dades de ictus aporta una herramien-
ta util para la deteccién de fibrilacion
auricular de novo en los pacientes con
ictus isquémico. En nuestra serie se
detectaron con mas frecuencia que
en otras publicadas.
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Alteraciones en la RM-DWI

en pacientes con ataque
isquémico transitorio. Factores
independientes asociados
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Introduccion y objetivos. Varios estu-
dios han demostrado la sensibilidad
de la RM-DWI para detectar lesiones
isquémicas agudas en pacientes con
ataque isquémico transitorio (AIT). El
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objetivo de este trabajo es valorar la
prevalencia de estas lesiones en una
cohorte de pacientes con AIT y estu-
diar los factores asociados. Pacientes
y métodos. Estudio retrospectivo. Re-
visamos las historias médicas de los
pacientes con diagndstico al alta de
AIT entre noviembre de 2007 y no-
viembre de 2009. Se excluyeron
aquéllos en los que no se realizé6 RM
con secuencias en difusién. Recoge-
mos datos demograficos, factores de
riesgo, historia médica pasada, clini-
ca, duracion y etiologfa. Dividimos a
los pacientes de acuerdo con la pre-
sencia 0 no de lesién en difusion
(DWI+ frente a DWI-). Resultados.
108 tenian como diagnéstico definiti-
vo al alta AlT, se dispone de RM-DWI
en 87 (80,5%). Edad media: 64,2 +
14,1 afos. 57 (65,5%) varones. La RM
se realizd como mediaalos 7,3 + 3,7
dias, y en 19 (21,8%) existia lesion en
DWI. En el analisis univariante, los fac-
tores considerados relevantes (p < 0,2)
fueron: sexo, clinica, grado de certeza
del diagndstico, estenosis/oclusion
ipsilateral y etiologia cardioembodlica.
En el andlisis multivariante ajustado,
el sexo (OR = 4,1;1C95% =1,0-17,5) y
la etiologia cardioembdlica (OR = 6,4;
IC 95% = 1,5-26,9) se mostraron co-
mo factores independientes asocia-
dos a la lesién en DWI. Conclusiones.
La prevalencia de lesién en DWI es del
21,8%. Esta lesion se asocia clinica-
mente con alteraciones motoras o en
la esfera del lenguaje, y de forma in-
dependiente, con la etiologia cardio-
embdlica y el sexo masculino.
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Introduccion. El uso de rtPA intrave-
noso (IV) en las primeras 4,5 horas
del ictus esta limitado por los criterios
derivados de los ensayos clinicos. Es-
tos excluyen a pacientes con enfer-
medades malignas, por lo que se des-
conoce su seguridad en este subgru-

po de pacientes. Casos clinicos. Pre-
sentamos tres pacientes con cancer
que desarrollaron un ictus isquémico
y fueron tratados con rtPA IV. Caso 1:
varén de 75 afios con carcinoma no
microcitico de pulmén que presentd
un ictus tipo TACI derecho. La puntua-
cién NIH fue de 17, inicidndose rtPA IV
alos 170 minutos. El paciente mejord,
la TAC de control no mostrd sangra-
do. Caso 2: varén de 69 afios que pre-
sentd un ictus tipo PACI izquierdo. La
puntuacién NIH fue de 8, inicidandose
rtPA IV a los 120 minutos. El paciente
mejord a las 8 horas. La TAC de con-
trol mostré dos pequeiios focos he-
morragicos. La radiografia de térax
evidencié una masa pulmonar que se
confirmé como carcinoma no microci-
tico. Caso 3: vardn de 25 afios con
leucemia aguda linfoblastica que pre-
sentd un ictus tipo PACI en territorio
de la arteria cerebral media izquierda
con NIH de 6. Se inicié trombdlisis a
los 90 minutos. Se observd recupera-
cién completa a las 18 horas. La TAC
de control fue normal. Conclusiones.
Apenas existe informacién sobre la
sequridad del tratamiento con rtPA IV
en pacientes con cancer. La comorbili-
dad inherente a la enfermedad ma-
ligna y el riesgo de una complicacién
hemorragica asociada al tratamiento
con rtPA puede limitar su uso. En
nuestra experiencia, el uso de rtPA IV
en algunos pacientes con cancer pa-
rece seguro.
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Crisis rotatorias versivas
secundarias en un paciente
con sindrome de Down

B. Cueli?, C. Gahete®, M. Zurdo?, J.M.
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Introduccion. Los pacientes afectos de
sindrome de Down pueden presentar
crisis epilépticas con mayor frecuencia
que la poblacién normal. La trombo-
sis de senos venosos cerebrales pue-
de manifestarse en forma de crisis
epilépticas y en su etiologia se impli-
can diversos factores que obligan a
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un estudio diagnéstico amplio. Caso
clinico. Varén de 49 afios con sindro-
me de Down, que ingresé por un cua-
dro brusco de estupor asociado a ver-
sién oculocefalica con rotacién com-
pleta de su propio cuerpo de manera
levégira en dos ocasiones, asociado a
hemiparesia derecha leve posterior.
Estudios analiticos normales, con ex-
cepcién de anticuerpos anticardiolipi-
na positivos, homocisteina levemente
elevada, disminucion de acido fdlico,
Ca 125 en el limite superior y una cito-
bioquimica de liquido cefalorraquideo
con ligera hiperproteinorraquia. La
tomografia computarizada craneal
mostrd hallazgos inespecificos y la re-
sonancia magnética cerebral era com-
patible con una trombosis de los se-
nos longitudinal, transverso y sigmoi-
deo bilateral, y con lesiones isquémi-
cas en el putamen, la sustancia blanca
frontal y la corona radiada izquierdas.
La radiograffa de térax mostraba una
atelectasia cicatricial del I6bulo medio
residual. Se inici6 tratamiento antie-
piléptico con levetiracetam y anticoa-
gulante con heparina intravenosa,
con resolucién del cuadro. Conclusio-
nes. La etiologia de la trombosis de
senos venosos cerebrales puede ser
multiple en determinados pacientes.
Destacamos la importancia de com-
pletar el estudio etioldgico de las cri-
sis epilépticas de inicio en la edad
adulta aunque existan otros factores
predisponentes, como el sindrome de
Down.
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Introduccion. Las encefalitis autoin-
munes suponen un reto diagndstico;
lo primero que afronta el clinico es sa-
ber si tienen un origen paraneoplasi-
co. En un elevado porcentaje de ca-
sos, el cribado tumoral y los anticuer-
pos antineuronales clasicos son nega-
tivos, y en ocasiones existe una buena

respuesta al tratamiento inmunosu-
presor. Estos hechos han llevado a la
busqueda de nuevos anticuerpos. En
los Ultimos afios, la descripcidn de an-
ticuerpos de membrana, especial-
mente contra el neuropilo del hipo-
campo, ha puesto de manifiesto for-
mas clinicas que pueden relacionarse
de manera caracteristica con anti-
cuerpos y con tipos de tumor. Casos
clinicos. Presentamos dos casos con
diagndstico clinicorradioldgico de en-
cefalitis y su relacién con anticuerpos
especificos. Caso 1: varén de 50 afios
que presentaba crisis epilépticas re-
fractarias asociadas a deterioro en las
funciones superiores, de predominio
frontotemporal; la neuroimagen mos-
tr6 hiperintensidad en FLAR y T, en
ambos hipocampos, y en el estudio
etiolégico fueron positivos los anti-
cuerpos contra el receptor del GABA.
Caso 2: mujer de 16 afios que presen-
taba crisis epilépticas refractarias aso-
ciadas a trastorno conductual y mani-
festaciones psiquidtricas; el estudio
de neuroimagen mostré hiperintensi-
dad en FLAR y T, en el I6bulo tempo-
ral y parietal derecho, y en el estudio
etioldgico fueron positivos los anti-
cuerpos contra el receptor NMDA en
el liquido cefalorraquideo. En ningun
caso se encontrd relacién con patolo-
gfa tumoral. Conclusiones. La presen-
cia de anticuerpos en las encefalitis
autoinmunes facilita el diagnéstico y
aclara su posible relacién con la pato-
logia tumoral; ademas, estos casos
suelen tener buena respuesta al tra-
tamiento inmunosupresor. Por tanto,
su blsqueda debe formar parte del
algoritmo diagnéstico de la encefali-
tis no infecciosa.
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