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Electroencefalografia

éActividad ictal de 10.600 pV
de amplitud? Paciente de 2 afios
de edad

Martinez-Quiterio V?, Dolz-Zaera I°,
Navarro-Blazquez MR?, Rebage-Moisés V®,
Vergara-Ugarriza JM*®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Pediatria. Hospital Materno
Infantil. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza.

Introduccion. La digitalizacién de la se-
fial EEG y la utilizacion rutinaria de los
nuevos sistemas de video-EEG estan
permitiendo estudiar los fenémenos
epilépticos ictales de forma mucho
mas pormenorizada. Caso clinico. Lac-
tante de 2 afios de edad con encefalo-
patia grave, remitida para estudio EEG
por ‘movimientos paroxisticos gene-
ralmente al despertar, sobre todo tras
la siesta’. En la exploracion fisica pre-
senta hipotonia cervicoaxial y estra-
bismo convergente. Antecedentes de
embarazo controlado con ecografias
normales, parto eutdcico a las 40 SDG
con liquido amniético tefiido, Apgar
9/10. Primer ingreso a los 4 DVEU por
movimientos clénicos en las extremi-
dades que van repitiendo con predo-
minio diverso durante 24 horas. Los
EEG realizados ese dia y los siguientes
fueron anodinos y no mostraron sig-
nos especificos de alteracién. La anali-
tica'y la TAC fueron normales y fue da-
da de alta con fenobarbital. Posterior-
mente se realiz6 RM cerebral que
mostrd leve desmielinizacién periven-
tricular por inmadurez y ligera atrofia
cortical generalizada de predominio
bifrontal. Registro espectroscépico nor-
mal. Cariotipo 46 XX, pendiente de

resultados de CGH array. Se realizé vi-
deo-EEG de larga duracién que mos-
tré en vigilia actividad de fondo acep-
tablemente organizada, aunque con bro-
tes difusos de actividad ritmica a 8 Hz
de 15 de duracién; durante el suefio,
la actividad de fondo se desorganiza-
ba y aparecian grafoelementos pun-
ta-onda lenta predominando en vér-
tex. Al despertar se recogieron movi-
mientos incoordinados y espasmos
coincidentes con ondas lentas sin pun-
tas sobreafiadidas, que llegaban a al-
canzar una amplitud pico a pico de
mas de 10.000 pV en regiones parie-
tales y que en un principio se tomaron
por artefactos. Conclusiones. Habitual-
mente asociamos los espasmos infan-
tiles a los periodos de aplanamiento,
pero deberiamos estar preparados
para encontrar actividad ictal consis-
tente en ondas lentas de morfologia
mas o menos trifasica en el EEG, que
son dificiles de visualizar debido a su
gran amplitud, gran duracién y mor-
fologia relativamente variable.

2.

Alteraciones en la sincronizacion
EEG cortical en nifios con
trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad
Méndez LD?, Mafias S?, Garrido JM?®

Duque MR®, Pereda E€, De Vera L¢,
Gonzalez JJ¢

’

2Unidad de Neurofisiologfa Clinica.
®Unidad de Pediatria. Hospital Nuestra
Sefiora de Candelaria. ‘Departamento
de Fisica Basica. ¢ Departamento de
Fisiologia. Facultad de Medicina.
Universidad de La Laguna. Tenerife.

Objetivo. Valorar la conectividad fun-
cional EEG entre distintas regiones de
la corteza cerebral de nifios con tras-
torno por déficit de atencién/hiperac-
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tividad (TDAH) por medio de un indi-
ce que mide la sincronizacién no li-
neal generalizada entre varios oscila-
dores. Sujetos y métodos. Se proce-
saron sefiales EEG digitalizadas a 256
Hz procedentes de un grupo de nifios
diagnosticados con TDAH de tipo mix-
to (12 nifios varones de 6-10 afios) y
un grupo control (11 varones de 6-10
afios). Los electrodos de registro fue-
ron: Fp1/C3/T3/01 (ref. A2) y Fp2/C4/
T4/02 (ref. A1). La sincronizacién ge-
neralizada entre las amplitudes de las
sefiales EEG se calculd a partir del in-
dice L, que mide la similaridad entre
los espacios de estado reconstruidos
a partir de ellas. Se utilizaron test de
sefiales subrogadas para objetivar es-
tadisticamente la validez del indice L
de sincronizacién obtenido. La conec-
tividad intrahemisférica de cada elec-
trodo se calculé promediando los va-
lores de L obtenidos entre cada elec-
trodo con los otros tres electrodos de
su mismo hemisferio (p. ej., Fp1-C3,
Fp1-T3, Fp1-01). La conectividad inter-
hemisférica de cada electrodo se ob-
tuvo promediando los valores de L ob-
tenidos entre dicho electrodo vy los
otros cuatro del hemisferio opuesto
(p. &j., Fp1-Fp2, Fp1-C4, Fp1-T4, Fp1-02).
Las situaciones de registro analizadas
fueron con el nifio sentado y los ojos
abiertos y con los ojos cerrados respi-
rando normalmente. Utilizamos un test
ANOVA de medidas repetidas y test a
posteriori de Bonferroni para las com-
paraciones entre grupos y entre regio-
nes corticales. Resultados y conclusio-
nes. La sincronizacién intrahemisféri-
ca de cada zona es la misma en el
grupo control que en el grupo con
TDAH. Sin embargo, la sincronizacién
global interhemisférica es mayor en
los nifios con TDAH que en los contro-
les (p < 0,01 con ojos cerrados y p <
0,001 con ojos abiertos). El incremen-
to de la conectividad funcional inter-

hemisférica en los nifios con TDAH no
se produce de forma homogénea en
cada area cortical analizada.

3.

Aplicacién de los avances
tecnoldgicos en el diagndstico
neurofisioldgico. A propdsito
de un caso de probable
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Arnau A?, Andrade LM?, Mafas S?,
Sanchez R?, Méndez L?, Galvan A?,
Hadjigergiou I°

2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio

de Neurologia. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria. Tenerife.

Introduccion. El electroencefalograma
(EEG) es una parte integral del proceso
diagndstico en pacientes con enferme-
dad de Creutzfeldt-Jakob (EQJ). La en-
fermedad esporadica de Creutzfeldt-
Jakob es una rara enfermedad trans-
misible causada por acumulacién de
una proteina priénica en el sistema
nervioso central. Afecta tipicamente a
pacientes en la sexta década de la vi-
da. El diagnéstico clinico en la ECJ es-
poradica se apoya en el hallazgo de
ondas agudas y periddicas y comple-
jos lentos en el EEG, asi como en la
deteccién de la proteina 14.3.3. en el
liquido cefalorraquideo y la hiperin-
tensidad de los ganglios basales en la
RM. Caso clinico. Varén de 62 afios
que ingresé en nuestro centro con dé-
ficits corticales multifocales de evolu-
cién rapidamente progresiva y asocia-
da a mioclonias. Mediante la utiliza-
cién de las herramientas que ofrecen
las nuevas técnicas diagndsticas en
EEG basica, se obtiene un registro alta-
mente sugestivo de enfermedad prié-
nica (ECJ). Las pruebas complementa-
rias realizadas descartaron razonable-
mente otras etiologias, apoyando la
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evolucién clinicay los hallazgos de RM
dicho diagnéstico. Conclusiones. Se
pretende destacar el buen uso de las
herramientas disponibles a nuestro al-
cance para la obtencién de registros
que facilitan el diagndstico clinico.

4,

Ceroidolipofuscinosis. Revisién
electroclinica de 17 casos

Rodriguez L, Navas P, Bauzano E

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccion. Las ceroidolipofuscinosis
(CLF) son enfermedades por acimulo
intra y extraneuronal de un lipopig-
mento que conforman un grupo den-
tro de las encefalopatias progresivas.
En el nifio, segun la edad de apari-
cién, se distinguen tres tipos principa-
les (infantil precoz, infantil tardia, ju-
venil). La enfermedad presenta crisis
epilépticas, fundamentalmente mio-
clonias, que son mas constantes y
prematuras cuanto mas precozmente
comienza la enfermedad. Pacientes y
métodos. Revision descriptiva y re-
trospectiva de las caracteristicas elec-
troclinicas de 17 casos de CLF remiti-
dos a nuestro servicio en los Ultimos
25 afios para la realizacién de un es-
tudio electroencefalografico. Resulta-
dos. De los 17 pacientes, tres pertene-
cian al tipo infantil precoz (Hagberg-
Santavuori-Haltia), cuatro al tipo in-
fantil tardio (Janski-Bielschowski) y 10
a la forma juvenil (Spielmeyer-Vogt).
La edad media de aparicion de las
mioclonias fue de un afio en la forma
infantil precoz, tres afos en la tardia y
nueve en la juvenil. En siete pacientes
las mioclonias se acompafiaban de
otros tipos de crisis (crisis parciales y
ausencias). Un paciente presentd un
estado de mal parcial. En cuatro ca-
sos, el EEG inicial no mostraba ningln
tipo de anomalia. En dos de los pa-
cientes con la forma infantil tardia se
registraron paroxismos de puntas oc-
cipitales evocadas con la ELI a bajas
frecuencias. En nueve casos existian
paroxismos focales de predominio en
regiones anteriores. En todos los pa-
cientes destacaba una progresiva len-
tificacién y disminucién de la ampli-
tud del EEG (vanishing) y la desapari-
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cién de los husos de suefio. Los casos
se confirmaron mediante biopsia de
piel y genética positivas. Once pacien-
tes fallecieron. Conclusiones. Destaca
la importancia, en el control evolutivo
de la CLF, de los hallazgos EEG carac-
teristicos (progresiva lentificacién vy
disminucién de la amplitud, y desapa-
ricién de los husos de suefio).

5.

Coma postandxico. Buena
recuperacion en forma de
mioclonias de accion después
de un estado mioclénico
Martin-Palomeque G, Saiz-Sepulveda MA,

Castro-Ortiz A, Pamplona-Valenzuela P,
Martin-Albarran S, Padrino-De la Mata C

Servicio de Neurofisiologia Clinica. UCI.
Hospital General de Ciudad Real. SESCAM.

Introduccion. El estado mioclénico post-
andxico se ha asociado clasicamente
a mal prondstico y su presencia pue-
de condicionar la toma de medidas
terapéuticas. El sindrome de Lance-
Adams (SLA) es una encefalopatia
mioclénica postandxica caracterizada
por mioclonias de accién tras parada
cardiorrespiratoria  (PCR). Presenta-
mos un paciente que tuvo un estado
epiléptico secundario a una PCR, con
una buena recuperacion posterior en
forma de SLA. Caso clinico. Varén de
28 afios, nefrépata, que ingresé en la
UCI tras una PCR por una emergencia
hipertensiva. En las horas posteriores
tuvo varias crisis convulsivas tonico-
clénicas generalizadas, por lo que se
le intubd y se le mantuvo sedado. Se
realizé una TC craneal, que fue nor-
mal. El primer EEG al retirar la sedoa-
nalgesia mostré paroxismos de punta
onda generalizada coincidiendo con
mioclonias. El sequndo con sedacién
mostré paroxismos de punta-onda y
polipunta-onda coincidentes con mio-
clonias multifocales, que cedieron tras
un bolo de midazolam. Estudios pos-
teriores con midazolam no mostra-
ban mioclonias clinicas, aunque si pa-
roxismos punta-onda generalizados.
Ante la evolucién se decidié trata-
miento con pentotal en altas dosis
con control EEG, que mostré en estos
casos un trazado de brote-supresion.
Dias después se realizd ventana tera-

péutica con control EEG, objetivando-
se una actividad cerebral de baja am-
plitud de forma difusa, pero sin mio-
clonias clinicas ni paroxismos epilepti-
formes. Dos dias después, con el pa-
ciente despierto y colaborador, no se
constataron anomalias paroxisticas,
pero llamé la atencién la presencia de
mioclonias desencadenadas por el mo-
vimiento voluntario (mioclonias de ac-
cién), sin correlacién EEG, lo que junto
a un estado aparentemente normal
del nivel de conciencia y los antece-
dentes de PCR hizo pensar en un SLA.
Actualmente, el paciente estd en tra-
tamiento con acido valproico, con un
muy aceptable control de sus mioclo-
nias, sin otros déficits neuroldgicos.
Conclusién. Importancia de los estu-
dios EEG seriados para el diagndstico
y evolucidn de los estados epilépticos
en la UCly la ayuda prestada para de-
cidir el tratamiento en estos casos.

6.

Cordancia electroencefalografica

Dolz-Zaera MI?, Vergara-Ugarriza MJ?,
Garcia-Campayo J®, Marijuan PC¢,
Navarro-Lépez J¢

2Servicio de Neurofisiologia.

Hospital Infantil Miguel Servet.

®Grupo de Investigacion en Salud Mental
en Atencién Primaria. “Grupo de
Bioinformacién y Biologia de Sistemas
i+cs. Zaragoza.

Introduccion. La cordancia es una me-
dida electroencefalografica (EEG) que
integra informacion de las potencias
absolutas y relativas obtenida para
cada banda de frecuencia (tradicio-
nalmente, de mas lenta a mas rapi-
da, delta, theta, alfa y beta) en cada
regién topografica a partir de la apli-
cacién de la transformada rapida de
Fourier a la sefial EEG. Su ventaja res-
pecto a las medidas utilizadas habi-
tualmente en el EEG cuantificado es
que se relaciona mucho mds estre-
chamente con el grado de perfusion
sanguinea cerebral, incluso en indivi-
duos normales, de forma que los te-
rritorios en situacién de cordancia tie-
nen un nivel de perfusién superior a
los que muestran ausencia de ésta. A
partir de este descubrimiento, las me-
didas de cordancia se han aplicado
con éxito a diversas patologias y si-

tuaciones clinicas, especialmente en
cuanto a respuesta al tratamiento y
prondstico. Concretamente, en pa-
cientes con depresion, la pérdida de
cordancia en las regiones prefronta-
les durante la fase previa al trata-
miento se relaciona con una mejor
respuesta al mismo. Desarrollo. Los
pasos para obtener la cordancia son:
1. Aplicacién de la transformada rapi-
da de Fourier a segmentos de activi-
dad EEG libres de artefacto para hallar
las potencias absolutas y relativas en
cada banda y en cada electrodo; 2.
Reasignacion de las potencias corres-
pondientes a partir de los electrodos
vecinos y transformacién mediante la
raiz cuadrada para obtener una distri-
bucién normal de los valores; 3. Nor-
malizacion de los valores absolutos y
relativos; y 4. Determinacién de la
cordancia a partir del paso anterior.
Se produce si los valores absoluto y
relativo concuerdan respecto a las
medias (ambos estan por encima o
por debajo). Conclusién. La cordancia
es un método de cuantificacién relati-
vamente sencillo de obtener que esta
mostrando utilidad en cuanto al pro-
nostico y respuesta al tratamiento en
pacientes crénicos.

7.

Deteccidén de descargas
epileptiformes con electrodos
temporales anteriores en 23
casos de esclerosis temporal
Picorelli-Ruiz S °, Galdén-Castillo A,
Sellés-Galiana F °, Paniagua-Soto J 2
2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

®Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivo. Comparar las descargas epi-
leptiformes detectadas por los elec-
trodos del sistema 10/20 y los electro-
dos temporales anteriores en un gru-
po de pacientes epilépticos con escle-
rosis temporal mesial. Pacientes y mé-
todos. Se realiza un estudio retrospec-
tivo en 23 pacientes diagnosticados
de epilepsia temporal mesial refracta-
ria a tratamiento antiepiléptico, con
confirmacién radiolégica e histoldgi-
ca. Se compara la amplitud de las des-
cargas interictales recogidas simulta-
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neamente con electrodos T3/T4 y F7/
F8 con los electrodos adicionales T1/
T2 y Pg1/Pg2 durante el estudio vi-
deo-EEG prequirdrgico Resultados. En-
tre las 230 descargas evaluadas, des-
de los cuatro electrodos de registro
correspondientes al hemisferio lesio-
nal, un 71,3% se detectan con mayor
amplitud desde electrodos tempora-
les anteriores. Se registran con mayor
voltaje 98 descargas (42,6%) en elec-
trodos T1/T2, 66 (28,7%) en electro-
dos Pg1/Pg2, 33 (14,3%) en electrodos
F7/F8y 33 (14,3%) en electrodos T3/T4.
Conclusiones. Los electrodos tempo-
rales anteriores ofrecen un significati-
vo incremento en la sensibilidad de
deteccion de descargas interictales con
respecto a los electrodos del sistema
10-20 en casos de epilepsia temporal
con esclerosis mesial.

8.

Electroencefalograma
cuantificado en el diagnéstico
de adultos con trastorno

por déficit de atencién

con o sin hiperactividad
Diaz-Sardi M, Valdizan-Uson JR,
Rodriguez-Mena D

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. El trastorno por déficit
de atencién con o sin hiperactividad
(TDAH) se caracteriza por discapaci-
dad para prestar atencion en activida-
des no selectivas, hiperactividad dificil
de inhibir, impulsividad con descon-
trol de sus reacciones y personalidad
inestable. Algunos estudios concluyen
que el 30-60% de los nifios con TDAH
presentan anormalidades en el elec-
troencefalograma cuantificado (EEGc),
como aumento del ratio theta/alfa, y
que estos hallazgos persisten a pesar
de la maduracién cortical propia del
desarrollo encefalico Existen pocos es-
tudios en adultos, aunque se admite
que el EEGc tiene una sensibilidad del
83% y una especificidad del 94% en la
valoracién del TDAH. Pacientes y mé-
todos. Se estudiaron 31 pacientes (9
mujeres) con edades entre 18 y 51
afios, con diagndstico clinico de TDAH
aplicando los criterios del DSM-IV-TR,
en los cuales se valord inicialmente el

EEGc como apoyo al diagndstico de
TDAH, libres de tratamiento farmaco-
|6gico. Resultados y conclusiones. Los
EEGc obtenidos sefialaron un diagnés-
tico de dismadurez (67%), predominio
beta (10%) —TDA, 87%; TDAH, 13%— o
normalidad (23%). La utilizacién del
EEGc en el diagnéstico de pacientes
con TDAH constituye una herramienta
de gran validez objetiva, que podria
utilizarse para la valoracion de la pro-
gresion del tratamiento dada su alta
positividad y semejanza con el EEGc
de nifios-adolescentes. Ademds, per-
mite evaluar la evolucién electroclini-
ca del paciente.

9.

Encefalopatia epiléptica
devastadora en nifios en

edad escolar. Presentacion

de un caso clinico

Agudo-Herrera R, Rizea C, Tapia-Canelas O,
Ugalde-Canitrot A, Merino-Andreu M,
Rodriguez-Albarifio A

Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. La encefalopatia epilép-
tica devastadora en nifios en edad es-
colar es una entidad caracterizada por
la presencia de un estado epiléptico
prolongado desencadenado por fie-
bre y de causa desconocida. La morta-
lidad es elevada, y los supervivientes
quedan con epilepsia y deterioro cog-
nitivo grave. Caso clinico. Nifio de 8
afos, sin antecedentes de interés,
que ingresa por un estado de mal epi-
|éptico que evoluciona durante meses
con escasa e inconstante respuesta a
farmacos, en el que las diferentes ex-
ploraciones complementarias no per-
miten establecer una etiologia, y en
el que el seguimiento EEG pone de
manifiesto un deterioro de la activi-
dad de fondo, junto a la constatacién
de reiterados estados de mal de se-
miologia eléctrica y clinica variables,
en ocasiones ‘subclinicos’.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2011; 52 (10): 625-636

10.

Epilepsia generalizada
idiopatica con crisis de
ausencia en la adolescencia:
significado de las anomalias
EEG epileptiformes intercriticas
en la retirada del tratamiento
en un grupo de 15 pacientes

Picornell-Darder M, Bozieux E,
Lebrato-Rubio N, Picornell-Darder |

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario de Mdstoles. Madrid.

Introduccion. La epilepsia generaliza-
da idiopdtica con crisis de ausencia en
la adolescencia suele iniciarse a partir
de los 10 afios. Las ausencias suelen
ser de mayor duracién, recurrentes o
esporadicas, y no suelen activarse con
la HPV y a veces se acompafan de cri-
sis convulsivas generalizadas tonico-
clénicas. Con el tratamiento disminu-
ye la frecuencia de crisis y se hacen
muy esporadicas. No conocemos pau-
tas de retirada de tratamiento guia-
das por la evolucién de las anomalias
EEG epileptiformes intercriticas, por lo
que queremos aportar este estudio.
Pacientes y métodos. Hemos selec-
cionado un grupo de 15 pacientes, 8
mujeres y 7 varones (edad media ac-
tual: 29 afios), con estudios seriados
EEG de vigilia y suefio espontaneo
(diurno/nocturno), minimo de 6 des-
de el inicio de las crisis, y de 1a 3 para
la retirada de farmacos antiepilépti-
cos (FAE). Tiempo minimo de evolu-
cién de 9 afos y 4 afos sin crisis. Se
analizan: antecedentes familiares y
personales, exploracién neuroldgica,
edad de la primera crisis, frecuencia
de las crisis, evolucion de éstas, otros
tipos de crisis, exploraciones comple-
mentarias (EEG de vigilia y suefio diur-
no/nocturno, estudios de neuroima-
gen, etc.), FAE, latencia del control de
las crisis y retirada del tratamiento.
Resultados. En los 15 casos, cuando
los registros de vigilia y suefio esta-
ban desprovistos de anomalias epi-
leptiformes intercriticas, se inicid la
retirada de los FAE. En dos casos, des-
pués de dos y tres afios sin tratamien-
to, presentaron sendas crisis convul-
sivas generalizadas tonicocldnicas, no
reaparecieron las ausencias y se ini-

cié de nuevo tratamiento con FAE.
Conclusién. Los resultados son intere-
santes (13 de 15 casos siguen sin crisis
y sin tratamiento) y permiten hacer
algunas consideraciones acerca del
interés de utilizar el pardmetro de la
desaparicion de las anomalias epilep-
tiformes intercriticas, tanto en vigilia
como en el suefio, para la retirada del
tratamiento con margen de seguridad.

11.

Epilepsia generalizada idiopatica
con crisis de ausencia en la
infancia: valor del estudio

de sueiio en la retirada de

los farmacos antiepilépticos
en un grupo de 40 pacientes

Picornell-Darder M, Bozieux E,
Lebrato-Rubio N, Picornell-Darder |

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario de Méstoles. Madrid.

Introduccion. La epilepsia generaliza-
da idiopatica con crisis de ausencia en
la infancia suele comenzar a partir de
los 4 afios. Una vez controladas las
crisis, écuando se puede retirar el tra-
tamiento con garantia de que las cri-
sis no reaparezcan? Los estudios de vi-
gilia y suefio seriados (diurnos/noc-
turnos) permiten conocer la evolucién
electroclinica. Consideramos interesan-
te conocer el valor de las anomalias
epileptiformes intercriticas y su evolu-
cién para que sirva de guia en la reti-
rada de los farmacos antiepilépticos
(FAE). Pacientes y métodos. Se han
seleccionado un grupo de 40 pacien-
tes, 22 mujeres y 18 varones (edad
media actual: 21 afios), con estudios
EEG de vigilia y suefio seriados, diur-
nos/nocturnos (mds de 3) desde el
inicio de las crisis, y al menos uno pa-
ra la retirada de FAE, y con un tiempo
minimo de evolucién de 5 afios y 3,5
afios sin crisis. Se analizan: antece-
dentes familiares y personales, edad
de la primera crisis, evolucién de las
crisis, otros tipos de crisis, tratamien-
to y su retirada, exploraciones com-
plementarias (EEG de vigilia y suefio
espontaneo, estudios de neuroimagen,
etc.). Resultados. En 32 de los pacien-
tes, el estudio de suefo para retirada
de tratamiento estaba desprovisto
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de anomalfas epileptiformes. Tres de
ellos que habian presentado microau-
sencias con latencias superiores a cin-
co afios comienzan a presentar acce-
sos de mioclonias bilaterales y crisis
convulsivas generalizadas tonicocldni-
cas, relacionadas con factores desen-
cadenantes (privacién de suefio y al-
cohol). En ocho pacientes durante el
suefio persistian algunas anomalias
generalizadas epileptiformes intercri-
ticas y no se suspendieron los FAE. Los
estudios de suefio posteriores de con-
trol (mas de dos afios después), al es-
tar desprovistos de anomalias epilep-
tiformes, marcaron el inicio de la reti-
rada del tratamiento y las crisis no han
reaparecido. Conclusion. La ausencia
de anomalias EEG epileptiformes in-
tercriticas durante la vigilia y el suefio
permite iniciar la retirada del trata-
miento de FAE con margen de seguri-
dad para evitar la recaida de las crisis.

12.

Epilepsia mioclénica benigna
tipo Janz: valor de los estudios
EEG de suefio en la retirada de
farmacos antiepilépticos.

A proposito de 35 casos
Picornell-Darder M?, Lebrato-Rubio N?,

Bozieux E?, Cabafies-Martinez L2,
Villar-Villar ME®, Picornell-Darder |2

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Mdstoles. Madrid.

Introduccion. La epilepsia generaliza-
da idiopdtica con accesos de mioclo-
nias bilaterales (epilepsia mioclénica
de Janz) puede iniciarse a partir de
los 8 afios y acompafiarse de otros ti-
pos de crisis (crisis convulsivas gene-
ralizadas tonicocldnicas o ausencias).
En la literatura no hemos encontra-
do datos sobre la utilidad del estudio
de suefio en |a retirada de los farma-
cos antiepilépticos (FAE), por lo que
queremos aportar nuestra experien-
cia. Pacientes y métodos. Se estu-
dian 38 pacientes, 18 hombres y 20
mujeres, con edad media actual de
40 afios (intervalo: 27-65 afios). Cri-
terios de seleccién: control evolutivo
de mas de 10 afos, mas de 5 afios
sin crisis y como minimo cuatro estu-
dios EEG de vigilia y suefio esponta-
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neo seriados y al menos uno para re-
tirada del tratamiento. Se analizan:
antecedentes familiares y persona-
les, exploracién neuroldgica, edad y
tipo de la primera crisis, otros tipos
de crisis, evolucion de las mismas,
tratamiento con FAE, factores desen-
cadenantes de las crisis y exploracio-
nes complementarias (estudios EEG
de vigilia y suefio, de neuroimagen,
bioanaliticos, etc.). Resultados. Ti-
pos de crisis: accesos de mioclonias
bilaterales (38 casos), de los cuales
20 casos se acompafian de crisis con-
vulsivas generalizadas tonicocléni-
cas, 6 casos de ausencias y de crisis
convulsivas generalizadas tonicoclé-
nicas, y 2 casos de ausencias. FAE:
acido valproico, lamotrigina y diace-
pam. EEG de vigilia y suefio esponta-
neo (diurnos/nocturnos) para retirar
medicacidn: los 38 casos estaban des-
provistos de anomalias EEG epilepti-
formes intercriticas y se retira el tra-
tamiento de FAE. En 25 casos reapa-
recen las mioclonias bilaterales y en
tres de ellos se asocia una crisis con-
vulsiva generalizada tonicocldnica.
La latencia de reaparicién de la crisis
ha oscilado entre 6 meses y 4 afos, y
se ha asociado a factores desencade-
nantes (privacion de suefio y alcohol).
Conclusiones. La desaparicion de las
anomalias EEG epileptiformes intercri-
ticas durante la vigilia y el suefio en
este tipo de epilepsia no permite ga-
rantizar que no reaparezcan las crisis.
Los factores desencadenantes de és-
tas pueden provocar su reaparicion.

13.

Epilepsia refractaria como
presentacion de un sindrome
de Alpers asociado a infeccién
por citomegalovirus

Leal Y ?, Egozcue S? Pabén R @,
Alonso M 2, Guturbay 12, Yoldi ME b
2Servicio de Neurofisiologia Clinica.

®Servicio de Neuropediatria.
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion. La poliodistrofia progre-
siva infantil o sindrome de Alpers, y su
variante denominada degeneracién
neuronal progresiva con enfermedad
hepdtica (sindrome de Alpers-Hutten-
locher), comienza en la primera in-

fancia con encefalopatia rapidamen-
te progresiva, crisis epilépticas intra-
tables con componente mioclénico, hi-
potonia, insuficiencia hepatica, atrofia
cerebral progresiva con afectacion de
la sustancia gris cortical en ausencia
de un evento previo y de un trastorno
metahdlico que lo justifique. Caso cli-
nico. Lactante de 3 meses y 24 dias de
vida, hijo de padres jévenes no con-
sanguineos, sin antecedentes familia-
res y embarazo y parto normales. A
los 9 dias de edad presenta hiperto-
nia de las cuatro extremidades, mira-
da fija y giro de la cabeza hacia la iz-
quierda, que ceden espontaneamen-
te. Ingresa en la UCI pediatrica y se
realizan las siguientes exploraciones:
hemograma, analisis de LCR, RM ce-
rebral, siendo normales, y EEG seria-
dos, que registraron punta-onda fron-
totemporal izquierda con ritmo rapi-
do, paroxismos generalizados y len-
tificacion del trazado. Se inicia tra-
tamiento con diferentes farmacos:
fenobarbital, levetiracetam, rivotril,
ACTH, vigabatrina y zonisamida, sin
control de crisis y con evolucién térpi-
da que condujo a un fallo hepdtico
agudo, desequilibrio hidroelectroliti-
co, toxicidad cardiaca e insuficiencia
respiratoria, que le producen la muer-
te. Anatomopatoldgicamente, altera-
ciones de la sustancia gris y marcada
esteatosis hepatocitaria compatibles
con sindrome de Alpers. Conclusiones.
Aungue anatomopatoldgicamente se
hallé infeccién por citomegalovirus,
el paciente retne criterios clinicos,
neurofisioldgicos, neurorradiolégicos
y anatomopatoldgicos evolutivos que
establecen el diagnéstico de sindro-
me de Alpers-Huttenlocher.

14.

Estudio descriptivo
retrospectivo de los hallazgos
electroencefalograficos

y clinicos de la epilepsia

en el anciano

Osorio-Caicedo P, Adelantado-Aqusti S,
Abad-Alegria F, Gonzalez-Matilla P

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. La epilepsia es una pa-
tologia frecuente en mayores de 65

www.nheurologia.com

afios, alcanzandose una cifra de 140/
100.000. En el anciano, la etiologia
mas frecuente es la cerebrovascular,
seguida de las demencias. Pacientes
y métodos. 22 pacientes a los que se
les realizé uno o mas electroencefalo-
gramas (EEG) en el 2009, con diag-
néstico confirmado de epilepsia de
inicio a partir de los 65 afios. Resulta-
dos. 12 hombres (54,5%) y 10 muije-
res (45,5%). 65-74 afos, 11 pacientes
(50%); 75-84 afios, 9 pacientes (41%);
85 0 mas afios, 2 pacientes (9%). Sin-
tomas: convulsiones, 10 (45,5%); pér-
dida de consciencia, 6 (27,5%); cai-
das, 2 (9%); desconexidn con el medio,
2 (9%); otros, 2 (9%). Tipos: un Unico
tipo de crisis, 17 pacientes (77,3%); dos
tipos de crisis, 5 pacientes (22,7%). En
los que presentaron dos tipos de cri-
sis, siempre iniciaban con una crisis
parcial compleja que se generalizaba.
Los EEG fueron normales en sélo 4 pa-
cientes (18,2%). Lentificacion focal se
observé en 7 pacientes (31,9%), un
paciente con lentificacién frontal bila-
teral y otro con lentificacién frontal iz-
quierda, 2 presentaron lentificacion
temporal izquierda y uno temporal bi-
lateral, sdlo un caso con lentificacion
parietal izquierda. Lentificacién gene-
ralizada en 4 pacientes (18,2%). Pa-
roxismos punta-onda y polipunta-on-
da sélo estuvieron presentes en 2 pa-
cientes (9%). Focalidad aguda se re-
gistrd en 5 pacientes (22,7%), con
presencia de foco agudo temporal iz-
quierdo en cuatro y foco parietal
izquierdo en uno. Cabe destacar la es-
casa diferenciacion topografica en 15
de los registros (68,2%). Conclusio-
nes. Los hallazgos EEG muestran una
clara afectacién en la diferenciacién
topografica (> 70%) en los pacientes
con diagnéstico de epilepsia. La pre-
sencia de actividad lenta en areas
frontales y temporales fue la altera-
cién mas observada en el registro. La
focalidad aguda se observé en cinco
pacientes, segundo hallazgo en orden
de frecuencia. Las alteraciones gene-
ralizadas y paroxismos lentos o agu-
dos fueron menos frecuentes.

Rev Neurol 2011; 52 (10): 625-636
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15.

Estudio electroencefalografico
en la encefalopatia de
Hashimoto. Presentacion

de un caso clinico

Corredera-Rodriguez JM, Montes-Gonzalo
C, Perpifid-Rovira JF, Teijeira-Azcona A,
Calle-Fernandez S, Alcantara-Bumbiedro
P, Teijeira-Alvarez JM

Servicio de Neurofisiéloga Clinica.
Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccién. El término ‘encefalitis de
Hashimoto’ se usa para describir una
encefalopatia de origen presunta-
mente autoinmune, caracterizada por
titulos altos de anticuerpos antipe-
roxidasa, en presencia o no de enfer-
medad tiroidea. La presentacion clini-
ca puede cursar en forma de crisis epi-
|épticas, simular un ictus, asociar sin-
tomas neuropsiquiatricos con regre-
sién cognitiva e incluso evolucionar al
coma. Caso clinico. Varén de 33 afios
que ingresa por cuadro clinico de va-
rios dias de evolucion de afasia moto-
ra y episodios sospechosos de crisis
focales complejas y continuos episo-
dios de crisis focales. Cefalea. La ex-
ploracién neuroldgica es normal. La
RMc presenta lesién cortical isquémi-
ca subaguda en el Iébulo frontal iz-
quierdo. El titulo de anticuerpos anti-
peroxidasa es de 31,19. Las hormonas
tiroideas son normales. El primer EEG
presenta signos de encefalopatia len-
ta difusa de grado moderado, con
mayor afectacién frontal izquierda
asociada a actividad irritativa muy fre-
cuente. Se enfoca a un cuadro de es-
tatus parcial. Se trata con corticoides
y antiepilépticos, con buena evolu-
cién clinica y normalizacién de la RM.
Los EEG sucesivos (11 registros) pre-
sentan una disminucién progresiva
de la lentificacién focal y de la activi-
dad irritativa, alcanzando la normali-
zacion a los 10 meses. Se concluye
con diagndstico de encefalopatia de
Hashimoto. Conclusién. La encefalitis
de Hashimoto es una enfermedad
poco frecuente que afecta a un hete-
rogéneo grupo de sintomas neurolé-
gicos en presencia de titulos altos de
anticuerpos antiperoxidasa, y que da-
da la respuesta favorable al trata-
miento con corticoides debe conside-

rarse en todas aquellas formas de en-
cefalopatia con estudios metahdli-
cos, téxicos e infecciosos negativos,
con crisis epilépticas. Se hace hinca-
pié en la importancia del EEG en el
diagnéstico.

16.

Estudio retrospectivo clinico-EEG
del estado epiléptico en el
paciente anciano

Chornet A, Alvarez S, Gil M,
Ordofio JF, Rueda M

Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Introduccion. El estado epiléptico es una
causa de las alteraciones de la concien-
cia en pacientes ingresados o que acu-
den a urgencias. En el paciente ancia-
no es frecuente el estado confusional
como motivo de ingreso. Conocer la
prevalencia del estado epiléptico en-
tre este grupo de pacientes es de gran
importancia a la hora de solicitar el
EEG como exploracién rutinaria en es-
tos casos. Pacientes y métodos. Reali-
zamos un estudio retrospectivo sobre
los EEG solicitados durante un periodo
de dos afios, en pacientes de edad su-
perior a 70 afios. Analizamos sintoma-
tologia, etiologia, curso evolutivo y
patrones EEG. Realizamos una correla-
cién entre aspectos clinicos y hallazgos
EEG acompaiantes. Resultados y con-
clusiones. El EEG es una técnica Util,
eficiente como cribado en todas las al-
teraciones de la conciencia, pero so-
bre todo en la poblacién anciana, don-
de la sintomatologia puede tener ca-
racteristicas mas sutiles o dificiles de
objetivar con la exploracién clinica.

17.

Evolucion a largo plazo del
sindrome de Lennox-Gastaut
Santovefia L, Ortiz MR, Cano M, Villar C,
Sanchez R, Vadillo U, Santiago C

Servicio de Neurofisiologfa Clinica. Hospital
Universitario Rio-Hortega. Valladolid.

Introduccion. El sindrome de Lennox-
Gastaut (SLG) es una encefalopatia
epiléptica de la infancia que se carac-
teriza por la triada crisis epilépticas
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polimorfas refractarias a tratamiento,
deterioro cognitivo y EEG con paroxis-
mos de complejos punta-onda a 2 Hz.
Incidencia de 2/100.000 menores de
14 afios y prevalencia de 1-2% de epi-
|épticos, un tercio posiblemente sin-
tomdticos. Las caracteristicas sélo se
mantienen en una tercera parte de
los casos, pero sélo entre un 5-8%
evolucionan a la normalidad. El EEG
interictal puede ser asimétrico con
mayor amplitud de la punta-onda en
el hemisferio menos afectado; la du-
racién de la punta-onda es variable, a
veces continua, mas en suefio no REM
y no se modifica con HPV y ELI. La acti-
vidad ictal depende del tipo de crisis,
combindndose clinica y patrén EEG.
Casos clinicos. Caso 1: comienzo a los
4 afios (1978) con crisis polimorfas,
entre ellas ténicas. Hasta 1998 persis-
ten crisis tonicoclénicas y deterioro
cognitivo. Institucionalizada. Caso 2:
comienzo a los 2,5 afios (1973) con
multiples crisis tonicas. Desde 1993,
sin crisis ni tratamiento y con cociente
intelectual normal, pero con anoma-
lias en EEG. Caso 3: sindrome de West
a los 8 meses. A los 2 afios, crisis toni-
cas y polimorfas persistentes con gra-
ve deterioro cognitivo. Fallecié a los
14 afos. Caso 4: parto distécico. A los
2 meses (1983), trazado EEG hipsarrit-
mico y crisis clénicas. A los 10 meses,
crisis tonicas. Posteriormente, crisis
versivas y tonicocldnicas con grave de-
ficiencia intelectual que actualmente
persiste. Solo crisis al despertar. Caso
5: cesarea por placenta previa (1976).
A los 5 meses, sindrome de West. A
los 10 meses, crisis tonicas y atdnicas.
Posteriormente, crisis versivas aténi-
cas y ausencias atipicas que cesaron
en1996. En TAC: enfermedad de Bour-
neville. Actualmente, deficiencia inte-
lectual sin crisis. Angiomiolipomas re-
nales. Conclusion. La evolucién puede
0 no depender de |a etiologia de ba-
se, las crisis tonicas son las mads per-
sistentes y el mejor pronéstico se da
en criptogénicos, con mayor edad de
comienzo, exploracién neuroldgica
normal y EEG que evoluciona a la nor-
malidad. La evolucién de estos cinco
casos ilustra la patologia descrita.

18.

Hallazgos electroencefalografi-
cos en el sindrome de Angelman
Gonzdlez-Rato J, Lozano-Aragoneses B,

Valles-Antufia C, Carvajal-Garcia P,
Ferndndez-Miranda MC, Villanueva-Gémez F

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El sindrome de Angel-
man (SA) es una afeccién poco fre-
cuente que se suele diagnosticar en-
tre los 3y los 7 afios y que se caracte-
riza por un retraso psicomotor con
afectacion del lenguaje, movimien-
tos estereotipados de las manos, mi-
crocefalia, hipermotricidad y episo-
dios de risa inmotivada, junto con cri-
sis convulsivas antes de los 3 afios de
edad. Se ha descubierto una micro-
delecién de la regién g11-q13 del cro-
mosoma 15 en un 70% de los pacien-
tes. Casos clinicos. Se estudiaron sie-
te casos de nifios con edades entre 3
meses y 3 afos al momento del inicio
del seguimiento. Todos presentaron
hipertonia y aleteo de miembros,
pérdida brusca de tono muscular con
caida en flexién, hipermotricidad, ri-
sa frecuente e inmotivada y retraso
psicomotor. En tres de ellos se objeti-
varon crisis epilépticas (generaliza-
das, mioclénicas, ausencias, parcia-
les motoras y aténicas). En dos pa-
cientes se detectd atrofia cerebral le-
ve mediante neuroimagen. Todos los
estudios metabdlicos fueron norma-
les. Se confirmé genéticamente el
diagndstico de SA en seis de los siete
casos. En los trazados EEG seriados
realizados se observaron tres patro-
nes caracteristicos: actividad theta de
4-6 Hz de gran amplitud, generalmen-
te ritmica y difusa (aunque en ocasio-
nes mas localizada en areas posterio-
res); brotes mas o menos prolonga-
dos constituidos por ondas delta poli-
morfas (generalmente difusas) de 2-
3 Hz y hasta 400 uV de amplitud; y
complejos punta-onda degradada ati-
pica y puntas de 2-4 Hz y mas de 200
uV de amplitud, aisladas o en trenes,
generalmente bilaterales y sincronas,
aunque en alguna ocasion fueron fo-
cales o con generalizacién secunda-
ria. Conclusiones. La correlacién elec-
troclinica del EEG en el SA es muy con-

629



XLVIII Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica

sistente, presentando tres patrones ca-
racteristicos que, si bien no son espe-
cificos de esta patologia, si son muy
orientativos cuando van acompafiados
por la clinica del SA. Estos hallazgos
EEG deben proporcionar una sospe-
cha diagndstica en estadios precoces
que lleve a su confirmacidén mediante
estudios citogenéticos y que permita
un consejo genético familiar precoz

19.

Patrones de cartografia cerebral

Bilbao-Cristébal MC?,
Davalillo-Aurrecoechea AC®,
Bilbao-Larrbeiti JAS, Timén-Lpez S¢
2Centro de Neurofisiologia Clinica.
®Ingenieria Industrial. Departamento
de Fisica Aplicada. Universidad del Pais
Vasco UPV-EHU. “Centro de Psiquiatria.
dCentro de Psicologia. Bilbao.

Pacientes y métodos. Se estudia el
analisis cuantificado del EEG (carto-
grafia cerebral) en 540 personas de
ambos sexos, en edades comprendi-
das desde 7 hasta 80 afios, para esta-
blecer la variacién de los patrones car-
tograficos de la funcidn cerebral en la
poblacién. Se realizan los registros
EEG en reposo psicofisico con los ojos
cerrados, reaccién de apertura-cierre
ocular y fotoestimulacion, con poste-
rior cuantificacién de los ritmos biold-
gicos, utilizando técnicamente todas
las variantes de filtros de baja fre-
cuencia. Se estudian los diferentes rit-
mos delta, theta, alfa y beta y su dis-
tribucién topogréfica. El EEG cuantifi-
cado es una exploracién objetiva de
la actividad cortical modulada por es-
tructuras subcorticales, de facil reali-
zacion, de acceso en tiempo real, ino-
cuo, sin contraindicaciones clinicas.
Se realiza este estudio global, con el
fin de poder utilizar la cartografia ce-
rebral en la valoracién y seguimiento
de pacientes con procesos patoldgi-
cos en el campo de la psiquiatria y la
psicologia clinica, ademas de otras
dos entidades de interés actual como
son el insomnio y el deterioro cogniti-
vo (deterioro cognitivo leve/enferme-
dad de Alzheimer). Posteriormente se
realizan los estudios de cartografia ce-
rebral en diferentes patologias: esqui-
zofrenia, psicosis bipolar, depresion,
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crisis de panico, ansiedad generaliza-
da, fobias, consumo de drogas (canna-
bis, cocaina, anfetaminas), consumo de
alcohol, insomnio, fracaso escolar,
conducta antisocial, insomnio, déficit
cognitivo leve..., clasificando la mayor
frecuencia de ciertos patrones carto-
graficos en los diferentes procesos y
situaciones patoldgicas. Conclusion. Se
pretende hacer bancos de datos con
los patrones obtenidos en las citadas
entidades que ayuden en la valora-
cion inicial para la adecuacién perso-
nalizada del tratamiento y del pronds-
tico en cada caso. Se continuara con
talleres practicos para conocer cémo la
utilizacién de filtros de baja frecuencia
interviene en el analisis de Fouriery la
visualizacién del mapeo cortical.

20.

Sindrome confusional agudo
asociado a crisis epiléptica
Alarcén-Caicedo G, Victorio-Mufioz R,

Cases-Bergdn P, Ameave-Fresan Y,
Cortés-Dofate V, Lopez-Gdmez L

Servicio de Neurofisiologia. Hospital
Clinico Universitario. Valencia.

Introduccion. El sindrome confusional
agudo es un cuadro clinico de inicio
brusco, curso fluctuante, que se ca-
racteriza por alteracion del nivel de
conciencia, atencién/concentracion con
desorientacién, afectacion global de
las funciones cognitivas y exaltacion o
inhibicién psicomotriz, pudiendo lle-
gar al estupor o a la agitacién, cuyo
sustrato fisiopatoldgico bdsico es una
reducciéon global del metabolismo
oxidativo encefalico que afecta a la
corteza cerebral y estructuras subcor-
ticales encargadas de mantener la
conciencia y la atencién. Caso clinico.
Varén de 29 afios, deportista profe-
sional, sin antecedentes clinicos de in-
terés, llevado a urgencias por presen-
tar clinica de aparicién brusca, de una
hora de evolucidn, consistente en al-
teraciéon de la conducta, desorienta-
cién temporoespacial y crisis tonicoclé-
nica generalizada con posterior dismi-
nucién del nivel de conciencia (Glas-
gow 9), siendo las constantes clinicas a
su llegada: temperatura, 37,8 °C; ten-
sion arterial, 120/70 mmHg; frecuen-
cia cardiaca, 100 pulsaciones/min, con

respiracién paraddjica. Precisa ingreso
en UCI, donde se procede a intubacién
orotraqueal y ventilacién mecanica,
siendo el diagndstico mas probable
en esta unidad el de encefalitis virica.
La analitica sanguinea muestra una
leucocitosis con desviacién izquierda y
creatincinasa elevada. Toxicos en ori-
na, negativos. TAC y RM cerebrales,
normales. LCR: claro (leucocitos: 16
células/pL; proteinas: 71 mg/dL). EEG
a las 24 h: actividad de ondas lenta
(delta) de elevada amplitud sobre to-
das las dreas de ambos hemisferio.
EEG a las 72 horas: notable mejoria
bioeléctrica del trazado. EEG a la sema-
na: signos irritativos temporales izquier-
dos. Conclusion. Como posibles causas
etiolégicas del cuadro clinico antes
descrito, se plantea el diagndstico di-
ferencial entre un estado postictal pri-
mario o secundario a un proceso in-
flamatorio-virico coexistente.

21.

Sindrome de Doose:
evolucion de dos casos
Santovefia L, Ortiz MR, Cano M, Villar C,
Sanchez R, Vadillo U, Santiago C

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Rio-Hortega. Valladolid.

Introduccion. El sindrome de Doose
es una forma de epilepsia generaliza-
da, descrita en 1964, de origen cripto-
génico, posiblemente genético, con
una frecuencia del 1-6% de todas las
epilepsias infantiles, que afecta a ni-
fios entre los 7 meses y los 6 afios,
dos tercios de los cuales son varones.
Los criterios diagndsticos son: desa-
rrollo psicomotor normal previo, crisis
mioclonicoastaticas (aunque también
se observan ausencias, crisis tonico-
clénicas, atdnicas y miocldnicas), EEG
con descargas generalizadas de com-
plejos punta-onda y polipunta-onda
sobre basal normal y RM normal. Cri-
terios de exclusién: haber padecido
epilepsia benigna de la infancia, sin-
drome de Trevet, de Lennox o crisis
ténicas. Prondstico: 50% de pacien-
tes logra la normalidad y en el resto
persisten crisis o deterioro cognitivo,
conducta anédmala y trastornos del
lenguaje. Casos clinicos. Caso 1. va-
rén, nacido de embarazo con diabe-

tes gestacional y parto por cesérea,
que a los 2 afios y 10 meses presenta
crisis tonicoclénica, afebril, con EEG y
TAC normales, que se repite en cinco
ocasiones en tres dias, cediendo con
acido valproico (VPA) y fenitoina in-
travenosa. Tres semanas después pre-
senta crisis mioclonicoastaticas de fre-
cuencia creciente, que se registran en
video-EEG. Ceden parcialmente con
VPA, pero dos meses después apare-
cen ausencias, crisis de afasia y crisis
tonicoclénicas. Mejord progresivamen-
te con VPA, levetiracetam y zonisami-
da, en 11 meses desaparecen las crisis,
manteniéndose asintomatico hasta la
actualidad, con cociente intelectual
de 100 en el test de Weschler y EEG
normal. Caso 2: nifia de 5 afos, naci-
da de parto por férceps, enviada por
retraso del lenguaje, pero que desde
hacia unos cinco meses presentaba
crisis mioclnicoastaticas de frecuencia
creciente que se registran en video-
EEG, observandose descargas bilate-
rales de complejos polipunta-onda
sobre basal lenta. Con tratamiento de
VPA, zonisamida y lamotrigina se re-
dujeron hasta desparecer en un pe-
riodo de dos afios y medio tras el ini-
cio del tratamiento. Persiste déficit
cognitivo, aunque sin problemas del
lenguaje. Conclusién. Sindrome epi-
|éptico poco frecuente a tener presen-
te, ya que el diagndstico precoz y el
tratamiento parecen ser decisivos pa-
ra una evolucién favorable.

22,

Sindrome de West.
Caracteristicas electroclinicas y
evolutivas. Estudio de 103 casos

Navas P, Rodriguez L,
Bauzano E, Escalante A

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccion. El sindrome de West (SW)
es un sindrome epiléptico incluido
dentro de las formas generalizadas
criptogénicas/sintomaticas. Se carac-
teriza por la triada clasica de espas-
mos infantiles, retraso psicomotor e
hipsarritmia en el EEG. Los espasmos
infantiles comienzan durante el pri-
mer afio de vida. El control de las cri-
sis se produce en el 59-85% de los
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casos. Pacientes y métodos. Estudio
descriptivo y retrospectivo en el que
se analizan caracteristicas EEG, clini-
cas y evolutivas de 103 casos de SW
derivados a nuestro servicio en los ul-
timos 10 afios. Resultados. De los 103
pacientes con SW, 66 eran varones
(64,1%). La edad media de aparicién
de los espasmos infantiles fue de 12,2
meses (rango: 3-36 meses). La etiolo-
gia mas frecuente es el sindrome hi-
poxicoisquémico (35,9%). El 12,8%
de los casos presentan algln tipo de
crisis previas a los espasmos infanti-
les. Los espasmos en flexion fueron el
tipo de crisis predominante (92,2%).
En el EEG se observa patrén de hip-
sarritmia tipica en el 72,8% de los pa-
cientes. Hasta en el 33% de los casos
existe un desfase de tiempo entre los
espasmos infantiles y la aparicién de
hipsarritmia (tiempo medio: 18,5 dias).
El 57,1% de los nifios desarrollan algu-
na epilepsia durante la evolucién del
sindrome (epilepsia parcial en el 46,8%
y sindrome de Lennox-Gastaut en el
44,6%). La mayoria de los pacientes
con inicio de los espasmos infantiles
fuera del rango de edad habitual no
tienen buen control electroclinico (< 3
meses de edad, 75%; > 1afio, 90,9%)
y presentan una mayor posibilidad de
desarrollar epilepsia posteriormente
(< 3 meses de edad, 70%; > 1 afio,
88,9%). Conclusiones. El SW presenta
un predominio en varones. En nuestra
casuistica hasta el 27,3% de los pacien-
tes presentan el inicio de los espasmos
infantiles fuera del rango de edad ha-
bitual. Los pacientes con inicio de los
espasmos por debajo de los 3 meses y
por encima del afio de edad presen-
tan peor control electroclinico de las
crisis y mayor posibilidad de desarro-
llar epilepsia posterior. Hasta en el
33% de los casos existe un desfase tem-
poral entre los espasmos infantiles y
la aparicién de hipsarritmia.

23.

24,

Sindrome de Aicardi.
Estudio neurofisioldgico
en un caso clinico
Andrade-Bricefio LM, Arnau A,

Mafias-Alcén S, Garrido-Babio JM,
Méndez L, Galvan A, Sanchez-Gamarro R
Servicio de Neurofisiologfa Clinica.

Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria. Tenerife.

Introduccion. El sindrome de Aicardi
tiene una herencia dominante ligada
al cromosoma X y afecta exclusiva-
mente a mujeres. Se caracteriza por
agenesia del cuerpo calloso, retraso
mental grave, espasmos infantiles, al-
teraciones oculares y hemivértebras.
El EEG se caracteriza por descargas pa-
roxisticas seguidas de periodos de
atenuacién del voltaje que pueden
ser bilaterales y asincrénicas (hips-
arritmia alternante) o incluso unilate-
rales. Si bien la agenesia del cuerpo
calloso es la malformacién mas carac-
teristica, también pueden presentarse
holoprosencefalia, heterotopias, atro-
fia cortical o quistes intracerebrales.
Presentamos el estudio neurofisiol6-
gico en un caso clinico. Caso clinico.
Lactante de sexo femenino de 2 me-
ses y 22 dias de vida, con anteceden-
tes personales de agenesia del cuer-
po calloso, colpocefalia, papiloma de
plexos coroideos (intervenido) y le-
sién isquémica aguda en el territorio
de la arteria cerebral posterior izquier-
da, que ingresa en el Servicio de Pe-
diatria por presentar episodios de hi-
pertonia generalizada y retroversion
ocular de varios sequndos de dura-
cién. Durante su ingreso presenta un
episodio de atonia y retroversién ocu-
lar. El video-EEG realizado a la pacien-
te muestra una deficiente integracion
funcional y trazado de hipsarritmia
con elementos punta-onda compati-
bles con el diagnéstico de sindrome
de West. Conclusiones. El sindrome de
Aicardi es una enfermedad rara, exis-
ten unos 300 casos en todo el mundo
y es un trastorno que carece de trata-
miento curativo actualmente. Presen-
tamos un caso clinico en vista de la
baja incidencia de la enfermedad.
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Trastorno del lenguaje expresivo
y actividad paroxistica
Valdizan-Usén JR, Rodriguez-Mena D

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. El trastorno del len-
guaje expresivo (TLE) es un trastorno
congénito caracterizado por un inicio
tardio en el comienzo o produccién
del lenguaje, tanto en su forma ex-
presiva como comprensiva, que no
puede explicarse por retraso mental,
trastornos neurolégicos, psiquidtri-
cos o0 auditivos. La etiologia descono-
cida —posiblemente las causas son
diversas— afecta directa o indirecta-
mente y de forma selectiva a las es-
tructuras implicadas en el lenguaje.
Una ventaja de los estudios neurofi-
sioldgicos es su caracter funcional,
no ser invasivos y su bajo coste. Se
realizan en cualquier edad y situa-
cién cognitiva. Pacientes y métodos.
Retrospectivamente revisamos 100
historias clinicas de nifios entre 2y 6
afios (25 nifias), diagnosticados de
TLE (segln DSM-IV TR), libres de cri-
sis convulsivas y sin tratamiento far-
macoldgico previo, a los cuales se les
realizd EEG y tratamiento con val-
proato, si aquel era positivo. Resul-
tados. Seis varones presentaron acti-
vidad paroxistica focal de punta-onda
en regién frontotemporal con buena
respuesta electroclinica al tratamien-
to. Este 6% es superior al dado en la
poblacién infantil normal (2%), pero
inferior al sefialado en la bibliografia
para las los trastornos del lenguaje
en general (20-50%). Conclusion. Se
aconseja realizar EEG a todos los ni-
fios con TLE entre otras razones para
descartar actividad paroxistica. A pe-
sar del bajo porcentaje de actividad
paroxistica encontrada en nuestra ca-
suistica para este tipo de disfasias y
dada la buena evolucién en la adqui-
sicion y desarrollo del lenguaje, acon-
sejamos poner tratamiento farmaco-
I6gico con valproato y controles EEG
posteriores. Estudios EEG posteriores
podrian realizarse en otros tipos de
trastornos del lenguaje donde existe
afectacion de la comprensién para
evaluar el porcentaje de actividad pa-

roxistica y su respuesta al tratamien-
to especifico.

25.

Valor diagnéstico del EEG en
las epilepsias con paroxismos
centrotemporales

Martin-Bujanda B?, Urrestarazu E?,
Arcocha J?, Gdmez-Ibafiez A®, Viteri C®,
Sanchez-Carpintero R¢, Narbona J¢,
Iriarte J°

2Servicio de Neurofisiologia. °* Departamento
de Neurologia. “Unidad de Neurologia
Infantil. Clinica Universidad de Navarra.

Introduccion. Las descargas epilepti-
formes con distribucion centrotempo-
ral son tipicas pero no exclusivas de la
epilepsia benigna de la infancia con
paroxismos centrotemporales (EBICT).
El objetivo de este trabajo es valorar
la utilidad del electroencefalograma
(EEG) en el diagndstico de este tipo de
epilepsia. Pacientes y métodos. Se re-
vis6 la historia clinica y las caracteristi-
cas de las descargas epileptiformes
del EEG (morfologia, amplitud, distri-
bucién topogrdfica, presencia de di-
polo horizontal, lateralizacién y acti-
vacién con suefio) de 39 pacientes
con descargas epileptiformes de loca-
lizacién centrotemporal en al menos
un EEG. Resultados. Veintisiete pacien-
tes fueron diagnosticados de EBICT, 10
pacientes de epilepsia focal sintoma-
tica o criptogénica (EFSC), uno de epi-
lepsia generalizada y uno no habia te-
nido crisis, estando diagnosticado de
trastorno por déficit de atencidn/hi-
peractividad (TDAH). Todos los pacien-
tes con EBICT presentaban crisis con
semiologia tipica y pruebas de ima-
gen normales; el 30% tenian TDAH.
Los pacientes diagnosticados de EFSC
presentaban semiologia atipica o ano-
malias en las pruebas de imagen. Dos
de los pacientes con EFSC fueron ini-
cialmente diagnosticados de EBICT,
sin embargo la presencia de crisis ati-
picas y la aparicién de descargas epi-
leptiformes en otras localizaciones lle-
varon al cambio de diagndstico. Las
caracteristicas de las descargas epi-
leptiformes no permitieron diferen-
ciar los pacientes con EBICT de aque-
llos con otros tipos de epilepsias. Al
revisar los EEG seriados, en 11 pacien-
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tes con EBICT se normalizd el EEG y en
nueve persistieron las descargas cen-
trotemporales. De los pacientes con
otras epilepsias, sélo en uno se nor-
malizé el EEG, en cuatro se mantuvie-
ron las descargas centrotemporales y
en cuatro aparecieron descargas en
otras localizaciones. Conclusion. Las
caracteristicas de las descargas epi-
leptiformes centrotemporales no per-
miten diferenciar pacientes con EBICT
de pacientes con EFSC. La semiologia
de las crisis, las pruebas de imagen y
la realizacién de EEG seriados son fun-
damentales a la hora de diferenciar
estos pacientes.

26.

Valor pronéstico del EEG en

la hipoxia-isquemia perinatal
Villanueva-Gémez F?, Arias-Llorente RP®
2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neonatologia. Departamento

de Pediatria. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. La hipoxia perinatal es
causa de morbimortalidad, por tanto
es fundamental conocer precozmente
el prondstico para iniciar la neuropro-
teccién. Objetivo. Analizar la utilidad
como marcadores prondsticos de se-
cuelas neuroldgicas en la hipoxia pe-
rinatal de variables perinatales, prue-
bas de imagen, EEG y presencia de en-
cefalopatia hipoxicoisquémica (EHI).
Pacientes y métodos. Estudiamos 67
pacientes con hipoxia perinatal al na-
cer, realizandose reevaluacion clinica
de secuelas neurolégicas una vez es-
colarizados, test de memoria, apren-
dizaje y cociente intelectual (Cl). Se
realiza al ingreso exploracién neuro-
|6gica, EEG (clasificado en alteracion
leve: normal, lentificado, ondas agu-
das hipervoltadas; moderadamente
alterado: focal, multifocal; gravemen-
te alterado: hipovoltado, brote-supre-
sidn o isoeléctrico) y ECO craneal, re-
pitiéndose éstos de manera seriada.
Resultados. Encontramos secuelas en
el 28,3% (especialmente motoras),
paralisis cerebral infantil en el 5,9% y
mortalidad en el 4,5%. En el analisis
multivariante, la falta de mejoria en
el EEG (p = 0,001; RR = 46,3; IC 95%
= 4,3-48,9) es la variable con mejor
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valor prondstico para el desarrollo de
secuelas neuroldgicas, sequida de EHI
(p = 0,012; RR = 8,5; IC 95% = 1,6-
45,8). Existe buena relacién entre el
tipo de trazado EEG y la gravedad de
secuelas neuroldgicas, mayor si éste
ha persistido en el tiempo. Cl de aque-
llos pacientes que continuaron con el
EEG alterado en su evolucién / EEG
normal (64,3 +32,7/97,4+1,6;p=
0,019), ademads, se hallaron diferen-
cias en el Cl dependiendo del tipo de
trazado mantenido en el EEG (normal
o alteracidn leve: 96,9 + 12,1; altera-
cién moderada: 75,5 + 31,1; alteracion
grave: 20; p = 0,02). Mayor deficien-
cia en memoria verbal a medida que
el EEG aparece mas alterado. La varia-
ble diagnéstica que mayor sensibili-
dad (90%), especificidad (96,5%), va-
lor predictivo positivo (81,8%) y valor
predictivo negativo (98,2%) demos-
tré para predecir déficits moderados o
graves fue la evolucién del EEG. Con-
clusiones. La alteracion y tipo de tra-
zado de los EEG neonatales seriados
han demostrado el mejor valor pro-
néstico tanto para secuelas fisicas co-
mo intelectuales.

Potenciales evocados y
monitorizacion intraoperatoria

27.

Descargas neurotdnicas
durante la irrigacion del
campo quirtrgico en la
cirugia del VIII par craneal
Méndez M, Jiménez MD, Marquez C,
Blanco C, Guerra A, Murga L

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Reina Soffa. Cordoba.

Introduccion. La electromiografia de
barrido libre (EMG-I) es una técnica
habitualmente empleada en la moni-
torizacién del nervio facial en cirugias
del VIIl par craneal. Con ella, se regis-
tran descargas neuroténicas, coinci-
diendo con la manipulacién del ner-
vio monitorizado y que segtn su mor-
fologia y duracién se han correlacio-
nado con déficit en el postoperatorio.
Estas descargas también se observan

durante la irrigacién del campo qui-
rlrgico; nuestra observacion ha sido
que el empleo de ringer lactato en lu-
gar de suero fisioldgico produce un
menor nimero de descargas neuro-
tdnicas. Pacientes y métodos. En dos
pacientes con neurinoma del VIII par
craneal (uno con clinica y otro sin cli-
nica deficitaria prequirdrgica del VIl
par craneal), irrigamos el campo qui-
rirgico de forma alternativa con sue-
ro fisioldgico y ringer lactato a lo lar-
go de toda la cirugia, controlando la
temperatura de ambos y registrando
la EMG- en la musculatura facial: or-
bicular de los labios y de los ojos y
mentoniano. Analizamos la morfolo-
gia y duracion de las descargas neuro-
ténicas tras la irrigacién del campo
con los distintos preparados. Resulta-
dos. Coincidiendo con la irrigacién de
suero fisioldgico se observan descar-
gas de tipo burst y spike en toda la
musculatura monitorizada (en ningun
caso trenes tipo A, descritos por Rom-
stock). Empleando ringer lactato no
se registran descargas o son de dura-
cién muy limitada y de tipo spike de
baja amplitud. Conclusién. A Ia vista
de los resultados preliminares, enten-
demos que se trata de una simple ob-
servacion en dos casos, y consideran-
do que se trata de una medida senci-
lla y econdémica, recomendamos el
empleo de ringer lactato para la irri-
gacién del campo quirdrgico en ciru-
gfa del VIl par craneal.

28.

Estimulacion cerebral profunda
en los trastornos afectivos:
resultados preliminares

Gonzalez-Hidalgo M?, Perla P2, Acedo
MV, Moreno A®, Pascual M®, Brin JR?,
Alonso-Lera PP, Reyes L¢, Yafiez R¢,
Ortiz T¢, Lopez-lbor MI¢, Lopez-Ibor JJ¢,
Barcia JA®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.

® Servicio de Neurocirugia. ¢ Servicio de
Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento
del Dolor. ¢ Servicio de Psiquiatria.

¢ Centro MEG UCM. Hospital Clinico

San Carlos. Madrid.

Introduccion. La estimulacién eléctri-
ca cerebral profunda con electrodos
dirigidos al nucleo del lecho de la es-

tria terminal (contactos medios si-
tuados en el nucleo accumbens y
posteriores en el brazo anterior de la
capsula interna) permite combina-
ciones variadas de estimulaciéon de
estructuras limbicas y asociativas que
han demostrado eficacia clinica en
trastornos afectivos refractarios al
tratamiento psiquidtrico convencio-
nal. Objetivo. Determinar si la esti-
mulacién del ndcleo subtaldmico tie-
ne una eficacia similar en pacientes
con trastorno obsesivo-compulsivo.
Pacientes y métodos. Tres pacientes
diagnosticados de trastorno obsesi-
vo-compulsivo y uno de depresion,
refractarios al tratamiento conven-
cional, candidatos a cirugia que acep-
taron entrar en este estudio. Se im-
plantaron macroelectrodos tetrapo-
lares estereotacticos bilaterales en
las estructuras mencionadas. Dos de
los pacientes recibieron ademas un
implante bilateral en ambos nticleos
subtalamicos (region limbica) con re-
gistro de la actividad neuronal y esti-
mulacién cerebral, descartando efec-
tos adversos y con evaluaciones psi-
quidtricas repetidas durante la inter-
vencion. Resultados. Un paciente
con anestesia general y tres pacien-
tes con anestesia local. No se produ-
cen efectos adversos tras la estimu-
lacién intraoperatoria ni complica-
ciones postoperatorias en ningun pa-
ciente. El tiempo de utilizacién de la
estimulacién es de 14-32 meses. To-
dos los casos mejoraron precozmen-
te las escalas de depresién y ansie-
dad y la de obsesién-compulsion de
Yale-Brown. Existen combinaciones
de electrodos que consiguen efectos
muy significativos en el estado emo-
cional y en la funcién diaria y otras
no producen cambios o incluso se re-
lacionan con empeoramiento. Con-
clusiones. La estimulacidn eléctrica de
las estructuras limbicas puede mejo-
rar la percepcion de la enfermedad y
el comportamiento en los trastornos
afectivos. Las estructuras estimula-
das responden a determinadas com-
binaciones de los electrodos. La me-
dicién objetiva de los sintomas fun-
cionales con escalas podrian permitir
un tratamiento adaptado a las nece-
sidades especificas de cada paciente.
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29.

Estudio comparativo entre
estimulos unicos y trenes de
estimulos de alta frecuencia
en la monitorizacion
electromiogrdfica de los
tornillos pediculares toracicos
en la cirugia de la escoliosis
Montes E?, De Blas G2, Regidor 1,
Villadéniga M?, Burgos J®, Hevia E,
Barrios C¢

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. “Servicio de Traumatologia.
Hospital La Fraternidad Muprespa. Madrid.

¢Unidad de Traumatologia. Departamento
de Cirugia. Universidad de Valencia. Valencia.

Introduccion. La técnica clasica de mo-
nitorizacién neurofisioldgica intraope-
ratoria de los tornillos pediculares to-
racicos se realiza mediante estimulo
Unico y registro en el miotoma corres-
pondiente. Se ha hipotetizado que su
fiabilidad podria aumentar con la
aplicacion de trenes de estimulos de
alta frecuencia. Comparamos los re-
sultados obtenidos con ambas técni-
cas. Pacientes y métodos. Estudio en
12 pacientes intervenidos de escolio-
sis con colocacion de tornillos pedicu-
lares toracicos. Se monitorizaron los
umbrales de estimulacién con elec-
tromiografia evocada por estimulo
eléctrico simple y en trenes de esti-
mulos sobre la cabeza de los tornillos,
y se determinaron los umbrales para
cada una de ellas. Se compararon los
umbrales obtenidos con cada técnica
con la posicién de los tornillos obser-
vada en las TAC postoperatorias. Re-
sultados. Se analizé la posicidon de
206 tornillos mediante TAC postope-
ratoria, de los que 32 invadian el ca-
nal raquideo. La técnica de trenes de
estimulos fue significativamente mas
precisa para detectar la malposicion
de los tornillos (26 de los 32), frente a
la de estimulo simple (detectd cuatro
de ellos). Con ambas técnicas, la iden-
tificacion de los tornillos que invadian
el canal en el dpex de la curva fue me-
nos precisa que fuera de ese nivel,
siendo para ello de nuevo la estimula-
cién en trenes mas sensible que la de
estimulo Unico. La curva COR para la

técnica de trenes de estimulos mostré
sensibilidad de 72,4% y especificidad
de 82,5% para un umbral de estimu-
lacién de 30 mA, que aumentaban a
81y 82% en los niveles fuera del apex
de la curva. Conclusién. La monitori-
zacion intraoperatoria de los tornillos
pediculares toracicos con trenes de
estimulos es mas sensible que la de
estimulo Unico para detectar su mal-
posicion, especialmente fuera de los
niveles préximos al apex de la curva.
Proponemos un punto de corte del
umbral de estimulacién de 30 mA pa-
ra esta técnica para detectar tornillos
que invaden el canal.

30.

Medida de la pérdida
axonal en esclerosis multiple
Fernandez VE, Postigo MJ, Navas P,

Urbaneja P, Ledn A, Alonso A,
Guerrero M, Fernandez O

Instituto de Neurociencias Clinicas. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccidn. La esclerosis multiple (EM)
es una enfermedad inflamatoria del
sistema nervioso central (SNC) carac-
terizada por destruccién de la mielina
y dafio axonal. Seria relevante encon-
trar indicadores objetivos precoces de
la destruccién axonal responsable de
los déficits neuroldgicos irreversibles
de la EM. Los potenciales evocados
permiten el estudio funcional del SNC
—visuales (PEV), actsticos (PEAT), so-
matosensitivos (PESS), motores (PEM)—,
cuantificando el grado de desmielini-
zacién y pérdida axonal. La tomogra-
fia dptica de coherencia (OCT) es una
técnica de imagen que mide el espe-
sor de la capa de fibras nerviosas reti-
niana. Objetivo. Cuantificacion de la
pérdida axonal estructural y funcional
en la EM. Pacientes y métodos. Estu-
dio de corte transversal en 50 pacien-
tes con EM mediante técnicas estruc-
turales de imagen ocular (OCT) y prue-
bas funcionales de potenciales evo-
cados. Resultados. Encontramos dife-
rencias significativas para todas las
medidas de OCT y de PEV entre los
ojos de pacientes con EM y neuritis op-
tica, los ojos de pacientes con EM sin
neuritis dptica, y los controles. Las me-
didas de OCT, PEV y PEM se correlacio-
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naron positivamente. El espesor de la
capa de fibras nerviosas retinianas y
las medidas de PEM se correlaciond
con la duracién de la enfermedad y
con el grado de disfuncién neuroldgi-
ca medida con la EDSS. Conclusiones.
Detectamos pérdida axonal tanto en
los ojos de los pacientes con EM y con
neuritis dptica, como en los ojos que
no presentaron una neuritis éptica.
Las medidas estructurales (OCT) y las
funcionales (PEV y PEM) se correlacio-
nan entre ellas y con las medidas clini-
cas de neurodegeneracion.

31.

Monitorizacion neurofisiolégica
en la cirugia de alargamiento

6seo en la luxacion congénita de
cadera: a propdsito de un caso

Méndez LD?, Alvarez H®, Bravo C°,
Galvan-Reboso A?, Sanchez-Gamarro R®,
Urriza-Mena X

@Unidad de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica. Hospital Nuestra Sefiora
de Candelaria. Tenerife. “Unidad de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Virgen
del Camino. Pamplona.

Caso dlinico. Mujer de 34 afios de edad,
con antecedentes personales de una
luxacién congénita de cadera (izquier-
da), que ha sido intervenida en varias
ocasiones, y que acude al Servicio de
Traumatologia por cojera mayor de lo
habitual y dolor en la zona. Tras la
realizacion de radiografias y recons-
truccién con TAC, se observa una su-
bluxacién de la cadera izquierda, con
importante artrosis en la cabeza fe-
moral y acortamiento de la extremi-
dad izquierda, por la subluxacién an-
teriormente descrita. Se procede a un
nueva intervencién quirdrgica, en la
que se reconstruird un nuevo aceta-
bulo y se le implantara uan proétesis
de cadera. Para la realizacién de esta
nueva intervencién, donde se elonga-
ra la extremidad y por tanto hay ries-
go de lesién neuroldgica, se solicita
monitorizacidon neurofisiolégica para
prevenir posibles déficits neuroldgi-
cos. Se plantea explicar las diferentes
técnicas neurofisioldgicas empleadas,
con especial atencién al reflejo H, y
valorar la evolucién de éstas durante

la cirugia. Conclusién. La paciente no
tuvo ningun déficit neurolégico, y se
comprueba la eficacia de la monitori-
zacién neurofisioldgica tanto para
prevenir lesiones como para orientar
al cirujano cudnto puede elongar y
desplazar la nueva prétesis sin provo-
car lesién neuroldgica.

32.

Monitorizacién intraoperatoria
del cértex motor primario:
revision de nuestra casuistica
2006-2010

Navas P?, Fernandez VE?, Postigo MJ?,
Arraez MA®, Bauzano E®

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica.
"Servicio de Neurocirugia. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccion. El uso intraoperatorio de
técnicas neurofisioldgicas en la ciru-
gia de lesiones corticales cercanas a
areas motoras permite una identifica-
cién segura de la regién sensitivomo-
tora. Pacientes y métodos. Andlisis
retrospectivo de las técnicas neurofi-
sioldgicas utilizadas en nuestro servi-
cio para el estudio de Ia regidn sensi-
tivomotora: localizacién del surco de
Rolando con potenciales evocados so-
mestésicos (PES) de nervio mediano/
tibial posterior (inversion de N20-P22/
P39-N45), estimulacidn cortical direc-
ta tipo Penfield (electrodo bipolar,
tren de estimulos a 60 Hz con una du-
racion de 1-2 ms, 4 s, 1-10 mA), y re-
gistro EMG en mdusculos faciales y
proximales/distales de los miembros
contralaterales. Todos los pacientes
recibieron anestesia general con pro-
pofol. Resultados. Hemos realizado el
mapeo en 15 adultos y dos nifios (14
mujeres y tres varones) sometidos a
craneotomias para la reseccién de le-
siones tumorales corticales cercanas
al rea motora (10 en el hemisferio iz-
quierdo y siete en el derecho). Los PES
del surco de Rolando fueron localiza-
dores en 16 pacientes. La estimula-
cién eléctrica cortical no detecté nin-
guna respuesta motora en tres pa-
cientes. En dos se detectaron respues-
tas motoras en la regién del miembro
inferior, y en 13 pacientes, enla cara y
el miembro superior. En cuatro pa-
cientes hubo crisis provocadas por la
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estimulacién (una crisis tonicoclénica
generalizada y tres parciales motoras)
que cedieron con suero frio. No hubo
déficits postoperatorios permanentes
derivados de la intervencién. Conclu-
siones. El mapeo del cértex motor
con estimulacion eléctrica directa per-
mite realizar resecciones agresivas en
localizaciones funcionalmente impor-
tantes y con escaso numero de défi-
cits postoperatorios.

33.

Monitorizacién neurofisiolégica
intraoperatoria en intervenciones
de angioplastia carotidea:
revision de nuestra casuistica
2007-2010

Postigo MJ?, Fernandez VE?, Navas P?,
Romance A®, Pérez T°, Bustamante R¢,
Fernandez O¢, Bauzano E¢

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Radiologia Intervencionista.
“Servicio de Neurologfa. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mélaga.

Introduccion. La angioplastia caroti-
dea con endoprétesis es una técnica
de radiologia vascular para el trata-
miento de las estenosis carotideas. Su
objetivo es aumentar el aporte de oxi-
geno cerebral y prevenir la aparicién
de ictus. Se suele llevar a cabo con el
paciente despierto/ligeramente seda-
do y el procedimiento es: colocacién
del filtro, dilatacion de la estenosis,
colocacion del stent y posible nueva
dilatacion. Las principales indicacio-
nes de la angioplastia carotidea con
endoprétesis son pacientes seleccio-
nados con obstruccion grave (> 75%),
de dificil acceso quirrgico, con enfer-
medad médica grave o con lesién en
tandem, rechazo a la endarterecto-
mia carotidea, reestenosis tras endar-
terectomia carotidea, o estenosis se-
cundaria a radiacion, diseccion, dis-
plasia fibromuscular o enfermedad
de Takayasu. Principales complicacio-
nes: embolizacién distal, diseccion,
espasmo, rotura arterial, sindrome de
hiperperfusiéon o encefalopatia por
extravasacion de contraste. Las técni-
cas de monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria empleadas son elec-
troencefalograma (EEG) y potenciales
evocados somestésicos (PESS) de miem-

634

bros superiores. Pacientes y métodos.
Andlisis retrospectivo (afios 2007-
2010) de 25 pacientes, 23 hombres y
dos mujeres, con una edad media de
64,25 afos, Lateralidad: 48% derechas,
52% izquierdas. Resultados. Cambios
transitorios en EEG, cuatro pacientes;
cambios transitorios en PESS, un pa-
ciente; cambios combinados EEG y
PESS, 0; resto de casos, sin cambios.
Déficits en el postoperatorio inmedia-
to, ninguno. Conclusiones. Destacar la
importancia de la monitorizacién neu-
rofisiolégica intraoperatoria para ad-
vertir y prevenir posibles riesgos neu-
roldgicos durante la intervencion, po-
sibilitando cambios en las maniobras
endovasculares.

34.

Monitorizacién neurofisiolégica
intraoperatoria en intervenciones
de endarterectomia carotidea:
revision de nuestra casuistica
2005-2010

Postigo MJ?, Fernandez VE?, Reyes V°,
NavasP?, Calleja F°, Bustamante R¢,
Fernandez O¢, Bauzano E*®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Cirugia Cardiovascular.
“Servicio de Neurologia. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién. La endarterectomia ca-
rotidea (EAC) es una opcidn en el tra-
tamiento de las estenosis carotideas
para aumentar el aporte de oxigeno
cerebral y prevenir los accidentes cere-
brovasculares. La técnica convencional
consiste en un clampaje provisional
(3 min), clampaje definitivo, diseccién
de la arteria, retirada de la placa y cie-
rre arterial. El shunt carotideo serd al-
go opcional segun lo indique la moni-
torizacién. Las indicaciones de la EAC
son pacientes seleccionados, con obs-
truccién > 70%, sintomatica o no de la
arteria carétida interna extracraneal.
Para la monitorizacién neurofisioldgi-
ca intraoperatoria utilizamos electro-
encefalografia (EEG) y potenciales evo-
cados somestésicos (PESS) de miem-
bros superiores, advirtiendo del dafo
en estructuras nerviosas en riesgo du-
rante la intervencién y determinando
la necesidad de colocacién de shunt
carotideo. Pacientes y métodos. Tras

cinco afios de experiencia se han reali-
zado 43 EAC con monitorizacién de
EEG y PESS: 35 hombres y ocho muje-
res, con una edad media de 62,1aos.
Lateralidad: 62,8% izquierdas y 37,2%
derechas. Resultados. Cambios transi-
torios en el EEG, dos casos (dos con
shunt); cambios transitorios en PESS
periféricos, dos casos (por compresion
externa de vena yugular-estasis veno-
so en plexo y compresion periférica
cubital); cambios combinados EEG y
PESS, un caso; resto de casos, sin cam-
bios. Alteraciones postoperatorias en
ningun caso. Conclusiones. La monito-
rizacion neurofisioldgica intraoperato-
ria ayuda a la prevencion de posibles
dafios cerebrales, indicando la necesi-
dad de cambios en las maniobras qui-
rirgicas durante la intervencién.

35.

Monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria en tumores
intramedulares: revision de
nuestra casuistica 2002-2010

Ferndndez VE?, Postigo MJ 2, Navas P?,
Romero L®, Bauzano E?, Arraez MA®

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica.
bServicio de Neurocirugia. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccion. Los tumores intramedu-
lares constituyen el 2-4% de los tumo-
res del sistema nervioso central. Son
en su mayoria benignos y su resec-
cién completa implica alta supervi-
vencia a largo plazo con morbilidad
aceptable en manos de un equipo ex-
pertoy con monitorizacién intraopera-
toria (MIO). La MIO advertira del posi-
ble dafio en las vias nerviosas largas
en riesgo durante la intervencién. Se
realiza mediante potenciales evocados
somestésicos (PESS) y motores (PEM).
Pacientes y métodos. Analisis retros-
pectivo (2002-2010) de los resulta-
dos de la MIO en las intervenciones
quirdrgicas de tumores intramedula-
res en nuestro hospital: deteccion de
los cambios en la MIO y su relacién
con complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias. Resultados. Se mo-
nitorizaron 24 pacientes entre 15y 81
afios (edad media: 55 afios); 16 mu-
jeres y ocho hombres. Catorce eran
tumores cervicales y 10 eran dorsales.

Siete pacientes se monitorizaron al
inicio de la serie exclusivamente con
PESS, y los 17 restantes, con PESS +
PEM. En los pacientes monitorizados
con PESS exclusivamente se detecta-
ron tres cambios intraoperatorios aso-
ciados a trastornos motores transi-
torios y un caso de tetraparesia no
anunciado por ningln cambio intra-
operatorio. Los pacientes monitoriza-
dos con PESS + PEM mostraron sélo
algunos cambios persistentes que se
correspondieron con déficits motores
transitorios, y de los pacientes que no
mostraron cambios intraoperatorios
significativos, ninguno tuvo posterior-
mente complicaciones motoras ni cor-
donales. Conclusiones. La MIO en re-
gistro multimodal resulta una técnica
(til en la cirugia de tumores intrame-
dulares, segura, reproducible y dtil pa-
ra la prevencién de complicaciones.

36.

Monitorizacion neurofisiologica
intraoperatoria en tumores
medulares

Saez-Landete 12, Traba-Lépez A,
Fernandez-Lorente J¢, Gonzalez-
Rodrigalvarez R¢, De Campos-Gutiérrez
JM®, Aguirre-Mollehuanca D°®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurocirugia. Fundacion
Jiménez Diaz. “ Servicio de Neurofisiologia
Clinica. ¢ Servicio de Neurocirugia. Hospital
General Gregorio Marafién. Madrid.

Pacientes y métodos. Presentamos
los resultados de la monitorizacién
intraoperatoria en una serie de 14 pa-
cientes con tumoracién medular. Son
ocho mujeres y seis varones con una
edad media de 45 afios (rango: 15-79
afios). De ellos, dos eran tumores ex-
tramedulares (un meningioma C7-D1
y un meningocele tordcico) y 12 eran
tumores intramedulares (cinco de lo-
calizacion cervical, cinco toracicos,
tres cervicotoracicos y uno tenia una
doble localizacién cervical y toracica).
Histolégicamente, cuatro eran epen-
dimomas, dos cavernomas, cinco he-
mangioblastomas y un lipoma. Con
respecto a las técnicas neurofisioldgi-
cas, en seis pacientes (los mds anti-
guos) se efectué monitorizacién sélo
utilizando onda D y PES con registro
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epidural al no disponer de estimula-
dor eléctrico transcraneal repetitivo.
En los ocho casos mas recientes se uti-
liz6 una combinacién de PES, registro
de onda D y PME. Resultados. Hallaz-
gos intraoperatorios: en cuatro casos
s6lo se registré onda D caudal por lo-
calizacién muy craneal del tumor. En
dos no se obtuvo respuesta D caudal y
en otro era dificil de identificar. Even-
tos neurofisiolégicos intraoperato-
rios: en cuatro casos se produjo una
desaparicién o reduccion en la ampli-
tud de la onda D superior al 50% (en
tres monitorizados sélo con onda Dy
en el cuarto también pérdida de
PME). En dos de ellos se interrumpio
la cirugia, presentando déficit motor
postoperatorio pero conservando deam-
bulacién independiente. Los otros dos
desarrollaron paraplejia. En dos pa-
cientes no hubo modificacién de la
onda D, pero sufrieron reduccién o
pérdida de PME en una extremidad:
ambos tuvieron un minimo y muy
transitorio déficit motor de esa extre-
midad. No hubo modificaciones signi-
ficativas en onda D ni PME en ocho
pacientes: ninguno presenté déficit
motor postoperatorio. Conclusion. La
monitorizacién intraoperatoria y prin-
cipalmente el registro de onda D y
PME han demostrado una elevada
sensibilidad en la deteccién y preven-
cién de lesiones corticoespinales en la
cirugia de tumores medulares.

37.

Monitorizacién intraoperatoria
en cirugia de estrecho toracico
superior

Alvarez M, Dinca L, Rosado B,
Lépez |, Menéndez C

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion. El sindrome del desfila-
dero toracico (SDT) es un sindrome
neurovascular por compresion del
plexo braquial y de arteria y vena sub-
clavias en su salida tordcica. Es mas
frecuente en mujeres jévenes. Los sin-
tomas pueden ser dolor en cuello y
hombro, parestesias, debilidad de la
mano, frialdad y cianosis, entre otros,
y empeoran con la abduccién del bra-
z0. Sus causas mas frecuentes son

megapdfisis C7, costilla cervical, alte-
raciones en el escaleno y bandas fi-
brosas. Hay riesgo de lesién del plexo
braquial durante la cirugia. Casos cli-
nicos. Hemos monitorizado a tres pa-
cientes con SDT en los dltimos seis
meses, causados por costilla cervical
0 megapdfisis C7, intervenidos por vi-
deotoracoscopia con abordaje axilar.
Hemos realizado registro de PESS cor-
ticales de ambos medianos y cubita-
les, y de PEM,, con registro en deltoi-
des, abductor pollicis brevis y abductor
digiti minimi bilaterales y biceps, tri-
ceps y extensor carpi radialis homola-
terales. En los tres pacientes se obser-
vé una caida de la amplitud y aumen-
to de latencia de los PESS con la ab-
duccién inicial del brazo, y con la trac-
cién del plexo para acceder a la
costilla, siendo significativas en el la-
do homolateral. En un caso llegaron a
desaparecer los PESS y los PEM con la
abduccién, obligando a reposicionar
el brazo. Estas modificaciones inicia-
les de amplitud y latencias se recupe-
raron con la exéresis de la costilla y li-
beracién del plexo. En un caso, al sec-
cionar el escaleno, cayé sobre el plexo
comprimiéndolo contra la costilla, y
desapareciendo bruscamente PEM y
PESS homolaterales, que se mantu-
vieron ausentes durante 20-30 min y
reaparecieron lentamente tras desin-
sertar la costilla. Conclusién. La MIO
puede ayudar a reducir las lesiones
del plexo braquial en cirugia de estre-
cho tordcico superior, aunque es ne-
cesario un estudio mas extenso para
validar su eficacia y las técnicas y pa-
rametros a utilizar.

38.

Normalizacion de la mismatch
negativity en nuestra poblacion
y resultados iniciales en

el pronéstico del coma

Flores C?, Cases E?, Idiazabal MA®,
Veciana M*?, Moreno |2, Escera C*

2Srvicio de Neurofisiologfa Clinica.
Hospital de Bellvitge. ® Instituto Inicia.
Clinica del Pilar. “Departamento de
Psicobiologia. Universitat de Barcelona.
Barcelona.

Introduccion. La mismatch negativity
(MMN), o potencial de disparidad, es
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la respuesta cerebral a la transgresién
en una secuencia establecida de esti-
mulos auditivos. Refleja la habilidad
cerebral de realizar comparaciones
automaticas entre estimulos consecu-
tivos independientemente de la aten-
cion del paciente. La presencia de
MMN se ha correlacionado con una
muy alta probabilidad de despertar
en situacion de coma, tanto de etiolo-
gia traumatica como vascular o andxi-
ca. Por el contrario, su ausencia no es
concluyente y puede aparecer duran-
te la evolucidn del paciente. Con este
estudio queremos exponer nuestra
metodologfa y valores normales obte-
nidos en unas condiciones aplicables
en las UCly nuestra experiencia en di-
chos pacientes. Sujetos y métodos.
Se registra la MMN con electrodos de
aguja colocados en Fz, Cz, Pz, F3 y F4,
con referencia a orejas ligadas. Se
promedian 2000 estimulos comple-
jos (500, 1.000, 1.500 Hz), siendo la
probabilidad de raros del 15% y de es-
tandares del 85%, difiriendo en su du-
racién, 25 ms para los raros y 75 ms
para los estandares. Filtros de andlisis
1-20 Hz. Analizamos los estimulos ra-
ros y estandares por separado, recha-
zando los artefactados y los estimulos
estandares que siguen a los raros.
Evaluamos la latencia y amplitud de
la N1 para los potenciales evocados
estandares (N1s) y raros (N1r) y de la
MMN (obtenida por la diferencia al
restar el potencial evocado generado
por los estimulos raros del potencial
evocado generado por los estimulos
estandares) en las dreas cerebrales
registradas. Estudiamos 14 sujetos sa-
nos (siete hombresy siete mujeres),de
edades entre 22 y 58 afios. Hemos
efectuado la MMN a los pacientes en
coma a los que se les han realizado
potenciales evocados de corta laten-
cia y se ha considerado clinicamente
indicado valorar el prondstico del des-
pertar. Resultados. En todos los suje-
tos sanos obtenemos una N1s con la-
tencia de 111,3 + 6 ms y amplitud de
-2,4 1V, y una N1r con latencia de
123,3 + 14 msy amplitud de =3 + 1 pV.
La latencia media de la MMN es de
158,8 + 16 ms, y la amplitud, de —2,9
+0,9 pV. Conclusion. De acuerdo con
la literatura, en nuestros pacientes en
coma la presencia de la MMN parece
indicar un mejor prondstico.

39.

Potenciales evocados auditivos
de tronco cerebral dentro del
programa de deteccién precoz
de hipoacusia en recién nacidos
Agudo-Herrera R, Tapia-Canelas O,
Rizea C, Lopez-Pajares R

Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién. La hipoacusia en recién
nacidos es la deficiente agudeza au-
ditiva, de origen congénito o de apa-
ricién en los primeros dias de vida.
Detectar precozmente la hipoacusia
en recién nacidos es fundamental pa-
ra poder realizar una intervencion in-
tegral temprana y asi evitar trastor-
nos en la adquisicion o el desarrollo
del lenguaje oral. La segunda fase del
programa de deteccién precoz de hi-
poacusia en recién nacidos, orienta-
da al diagnéstico de patologia auditi-
va, incluye la realizacién de potencia-
les evocados auditivos de tronco ce-
rebral (PEATC) en todos los casos en
que un paciente tenga un resultado
no satisfactorio en la primera fase,
de cribado auditivo neonatal median-
te PEATC-automatizado a 35 dB, asi
como a todos aquellos nifios que pre-
senten indicadores de alto riesgo de
hipoacusia tardia. Pacientes y méto-
dos. Hemos realizado una revisién de
todos los pacientes remitidos a la
Unidad de Potenciales Evocados de
nuestro servicio, durante un periodo
de cinco meses, escogidos aleatoria-
mente. Durante este periodo se reali-
zaron potenciales evocados a 332 pa-
cientes, de los cuales 81 (24,4%) fue-
ron remitidos para la realizacién de
PEATC dentro de la segunda fase del
programa de deteccién precoz de hi-
poacusia. Resultados. Como indica-
dores mas frecuentes de riesgo se
identifican los casos de prematuridad
con bajo peso al nacer (< 1.500 g),
54,3%; antecedentes familiares de
hipoacusia, 20,9%; anomalias con-
génitas (craneofaciales y de cuello,
malformaciones mayores, dismorfis-
mos que afecten a la linea media),
12,3%, infecciones maternas, 2,4%;
tratamientos ototdxicos, 1,2%, y otros,
4,9%. En el 95% de los casos el resul-
tado fue de PEATC sin alteraciones
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significativas. Fue patoldgico en cua-
tro casos, tres de ellos con anomalias
congénitas (dos con malformacién
del pabelldn auricular y uno con mal-
formaciones mayores y dismorfismo)
y uno con antecedentes familiares de
hipoacusia. Conclusién. Se destaca el
papel del registro de los PEATC den-
tro del conjunto de exploraciones di-
rigidas al diagndstico etioldgico precoz
de las hipoacusias del recién nacido.

40.

Relacion entre la onda P300

y el DSM-IV para el diagndstico
de trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad
Giner-Bayarri P, Ruiz-Mdrquez L,
Rodrigo-Sanbartolomé A, Torres-Cafio N,
Chilet-Chilet R, Moliner-Ibafiez J

Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
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Introduccion. El trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad (TDAH)
es un sindrome conductual con bases
neurobioldgicas. Tiene una elevada
prevalencia en nuestro medio que,
segln estimaciones, afecta a un 5-
10% de la poblacién infantojuvenil,
siendo mas frecuente en varones. La
principal dificultad para su diagnésti-
co se encuentra en la ausencia de
pruebas objetivas y que describan el
grado de afectacién. En la actuali-
dad, el diagndstico requiere que el
paciente presente al menos seis de
los nueve items que describe el DSM-
IV (para inatencion y/o impulsividad-
hiperactividad). La onda P300 es un
tipo de potenciales evocados cogniti-
vos que se utiliza habitualmente pa-
ra evaluar los procesos cognitivos y
la atencién. Objetivo. Analizar Ia la-
tencia de la onda P300 con proto-
colo auditivo en 400 pacientes con
sospecha de TDAH y comparar la re-
lacién con el nimero de items del

DSM-IV que presenta el paciente pa-
ra valorar la atencién. Conclusion.
Se observa una relacién estadistica-
mente significativa entre la latencia
de la onda P300 Yy la presencia de los
ftems del test DSM-IV en estos pa-
cientes.

41.

Utilidad de distintas
exploraciones neurofisioldgicas
en el diagnéstico de infarto
medular cervical. A propésito
de un caso clinico

lzura V?, Martinez-Lage JF®, Almagro MJ°,
Recuero E?, Ruiz-Espejo A®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
bServicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. Las complicaciones que
pueden aparecer en el postoperato-
rio de grandes tumores son diversas

y de etiologias varias. Caso clinico.
Paciente de 8 afios de edad que in-
gresa en la UCl tras una intervencion
de tumor de la fosa posterior (epen-
dimoma en el IV ventriculo). Al des-
pertar presenta cuadriplejia con ni-
vel sensorial C5, paresia del VI par
craneal y disfuncién respiratoria. Se
le realizan las siguientes exploracio-
nes complementarias: RM medular
(dia 1): normal. Potenciales evoca-
dos somatosensoriales de miembros
inferiores y superiores: potencial cor-
tical abolido con respuesta cervical y
periférica normal. Potenciales auditi-
vos derechos preservados e izquier-
dos moderadamente alterados. Neu-
rografia de ambos nervios frénicos:
normal. RM medular a los cinco dias:
infarto medular desde C4 a T1. Con-
clusién. El uso combinado de distin-
tas técnicas neurofisioldgicas puede
resultar de gran utilidad en el diag-
ndstico precoz de lesiones del siste-
ma nervioso.
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