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35.

Ictus induit per peroxid
d'hidrogen en un pacient
intervingut de tumor cerebral
M. Lépez Cuifia?, M. Ley Nacher?,

E. Muifio Acufia®, I. Navalpotro?,

A. Ledn Jorba®

2Servei de Neurologia Clinica. Seccié de
Neurofisiologia Clinica. Hospital del Mar.
Barcelona.

Introduccid. El peroxid d'hidrogen (PH)
és un agent hemostatic habitualment
emprat en tot tipus d'intervencions
quirdrgiques. S'han descrit i estudiat
diferents efectes adversos d’aquest
agent en cirurgia intracranial, pero hi
ha molts pocs casos descrits a la bibli-
ografia d'ictus associat al seu Us di-
recte sobre el cervell. La monitoritza-
ci6 neurofisiologica intraoperatoria
(MNI) en la cirurgia tumoral supra-
tentorial és de gran utilitat per a la
deteccid i prevencid de possibles defi-
cits neurologics, permetent el maxim
de reseccid. Presentem el cas d’un
pacient operat d'un tumor insular
dret amb MNI que va presentar un ic-
tus isquémic postoperatori secunda-
riament a la irrigacié amb PH. Objec-
tiu. Exposar el cas d'un malalt que va
presentar un ictus després de I'Us de
PH per induir hemostasia, detectat
mitjancant MNI, amb posterior corre-
lacié radiologica, i descriure les hipo-
tesis existents a la bibliografia. Cas
clinic. Home de 51 anys préviament
sa, que va comengar amb crisis epi-
leptiques, detectant-se per RM un tu-
mor insular dret. Es va realitzar un ex-
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tens estudi preoperatori amb avalua-
ci6 neuropsicoldgica, mapeig cere-
bral amb estimulacié magnética na-
vegada i tractografia. El pacient va
ser sotmes a una craneotomia fron-
totemporal dreta per a la reseccid tu-
moral. Es va dissecar l'artéria cere-
bral mitjana, sense exposar-se la cir-
culacié profunda (artéries lenticulo-
estriatals). Durant la intervencié es
va realitzar monitoritzacié continua
dels potencials evocats motors (PEM)
després d’estimulacié cortical i trans-
cranial, potencials evocats somato-
sensorials (PESS) i mapatge cortical i
subcortical motor. Durant la reseccié
es van evidenciar canvis transitoris en
els PEM i es van identificar respostes
subcorticals a 6 mA. Un cop finalitza-
da la reseccié tumoral, es va irrigar el
[lit tumoral amb PH. Als pocs minuts
es va detectar una disminucié pro-
gressiva dels PEM i PESS esquerres.
Malgrat les mesures de correccié i la
irrigacié amb sérum sali, al tanca-
ment va quedar una resposta de molt
baixa amplitud a I'extremitat inferior
esquerre i perdua de resposta a I'ex-
tremitat superior esquerra. El pacient
va despertar amb clinica completa
d'infart en territori de I'artéria cere-
bral mitjana dreta, amb hemiplegia
densa esquerra, desviacidé oculoce-
falica a la dreta, hemianopsia homo-
nima, hemianestésia, anosognosia i
asomatognosia, amb un NIHSS de
20. La RM a les 24 hores va mostrar
un infart cerebral extens tant en terri-
tori superficial com profund (depe-
nent d'artéries lenticuloestriatals, no
exposades durant la intervencid) de
I'arteria cerebral mitjana dreta. L'an-

gio-RM va demostrar disminucié de
la colateralitat arterial a M2, essent
permeable I'arteria cerebral mitjana.
Es va realitzar tractament rehabilita-
dor especific, amb escassa milloria
motora als tres mesos. Conclusions.
L'Gs de PH en cirurgia esta bastant
estes, tant per antisepsia, hemosta-
sia, debridament de ferides, prepa-
racié de I'os per artroplastia i identi-
ficacid de fistules, entre d‘altres. Una
revisié recent posa de manifest els
riscos del seu Us al quirofan. Dins
d'aquests destaquem les embolies
gasoses per O,, i en neurocirurgia, el
reflex trigeminocardiac. Esta descrit
el dany directe que produeix en el tei-
xit tumoral i cerebral. Mut et al, a
proposit d’un cas, suggereixen com a
mecanismes de I'infart, tant superfi-
cial com profund, la difusié del PH a
través del parénquima cerebral, amb
embolisme gasés per O, i la induccié
de vasoconstriccid, oclusié vascular i
agregacio plaquetaria. Aquest meca-
nisme podria ser la causa, en el nos-
tre pacient, de l'ictus postoperatori,
ja que els canvis significatius en les
respostes neurofisiologiques van ser
observats només uns segons després
de la irrigacié and PH, un cop finalit-
zada la reseccié. La MNI és cada cop
més fonamental en neurocirurgia,
tant espinal com intracranial, ja que
permet detectar aquelles maniobres
quirdrgiques que potencialment po-
den produir un deéficit neurologic, fins
i tot quan no sén provocades per le-
si6 directa 0 manipulacié i un cop ja
ressecat el tumor, essent de vital im-
portancia realitzar-la fins al final de la
cirurgia.

36.

Implementacié d’un sistema
de telemedicina en el
diagnostic de les demeéncies

J. Vilalta Franch, S. Lépez Pousa,

J. Llinas Regla, J. Garre OImo, L. Calvé
Perxas, R. Cubi Montfort, en representacié
del grup d'investigadors del SISDDAP
(G. Coll de Tuero, A. Rodriguez Poncelas,
C. Comalada Daniel, C. Jiménez Ruiz,
N. Pages Cadena, A. Tura Sufier,

C. Farriol, M. Lozano Gallego, J. Llinas
Regla, I. Pericot Nierga, M. Hernandez
Ferrandiz, M. Lozano Gallego, J. Turbau
Recio, A. Turon Estrada, O. Turrd Garriga,
N. Frigola Prieto, S. Monserrat Vila)

Arees d’Atencié Primaria col-laboradores:
ABS Anglés, ABS Arbdicies Sant Hilari, ABS
Breda-Hostalric, ABS Can Gibert del Pla,
ABS Cassa de la Selva, ABS Salt, ABS Santa
Coloma de Farners, ABS Sils.

Introduccid. La incorporacié progres-
siva de les tecnologies de la informa-
cié i comunicacio als serveis de salut
esta promovent un profund canvi en
la concepcid i organitzacio de les pres-
tacions sanitaries. En aquest sentit, la
telemedicina asincronica podria ser
(til en el suport al diagnostic de les
demeéncies en atencié primaria. Ma-
terial i metodes. Per comprovar |'efi-
cacia i I'eficiencia de la telemedicina
en el diagnostic de les deméncies en
atencid primaria, durant dos anys es
va realitzar un assaig controlat utilit-
zant un sistema informatitzat de su-
port (SISDDAP) que va comparar qua-
tre arees basiques de salut (ABS) que
el van utilitzar amb unes altres quatre
que van seqguir la metodologia con-
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vencional. Resultats. Es van analitzar
940 sollicituds dels casos incidents
remesos a la unitat especialitzada en
demencies durant dos anys (des de
I'agost de I'any 2008 fins al juliol del
2010). Els ABS controls van derivar
466 casos, i els experimentals, 474.
No hi ha diferencies en el ndmero de
demencies detectades entre ambdds
grups. El compliment de la informa-
ci6 protocollitzada recollida en el
SISDDAP va ser del 64,2%, amb xifres
superiors en escolaritat (90%), GDS-5
(92%), GPCOG (93,4%), MEC (89,2%),
MMSE (86,8%), Blessed d’activitats
basiques i instrumentals (87,7%), con-
ducta (84,9%), PHQ-9 (87,3%), ex-
ploracio fisica (81,1%) i MIS (76,9%).
La fiabilitat interexaminador per ava-
luar la funcié cognitiva, la depressid i
les capacitats fisiques va superar el 0,7
en tots els casos (MEC: 0,92; MMSE:
0,90; PHQ-9: 0,72; Blessed instru-
mental: 0,75; Blessed d'activitats basi-
ques: 0,81; Blessed de conducta: 0,70).
Conclusié. El SISDDAP afavoreix la
igualtat en |'assistencia especialitzada
eliminant els efectes de la distancia i
millorant la comunicacid i I'eficiencia
dels recursos. Aquest protocol utilitza
els instruments psicomeétrics emprats
habitualment en el diagnostic de les
demencies, esta integrat en la histo-
ria clinica informatitzada d‘atencié
primaria i és avaluat per la unitat es-
pecialitzada de referéncia, que adopta
I'estrategia diagnostica més adient.

37.

Hidrocefalia comunicant
secundaria a carcinomatosi
leptomeningea: a proposit
d'un cas

N. Rodriguez Villatoro, J.S. Aller
Alvarez, H. Bejr-Kasem Marco

Servei de Neurologia. Hospital
Universitari Vall d"Hebron. Barcelona.

Introduccié. Presentant aquest cas,
busquem mostrar una de les causes
de simptomatologia neurologica en
un pacient oncologic, amb I'objectiu
de discutir sobre els possibles diagnos-
tics diferencials i la manera de proce-
dir davant de casos similars. Cas clinic.
Dona de 76 anys, sense antecedents
medics, que va ingressar en el nostre

centre per estudi de deteriorament
neurologic rapidament progressiu, as-
sociat a aparicié d'allucinacions visu-
als, incontinencia urinaria i mioclonies.
L'exploracid fisica mostrava una paci-
ent somnolenta, sense emissid de llen-
guatge espontani i amb mioclonies
generalitzades. Es va realitzar RM cra-
nial, mostrant ventriculomegalia i lesi-
ons que suggerien metastasi a la calo-
ta cranial i columna cervical, aixi com
carcinomatosi paquimeningea i lepto-
meningea. L'estudi etiologic va mos-
trar nodul a base pulmonar dreta. La
pacient va experimentar milloria inici-
al després de la realitzacié de puncié
lumbar, perd amb deteriorament pro-
gressiu posterior, i va ser exitus dues
setmanes després de I'ingrés. Conclu-
sions. La carcinomatosi leptomenin-
gea arriba a afectar a un 5% dels paci-
ents oncologics, sobretot en estadis fi-
nals de la malaltia. La forma d’expres-
si6 més freqlient consisteix en neu-
ropaties cranials, radiculopaties, en
especial a la zona lumbosacra, i simp-
tomatologia neurologica secundaria a
hidrocefalia comunicant secundaria.
Per tant, davant I'aparicié de simpto-
matologia neuroldgica no explicada
en un pacient oncologic, hem de tenir
present aquesta entitat en el diagnos-
tic diferencial.

38.

Lesio focal transitoria en
I'espleni del cos callds atribuida
a farmacs no anticonvulsionants

H. Bejr-Kasem, N. Rodriguez Villatoro,
J.S. Aller Alvarez, M. Toledo Argany,
C. Auger Acosta, C. Vert Soler,

S. Sarria Estrada, A. Rovira Caiiellas,
J. Alvarez Sabin

Serveis de Neurologia i Neuroradiologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron.
Barcelona.

Introduccid. Havent-se descrit previa-
ment lesions en I'espleni del cos ca-
165 associats a farmacs anticonvulsio-
nants en pacients no epileptics, es
presenten dos casos secundaris a |'ad-
ministracié de mirtazapina i liti, i es
compara amb un tercer cas associat a
I"administracié de levetiracetam, anti-
epileptic en el qual no s’havia descrit
préviament aquest tipus de lesié. Ca-
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sos clinics. Identifiquem alteracions
en les proves de neuroimatge localit-
zades en |'espleni del cos callés en
tres pacients que van rebre tracta-
ment previ amb mirtazapina, liti i le-
vetiracetam, mitjancant la realitzacid
de RM per altres motius. Tant en els
tres casos presentats com en els ja
descrits en la bibliografia associats a
anticonvulsionants s’observa un patré
d’'imatge identic caracteritzat per lesi-
ons ovoides, hiperintenses en T, loca-
litzades en la porcié central del cos ca-
l16s, de curs presumiblement reversi-
ble i sense traduccid clinica. Conclusi-
ons. Pensem que aquestes troballes
podrien interpretar-se com a toxicitat
associada a farmacs, ja sigui de natu-
ralesa inflamatoria o desmielinitzant,
tal com s’havia postulat en el cas d'al-
guns antiepileptics.

39.

Schwannoma de la
tercera arrel cervical dreta.
A proposit d'un cas

J.S. Aller Alvarez?, H. Bejr-Kasem Marco?,
N. Rodriguez Villatoro?, G.M. Gonzalez
Cuevas?, L. Serd Ballesteros?, M. Torres
Ferrds®, J. Granda Méndez?, J.C. Rio
Izquierdo?, R. Mitjana®, S. Siurana
Montilva®, A. Rovira®, J. Sahuquillo
Barris®, J. Alvarez Sabin?

2Servei de Neurologia. °Servei de
Neuroradiologia. “Servei de Neurocirurgia.
Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona.

Introduccié. Es presenta una causa
atipica de sindrome medul-lar d’ins-
tauracié subaguda, amb I'objectiu de
discutir els possibles diagnostics dife-
rencials i la forma de procedir més
correcta davant d'un malalt d'aques-
tes caracteristiques. Cas clinic. Dona
de 22 anys, natural d’Hondures, que
ingressa per estudi d'un quadre de
dues setmanes d’evolucié de hemipa-
résia i hemihipoestésia dretes d'ins-
tauracié progressiva. En I'exploracié
la pacient presentava una hemipare-
sia braquiocrural dreta lleu amb hipo-
palestésia greu ipsilateral, i hipoeste-
sia superficial contralateral, amb sig-
nes de piramidalisme associat. L'estu-
di etiologic mitjancant RM va mostrar
una lesié expansiva tumoral depenent

de la beina radicular de C3 dreta, que
envaia el canal medullar amb un
marcat efecte massa sobre el cordd
medul-lar. Es va realitzar cirurgia de
reseccié de la lesié i posteriorment
|'anatomia patologica confirmaria el
diagnostic de schwannoma. Conclusi-
ons. Els schwannomes sén neoplasies
poc freqiients que s'originen en la
beina de mielina que recobreix els
nervis periferics. Els schwannomes re-
presenten el 30% dels tumors espi-
nals. Habitualment es manifesten en
forma de clinica radicular. La clinica me-
dullar és una presentacié poc frequient
d’un schwannoma, pero s’hauria de
tenir en compte en el diagnostic dife-
rencial de les mielopaties subagudes.

40.

Hemorragia subaracnoidal
com a forma d'inici d'una
endocarditis bacteriana:

a proposit d'un cas

A. Cartanya, A. Arboix,

G. Garcia, E. Grivé

Hospital Universitari Sagrat Cor.

Introduccid. La patogenesi de I'endo-
carditis infecciosa (EI) ha variat en les
darreres déecades, afectant amb fre-
quiéncia a pacients sense causa ni car-
diopatia predisponent classica, i aug-
mentant els casos per microorganis-
mes més virulents, com Staphylococ-
cus aureus, que sovint ocasiona una
infeccié greu amb destruccié valvular
i molt emboligena, portant a la disse-
minacié de la infeccid, a la fallada
multiorganica i finalment la mort. Les
complicacions neurologiques aparei-
xen en el 20-40% de les El, essent en
algunes ocasions la manifestacié ini-
cial de la malaltia. Un nombre consi-
derable de pacients amb El presenten
ictus hemorragics. Les dues causes fo-
namentals sén la transformacié he-
morragica d'un ictus isquémic embo-
ligen i I'nemorragia intracerebral per
ruptura d’un aneurisma micotic. L'he-
morragia subaracnoidal aillada com a
forma d‘inici d’una El és excepcional.
Cas clinic. Dona de 85 anys, diabética
i hipertensa, que va ser portada al
Servei d’Urgéncies per febre de 39 °C
i somnoléncia el mateix dia de la con-
sulta. Des del dia anterior es queixava
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de cefalea acompanyada de vomits,
sense altra clinica. La TC cerebral va
evidenciar I'existéncia d'una hemor-
ragia subaracnoidal de localitzacié
frontal dreta. La pacient va ingressar
al Servei de Neurologia per a estudi,
amb cobertura antibiotica d’ampli es-
pectre. Els resultats preliminars dels
hemocultius van informar del creixe-
ment d’estafilococ, per la qual cosa es
va ampliar la cobertura antibiotica a
dosis endocarditiques i es va sol-licitar
I'ecocardiografia transtoracica, que
va confirmar el diagnostic de sospita
d’endocarditis mitral complicada amb
embolisme séptic del sistema nerviés
central. La pacient va romandre neu-
rologicament estable, afebril, amb
hemocultius seriats repetidament ne-
gatius. No es van detectar embolis-
mes séptics a altres nivells. A les dues
setmanes aproximadament, la paci-
ent va entrar en situacié d'edema
agut de pulmd hipertensiu; es va re-
petir I'ecocardiograma, que va evi-
denciar I'aparicié d'insuficiencia mi-
tral greu per perforacié a la base del
coll del vel mitral anterior, proxima a
la vegetacié, de 5 mm, i empitjora-
ment de la pressié arterial pulmonar,
que va esdevenir de 64 mmHg. Dona-
da I'edat de la pacient i el seu estat
basal es va desestimar el tractament
quirdrgic. Malgrat el tractament vaso-
dilatador, oxigenoterapia a alt flux i
diliretic parenteral, la pacient va en-
trar en situacié de xoc cardiogenic, es-
sent exitus 48 hores més tard. Conclu-
si6. L'hemorragia subaracnoidal és
una complicacié inhabitual de les en-
docarditis bacterianes i de vegades pot
ser-ne fins i tot la primera manifesta-
ci6 de la malaltia.

41.

Sindrome d'asistolia ictal

M. Torres®, M. Toledo®, J. Mir6?,

E. Santamarina®, M. Falip?,

X. Salas Puig®, J. Alvarez Sabin®
Unitat d'Epilépsia Hospital de Bellvitge.
®Unitat d'Epilepsia. Servei de Neurologia.
Hospital Vall d'Hebron.

Objectiu. Descriure les manifestaci-
ons electrocliniques de la sindrome
d‘asistolia ictal en una pacient amb
epilepsia del Iobul temporal. Cas cli-
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nic. Dona de 40 anys amb diagnostic
d’epilépsia temporal neocortical dre-
ta criptogénica farmacoresistent des
dels 15 anys, que presenta crisis par-
cials complexes amb semiologia vi-
sual i desconnexié ambiental sense
convulsié, en freqliencia de 4-8 epi-
sodis al mes. A més, des del 2010,
explica crisis que s'inicien amb dis-
torsié visual, pero posteriorment pre-
senta perdua de coneixement i to
postural amb caiguda al terra. Es va
realitzar monitoritzaci6 amb video-
EEG durant la qual s’objectiven crisis
dialéptiques amb EEG que mostra ac-
tivitat epiléptica d'inici temporal pos-
terior dret i que, en dues ocasions,
s'acompanyen d‘asistolia cardiaca
de més de 14 segons de duracié amb
perdua de to postural, caiguda i re-
cuperacié espontania. Conclusions.
L'epilépsia del Iobul temporal és una
causa de trastorns del ritme cardiac,
inclosa I'asistolia. Davant d’un paci-
ent amb epilepsia temporal i crisis
de semiologia atipica amb pérdua
del to postural, el video-EEG és una
eina fonamental que aporta infor-
macié en el diagnostic diferencial en-
tre una sincope vasovagal cardioinhi-
bitoria, sincope del Iobul temporal o
asistolia ictal.

42,

Epilepsia com a manifestacio
de vasculitis del sistema nervids
central

L. Seré?, X. Salas Puig?, M. Toledo?,
E. Santamarina?, J. Alvarez Sabin?,
M. Sueiras®, N. Ailouti®, S. Sarria®,
C. Auger®, A. Rovira“

?Servei de Neurologia. °Servei de
Neurofisiologia. “Unitat de Ressonancia
Magnetica. Servei de Neuroradiologia.
Hospital Vall d" Hebron.

Introduccid. La vasculitis del sistema
nervids central (SNC) és una entitat
poc freqlient, que pot donar crisis epi-
léptiques en un 30%. Aquest estudi
pretén descriure les caracteristiques
radiologiques i electrocliniques dels
malalts amb epilépsia secundaria a
vasculitis que afecta el SNC. Pacients i
meétodes. Hem analitzat de forma con-
secutiva els pacients amb diagnostic
d’epilépsia i vasculitis del SNC, reco-

llits en una serie de 1.650 pacients vi-
sitats durant tres anys a les consultes
de la Unitat d’Epilépsia. S6n sis ma-
lalts (tres homes i tres dones), de 26 a
81anys d’edat, amb una edat mitjana
d’inici de les crisis de 49,5 anys. Les
causes de les vasculitis van ser per an-
giopatia amiloide, secundaria a me-
ningitis parainfecciosa, tres vasculitis
primaries del SNC i una malaltia de
Behcet. Resultats. El tipus de lesid a la
RM és una hiperintensitat que restrin-
geix a les seqlencies T, uni o multi-
segmentaria, que no correspon a un
territori vascular definit i afecta el cor-
tex en tots els pacients. Les lesions es
van manifestar com crisis parcials sim-
ples o crisis parcials secundariament
generalitzades, que es controlen ade-
quadament amb un sol farmac antie-
piléptic. Dos pacients que van presen-
tar estat epiléptic es van convertir en
farmacoresistents en I'evolucié de la
malaltia. Malgrat que les lesions sén
de caracter evanescent, tots van re-
querir un antiepiléptic de forma croni-
ca. En dos casos les recurréncies en
les lesions es van manifestar amb cri-
sis epileptiques. L'EEG) mostra activi-
tat epileptiforme a la regié afectada
durant el brot de vasculitis en practi-
cament tots els pacients. Conclusions.
Les crisis epiléptiques secundaries a
vasculitis del SNC sén d'inici focal i re-
lacionades amb I'area d'inflamacié ac-
tiva i d'activitat epileptiforme a I'EEG.
Encara que poden persistir amb crisis
després de la resolucié de les lesions,
la majoria tenen un bon pronostic en
el control, excepte aquells pacients
que han presentat un estat epileptic.

43,

Tuberculosis del sistema
nervioso central en un
paciente inmunocompetente
E. Muifio Acufia, I. Navalpotro Gdmez,

A. Ois Santiago, A. Rodriguez Campello,
S. Jimena Garcia, J. Roquer Gonzalez

Hospital del Mar.

Introduccion. La tuberculosis pulmo-
nar es una enfermedad con una alta
prevalencia en nuestro medio que, en
pacientes inmunocompetentes, rara-
mente afecta al sistema nervioso cen-
tral (SNC). El objetivo es describir el

caso clinico de un paciente inmuno-
competente con tuberculoma cere-
bral. Caso clinico. Varén de 64 afios
con antecedentes de neoplasia de
prostata controlada y tuberculosis en
la infancia, sin antecedentes de virus
de inmunodeficiencia humana, que
consulta por dolor cervical, costal y
6seo. La TC toracica informa de la pre-
sencia de infiltrados y consolidaciones
en ambos parénquimas pulmonares,
con areas de subatelectasia. La explo-
racion fisica, cuando se le remite al
neumdlogo, muestra un trastorno de
la marcha, paresia facial y extremi-
dad superior izquierdas. Sospechando
la existencia de metdstasis cerebral se
realiza una RM, que orienta hacia un
proceso infeccioso compatible con
un absceso. El material obtenido en el
drenaje revela la presencia de abun-
dantes bacilos acido-alcohol resisten-
tes. Conclusiones. En todo paciente
con lesiones del SNC y antecedentes
de tuberculosis se debe tener en cuen-
ta el diagndstico diferencial de tuber-
culoma, a pesar del estado del siste-
ma inmunitario.

44,

Tratamiento actualizado

del estado epiléptico

por una unidad de epilepsia
J. Granda Méndez, E. Santamarina
Pérez, M. Toledo Argany, M. Sueiras

Gil, M. Quintana Luque, S. Sarria Estrada,
A. Rovira Canellas, X. Salas Puig

Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivo. El tratamiento del estado
epiléptico es motivo de controversia
persistente. Pretendemos presentar
el manejo y prondstico actualizado del
estado epiléptico por una unidad de
epilepsia. Pacientes y métodos. Se-
leccionamos retrospectivamente los
estados epilépticos valorados conse-
cutivamente por la Unidad de Epilep-
sia entre enero de 2010 y junio de
2011. Recogimos datos epidemioldgi-
cos, clinicos y de estudios comple-
mentarios realizados durante el esta-
do epiléptico, y actualizamos el sequi-
miento. Analizamos los datos subdivi-
diendo los estados epilépticos en con-
vulsivos (EEC) y no convulsivos (EENC).
Resultados. Obtuvimos 45 pacientes,
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con una edad media de 60 + 20 afos
(rango: 23-88 afios). Hombres 54%.
El 73% presentaron un EEC. La neuro-
imagen mostrd en los EENC mas lesio-
nes (83%) que en los EEC (62%). El
primer farmaco utilizado en los EEC
fueron las benzodiacepinas y se afa-
dian levetiracetam o valproato como
segundo farmaco, con una diferencia
significativa al resto. Sin embargo, el
EENC se traté con benzodiacepinas o
levetiracetam (25%) como farmaco
inicial. El 55% de los EEC requirieron
sedacién-intubacion respecto al 25%
de los EENC. En ambos grupos, dos
tercios de los pacientes se controla-
ron en menos de 72 h. Los seis falleci-
mientos registrados en fase aguda se
produjeron en los casos de EEC. Con-
clusiones. La mayoria de los pacientes
que acuden con estado epiléptico pre-
sentan edad avanzada y tienen causa
sintomatica. Las benzodiacepinas si-
guen siendo la primera opcién en el
tratamiento de cualquier tipo de esta-
do epiléptico, pero el levetiracetam se
ha posicionado como segunda opcién
e incluso como primera en algunos
casos de EENC, probablemente por la
tendencia a un manejo mas conserva-
dor. El riesgo de sedacién y la mortali-
dad directa asociada al estado epilép-
tico practicamente siempre se obser-
va en los casos de EEC.

45,

Utilitat de I'angiotomografia
en la sindrome d’hiperperfusié
cerebral

A.J. Paipa, R. Gémez, P. Cardona,
H. Quesada, L.M. Cano

Unitat d’Ictus. Hospital General Universitari
de Bellvitge.

ment amb antidiabétics orals, que in-
gressa per ictus isquemic de I'artéria
cerebral mitjana (ACM) esquerra,
amb clinica d'afasia d’expressio i he-
miparésia dreta, documentant-se una
estenosi carotidia esquerra critica,
motiu pel qual es realitza endarterec-
tomia. Al cinqué dia postoperatori
presenta un quadre caracteritzat per
hipertensié arterial (190/100 mmHg)
i crisis cloniques en hemicara i extre-
mitat superior dreta, que cedeixen
després de la impregnacié amb feni-
toina, persistint cefalea, afasia d’ex-
pressioé lleu i hemiparesia fasciobra-
quial dreta. La TAC cranial simple
mostra una hemorragia puntiforme
en la regié talamica medial esquerra
i un infart subinsular establert. A I'an-
giotomografia s’observa permeabili-
tat de la carotida interna intervingu-
da i les seqliéncies de perfusié mos-
tren un augment del flux sanquini ce-
rebral, amb disminucié del temps de
transit a la regié frontal esquerra.
L'ecografia diplex transcranial mos-
tra un pic de velocitat de I'ACM es-
querra de 150 cm/s i de 50 cm/s en
la contralateral, compatible amb una
sindrome d’hiperperfusié postendar-
terectomia, indicant-se tractament
de xifres tensionals amb perfusié de
labetalol i urapidil, amb recuperacié
progressiva del deficit neurologic.
Conclusions. L'angiotomografia amb
sequencies de perfusié és la tecnica
diagnostica d’eleccié davant la sospi-
ta clinica d’una sindrome d’hiperper-
fusié cerebral per la seva sensibilitat i
la possibilitat de valorar I'artéria in-
tervinguda. L'ecografia duplex trans-
cranial és sensible per mostrar acce-
leracié de flux a I'ACM.

46.

Introduccid. La sindrome d’hiperper-
fusié és una complicacié poc frequent
de I'endarterectomia carotidia. Clini-
cament es caracteritza per la presén-
cia de cefalea, hipertensid arterial,
signes de focalitat neurologica i crisis
epileptiques. Malgrat que molts dels
€asos segueixen un curs benigne, oca-
sionalment pot evolucionar amb ede-
ma o hemorragia intracerebral i mort.
Cas clinic. Home de 79 anys, hiper-
tens en tractament amb enalapril/hi-
droclorotiazida, i diabétic en tracta-

Carcinomatosi meningia
secundaria a ependimoma
anaplasic medul-lar en una
dona de 36 anys

0. Belchi Guillamén, Y. Silva Blas,

R. Robles Cedefio, C. van Eendenburg,

C. Coll Presa, M. Tercefio Izaga,
J. Serena Leal

Servei de Neurologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccié. L'ependimoma és un tu-
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mor de creixement lent originat a les
cellules de la paret dels ventricles ce-
rebrals o del canal ependimari, afec-
tant nens i adults joves. Representen
menys del 10% dels tumors primaris
del sistema nerviés central. L'anapla-
sic és la variant maligna, més fre-
quent en nens i en compartiment
supratentorial. Cas clinic. Cas atipic
d’ependimoma anaplasic medul-lar
en una dona de 36 anys, amb carci-
nomatosi meningia secundaria. Es
tracta d’'una pacient que ingressa en
el Servei de Neurologia per a estudi
del quadre d'un mes i mig d’evolucié
de nucalgia, parestesies peribucals
i de ma esquerres, diplopia, alteracié
de la marxa, al-lucinacions visuals i
episodis de desconnexid del medi, as-
sociant pérdua de 7 kg de pes. L'ex-
ploracié neurologica a I'ingrés mostra
inatencid, paresia del VI par cranial
bilateral, hipoestésia esquerra i are-
flexia d'extremitats superiors, i s'ob-
jectiven episodis de suspensié del ni-
vell de consciencia de segons de dura-
da. La RM cranial demostra captacié
de contrast a cisternes peritronculars i
cerebel-loses, i I'estudi de LCR, hiper-
proteinorraquia i pleocitosi limfocita-
ria, amb citologia negativa. Ala TC to-
racoabdominal s'observa afectacié
ossia difusa per mdltiples lesions blas-
tiques/esclerdtiques oOssies, i a I'EEG,
signes de disfuncié neuronal greu bi-
frontal i temporoparietals bilaterals
de predomini dret. La PET confirma
infiltracié ossia amb multiples lesions
a l'esquelet axial i infiltracié de la
medul-la espinal a L4, amb dissemi-
nacié leptomeningia. Es realitza biop-
sia intradural lumbar, orientant-se in-
icialment com a tumor neuroectodér-
mic primitiu, amb afectacié ossia i
carcimatosi meningia, pel qual s'ini-
cia quimioterapia. Finalment, s'obté
resultat histopatologic definitiu d’epen-
dimoma anaplasic. La pacient present
evolucid torpida i fatal en pocs me-
sos, malgrat el tractament. Conclusi-
ons. La carcinomatosi meningia és
una complicacié greu dels tumors so-
lids i hematoldgics que afecta el 4-15%
dels pacients oncologics, amb una su-
pervivéncia mitjana de 2,4 mesos. En
el 16,9% es diagnostica abans que
el tumor primari. Només en el 0,6%
dels casos I'ependimoma és el tumor
d’origen.

47.

Terapia endovascular

en l'ictus agut al Consorci
Hospitalari Parc Tauli

E. Tié, D. Cénovas, M. Hervas,
M. Rubio, G. Ribera

Hospital Parc Tauli.

Introduccid. El tractament aprovat en
la fase aguda de I'ictus isquémic és la
trombolisi endovenosa en les 4,5 pri-
meres hores des de I'inici dels simpto-
mes. El tractament intraarterial, me-
canic o farmacoldgic, ja sigui primari
o de rescat, és una técnica amb una
major taxa de recanalitzacid tot i que
encara no s’ha establert una major
eficacia respecte a I'evolucié clinica.
Els candidats a tractament intraarteri-
al sén principalment aquells amb con-
traindicacié per al tractament endo-
vends i quan no hi ha bona resposta
al tractament sistéemic. Pacients i me-
todes. Estudi retrospectiu i descriptiu
dels pacients amb ictus isquémic agut
que van ser tributaris de tractament
endovascular al Consorci Hospitalari
Parc Tauli durant el periode 2011-
2012. Resultats. Dotze pacients van
rebre tractament intraarterial des de
gener del 2011 al 2012. L'edat mitjana
era de 71 anys; el NIH mitja basal, de
17, i un temps mig d’evolucié fins al
tractament de 5 h 12 min (s’exclouen
cinc casos del despertar). Un 25% ha-
vien rebut previament un trombolitic
endovends. La taxa de recanalitzacié
global va ser del 50%, augmentant al
83% quan s'afegia tractament fibri-
nolitic intraarterial. Els pacients reca-
nalitzats van tenir un bon pronostic
clinic, amb un NIH mitja de 3,7 a les
24 h (NIH de 0 en quatre pacients) i
de 3,3 als tres mesos. La mortalitat va
ser del 17% (dos casos), deguda a
complicacions intraprocediment (per-
foracié i hemorragia subaracnoidal) i
no recanalitzacié. Es descriu una con-
versi6 hemorragica que comporta
una elevada discapacitat (Rankin ba-
sal, 0, i Rankin als tres mesos, 5). Con-
clusions. El procediment intraarterial,
associat 0 no a la terapia sistémica,
implica una millora en la recanalitza-
cié i pronostic clinic. Aquesta relacid,
no sempre proporcional, difereix se-
gons la localitzacié de la lesié. L'obs-
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truccié de I'arteria carotida interna es
relaciona amb una elevada morbi-
mortalitat dequda al fracas en la reca-
nalitzacid. La patologia d'artéria cere-
bral mitjana és la més prevalent i la
que presenta un major exit terapeu-
tic. En quant a I'afectacié del territori
vertebrobasilar, I'exit de recanalitza-
ci6 completa és del 50% amb milloria
clinica.

48.

Us dels farmacs en la
prevencio secundaria de
I'ictus: seguim les guies?

T. Rama Martinez, N. Montella Jordana,
P. Beato Fernandez, V. Pérez Caceres,

I. Lujan Barrios, M. Monleén Duran,
J.L. Albarrén Sanchez, A. Galan Diaz

Institut Catala de la Salut.

Introduccié. La malaltia cerebrovas-
cular (MCV) o ictus és la segona cau-
sa de mort a Espanya i la primera
causa en les dones. Un terc dels ictus
anuals sén recurrents, amb un aug-
ment de mortalitat del 70% i de de-
pendeéncia de gairebé el 40%. Con-
trolar els factors de risc cardiovascu-
lar (FRCV) és la mesura més eficac en
la prevencié de nous episodis. Objec-
tiu. Coneixer el grau de control de
FRCV i la prescripcié de tractament
farmacologic en pacients amb MCV
segons la Guia de prdctica clinica del
ictus del Sistema Nacional de Salud
de 2009. Pacients i métodes. Estudi
descriptiu transversal. Ambit: aten-
ci6 primaria. Subjectes: tots els paci-
ents diagnosticats de MCV visitats els
darrers dos anys, exclosos els despla-
cats o institucionalitzats. Variables:
edat, sexe, FRCV —hipertensid arteri-
al (HTA), diabetis mellitus (DM), dis-
lipeémia, index de massa corporal, ta-
baquisme i consum d'alcohol-, pres-
cripcié de farmacs —antihipertensius,
hipolipemiants i antitrombotics—. Font
d'informacié: historia clinica infor-
matitzada (eCAP). Analisi descriptiva
i comparacié mitjancant > Resultats.
En total hi havia 291 pacients amb
MCV, 50,9% homes, amb una edat
mitjana de 74,1 £ 12,0 anys. FRCV:
HTA, 69,4%; DM, 29,9%,; dislipemia,
33,3%; obesitat, 27,8%; fumadors,
1,3%; bevedors excessius d’alcohol,
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2,1%. Control de FRCV: 21,3%, HTA;
56,3%, Hb_,_(si DM); 25,4%, coleste-
rol-LDL; 41,2%, obesitat. Principals
farmacs antihipertensius prescrits: dit-
retics, 43,4%; IECA, 30,9%; antago-
nistes del calci, 25,8%; ARA II, 21%;
betabloquejants, 16,8%. El 92% d'hi-
pertensos mal controlats tenien pres-
crittractament antihipertensiu. El 47,3%
de pacients amb colesterol-LDL >
100 mg/dL no tenien prescrit tracta-
ment hipolipemiant. Del total, el 61,9%
portava tractament antiagregant, i
el 12,7%, anticoagulant. En el 19,2%
de pacients amb MCV isquemica no
constava cap tractament antitrom-
botic. Conclusions. Els farmacs anti-
hipertensius més prescrits eren els
recomanats per la guia de l'ictus. La
majoria d’hipertensos no controlats
tenia prescrit tractament antihiper-
tensiu. Prop de la meitat de pacients
amb colesterol-LDL > 100 no tenien
prescrit cap farmac hipolipemiant.

49,

Encefalopatia de Wernicke
com a complicacié
d’hiperemesi gravidica

A. Gémez, I. Navalpotro,

M. Rubio, A. Puig, E. Munteis

Hospital del Mar.

Introduccié. L'encefalopatia de Wer-
nicke és una urgéncia neurologica se-
cundaria a un deéficit vitaminic (tiami-
na o vitamina B,). Es més freqlient en
pacients alcohdlics encara que de for-
ma excepcional pot associar-se a al-
tres processos. Descrivim un cas d’en-
cefalopatia de Wernicke en una ges-
tant amb hiperemesi gravidica. Cas
clinic. Dona de 34 anys, gestant de 13
setmanes. Ingressa al Servei d’Obste-
tricia per un quadre d’hiperemesi gra-
vidica refractaria a tractament. Poste-
riorment presenta un deteriorament
progressiu de la seva conducta amb
postracid, conductes inadequades, in-
continéncia d’esfinters, tendéncia a
I'enllitament i alteracions de la me-
moria. En I'exploracié destacava te-
traparésia flaccida i tremolor intencio-
nal en extremitats superiors amb alte-
raci6 del nivell de consciéncia (GSC 7)
i disfagia. Posteriorment presentar un
avortament espontani i ingressa a I'UCI.

Es realitza RM cerebral, observant en
la sequiencia de difusié un sever com-
ponent de restriccié en ganglis de la
base, cossos mamil-lars, arees subta-
lamiques, parénquima periaqlieductal
i arees puntiformes cortico-subcorticals.
Atés que I'afectacié de cossos mamil-
lars i mesencefalica, juntament amb
la historia clinica de la pacient, és
molt suggeridora d’encefalopatia de
Wernicke, s'instaura tractament amb
tiamina 1g/24 h i nicotinamida, amb
milloria important del déficit atencio-
nal, balang muscular i tolerancia oral.
Es van cursar nivells de tiamina poste-
riors a la reposicid de la mateixa, que
no van ser valorables (a tenir en
compte que diversos articles indiquen
que mentre que els nivells de tiamina
poden ser normals en molts casos, la
RM gairebé sempre mostra alteracié
de senyal en localitzacions tipiques).
La RM cranial de control mostra reso-
lucié dels canvis patologics subta-
lamics, mamil-lars, periaglieductals i
corticals, pero amb persistencia de
canvis cronics en disposicid lenticular
i caudat bilateral. Clinicament la paci-
ent ha presentat una millora progres-
siva amb 100 mg/dia de tiamina via
oral, essent en el moment actual in-
dependent en la gran majoria de les
tasques diaries, amb reiterades ava-
luacions  neuropsicologiques amb
puntuacié maxima en tots els item,
nova gestacié i part normal sense
complicacions posteriors. Conclusions.
Es important sospitar una encefalo-
patia de Wernicke en una pacient amb
hiperemesi donat que I'administracié
preco¢ de tiamina disminueix el risc
de seqlieles neurologiques.

50.

Amnesia global transitoria
recurrent postcoital

A. Gémez, A. Puig, E. Muifio, E. Munteis
Hospital del Mar.

Introduccié. L'amnésia global transi-
toria (AGT) és una alteracié d'instau-
racié brusca de la memoria antero-
grada en abséencia tant de disminucié
de I'estat de consciéncia, com de crisi
epiléptica o un altre deéficit neurologic
de menys de 24 h de durada. La causa
roman poc coneguda i s’ha relacionat

amb estimuls com dolor, ansietat,
exercici, activitat sexual, canvis en
pressié o temperatura, alteracions vas-
culars, hipopotassemia, hiperhomo-
cisteinemia, infeccions del sistema
nervids central, entre d'altres. Descri-
vim el cas d'una pacient amb AGT
postcoital recurrent. Cas clinic. Dona
de 57 anys amb antecedents d’hiper-
tensié arterial, hipercolesterolémia,
sindrome de colon irritable i sindrome
ansiosa que ha acudit en dues ocasi-
ons al Servei d'Urgéncies per presen-
tar AGT postcoital. El primer episodi va
durar aproximadament una hora, ca-
racteritzat per alteracié de memoria
anterograda i discurs reiteratiu, acom-
panyat de cefalea bifrontal opressiva.
El segon episodi el va presentar amb
les mateixes caracteristiques pero
menys durada. Durant els dos episo-
dis, la pacient no va presentar dismi-
nucié de I'estat de consciencia ni altra
focalitat neurologica. L'amnésia es va
revertir progressivament sense deixar
seqleles. Es van realitzar, com explo-
racions complementaries en el qua-
dre agut, TAC cranial i electrocardio-
grama que foren normals. De forma
diferida, angio-RM i RM cranial, que
van descartar la preséncia d‘aneuris-
mes intracranials, estenosi o malfor-
macié arteriovenosa, objectivant-se
només sella turca buida. L'electroen-
cefalograma mostrava ritme alfa ben
diferenciat de distribucié simetrica i
normoreactiva, sense activitat paro-
Xistica sobreafegida. Conclusions. Els
casos d’AGT postcoital que han estat
comunicats situen la seva prevalenca
en un 3,4-18% dels casos d’AGT en ge-
neral, i només hi ha descrit un Unic
cas d'AGT en un home. Com en els al-
tres casos d’AGT, no hi ha troballes en
les exploracions complementaries re-
alitzades. Davant d‘un pacient amb
AGT és important coneixer els possi-
bles estimuls que puguin estar relaci-
onats amb I'esdeveniment. Cal des-
cartar les possibles causes vasculars o
alteracions metaboliques, aixi com
oferir informacid i suport davant d‘al-
tres estimuls, com I'activitat sexual o
I'estrés, que tenen impacte social i
psicologic en els nostres pacients.
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51.

Sindrome d'Anton:

a proposit d'un cas clinic
L. Blanco Rojas, D. Canovas,

J. Vegas, J.B. Massons, A. Arboix

Hospital Universitari Sagrat Cor.

Introduccié. Gabriel Anton (1858-1933)
va ser un neurdleg i psiquiatre austriac
i e11899 va descriure la sindrome que
anys més tard portaria el seu nom. La
sindrome d’Anton és la forma més
sorprenent de la anosognosia, ja que
els pacients es comporten com si po-
guessin veure tot els estimuls visuals
presentats, perd degut a les lesions
bioccipitals, apareix un déficit visual
obvi. La confabulacié és habitual en
aquest pacients. La ceqguesa cortical
és dequda al dany cerebral del [obul
occipital secundari a hipoxia, vasoes-
pasm o embolisme cardiac. L'ano-
sognosia s'associa amb la disfuncié
concomitant del lobul parietal, més
freqlientment al lobul dret que a I'es-
querre. Aquesta sindrome esta des-
crita com a un fenomen cortical, pero
probablement I'anosognosia esta cau-
sada pel dany de la substancia blanca
parietal i es destacaria com una sin-
drome de desconnexid. Cas clinic.
Dona de 82 anys, sense al-lergies me-
dicamentoses conegudes ni habits
toxics, que ingressa a urgéncies per
presentar una disminucié de I'agude-
sa visual de 24 hores d'evolucio, as-
sociada a cefalees holocraneals acom-
panyants i tensid arterial elevada du-
rant els dies anteriors a I'ingrés. Es va
confirmar mitjancant neuroimatge i
neurosonologia la preséncia d'isque-
mia bilateral en el territori vascular
de |'artéria cerebral posterior, de pro-
bable origen aterotrombotic, amb
ateromatosi intracranial. En I'explo-
racié neurologica no presentava afa-
sia, ataxia ni déficit motor o sensitiu,
i era evident en canvi una alteracié vi-
suoperceptiva en fora de ceguesa
cortical. En I'exploracié neuropsicolo-
gica, es va administrar el MMSE (13
punts), prova de memoria d'ADAS
(4,5,5) i record a llarg termini (0/10).
S’observava la ceguesa total a la pre-
sentacié d'estimuls visuals, amb inca-
pacitat de distingir forma i color, i ac-
ceptacié de la pérdua de visié parcial

amb sobtades confabulacions sobre
els estimuls presentats. No mostrava
agnosia tactil (4/5) ni tampoc apra-
xia. Conclusions. La sindrome d’Anton
es classifica dins del grup de alteraci-
ons visuoperceptives i es descriu com
a ceguesa central o cortical deguda a
lesions de les arees visuals primaries,
és a dir, cortex occipital estriat al vol-
tant de la cissura calcarina o area 17
de Brodmann. En aquests casos hi ha
una desconnexid respecte a la consci-
éncia. Com a resultat, les arees del
cortex parietal que integren la infor-
macid visual amb la sensorial roma-
nen separades de forma inter i intra-
hemisferica en els circuits d'associacio.

52.

Deteriorament cognitiu
rapidament progressiu i
mioclonies com a forma de
presentacié de carcinomatosi
meningia

N. Rodriguez?, J.S. Aller?, H. Bejr-Kasem?,
L. Seré?, G. Gonzalez?, M. Torres?,

J. Granda?®, A. Jimeno?, |. Sdnchez?,
0. Maisterra®?, J. Rio?, P. Alcaide®,

C. Vert®, A. Rovira®, J. Alvarez Sabin®
2Servei de Neurologia. ® Unitat de

Ressonancia Magnetica. Servei de
Neuroradiologia. Hospital Vall d’Hebron.

Objectiu. Mostrar una causa atipica
de deteriorament cognitiu rapidament
progressiu associat a trastorn de la
marxa, amb dos casos clinics, tots dos
secundaris a carcinomatosi meningia,
per tal de tenir en compte aquesta
entitat en el diagnostic diferencial de
quadres de caracteristiques similars.
Casos clinics. Cas 1: pacient de 76
anys amb un quadre de deteriora-
ment cognitiu rapidament progressiu,
associat a trastorn de la marxa i mio-
clonies de 90 dies d’evolucié. Cas 2:
pacient de 68 anys, amb un quadre
de dos mesos d'evolucié consistent
en deteriorament cognitiu i trastorn
de la marxa, amb debilitat d’extremi-
tats inferiors. En ambdds casos, |'es-
tudi inicial va mostrar una elevacié de
marcadors tumorals i, completant I'es-
tudi etiologic mitjancant TC toracoab-
dominal, es van objectivar imatges
suggeridores de neoplasia primaria
pulmonar amb metastasis 0ssies se-
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cundaries. Es va realitzar una puncié
lumbar en els dos casos, detectant-se
hiperproteinorraquia i cél-lules com-
patibles amb infiltracié per adenocar-
cinoma (cas 1). La RM va objectivar hi-
drocefalia comunicant i imatges com-
patibles amb infiltracié metastatica a
les leptomeninges (cas 1), que serien
les responsables del quadre d’hidro-
cefalia concomitant. Conclusions. La
carcinomatosi meningia és una infil-
tracié difusa de leptomeninges i espai
subaracnoidal per céllules malignes
metastatiques. Arriba a afectar un 5%
dels pacients amb neoplasies, especi-
alment en estadis finals de la malal-
tia, essent els tumors solids més fre-
qlientment associats el de mama i el
de pulmd, entre d'altres. La simpto-
matologia més freqiient de presenta-
ci6 és la cefalea, crisis convulsives, sig-
nes meningis i afectacié de parells
cranials. El deteriorament cognitiu ra-
pidament progressiu és una forma de
presentacid poc freqiient d’aquesta
malaltia, pero que s’hauria de tenir
en compte en pacients amb quadres
de caracteristiques similars.

53.

realiza utilizando la evaluacién de cri-
bado en la atencién primaria. La apli-
cacién de este programa se ha reali-
zado en 832 casos (incidencia en la
consulta especializada). Tras esta pri-
mera evaluacién de cribado se clasifi-
ca a los sujetos en tres grupos: criba-
do positivo, cribado negativo y cribado
dudoso. Resultados. La muestra pre-
senta un 35,5% de hombres y un 64,5%
de mujeres, con una edad media de
71,72 y 75,28 afios, respectivamente.
Los grupos de cribado quedaron con la
siguiente distribucién: positivo, 53,5%;
negativo, 26,3%, y dudoso, 20,2,%.
De los sujetos con cribado positivo, el
51,8% eran diagnosticados de de-
mencia en la unidad especializada y
un 25% de deterioro cognitivo leve.
Entre otros datos encontramos dife-
rencias en los instrumentos utilizados
en la valoracién cognitiva MMSE
(ANOVA; p = 0,001; tamafio del efec-
to: 0,47). Conclusion. La ‘lista de es-
pera’ se ha reducido de forma consi-
derable y el diagndstico se realiza en
menos tiempo, lo que muestra una
mejora en el servicio de atencion.

54,

Atencion de la demencia
coordinada primaria-
especializada: programa piloto
de ‘deteccion y atencion del
deterioro cognitivo y la demencia’
(DADCID). Experiencia de cinco
afos de proyecto

D. Gil Saladié, J.C. Cejudo Bolivar, A. Vega

Puerto, F. Amores Guevara, D. Serrano
Santo, M. Caballé, N. Sédnchez Tort
Unidad de Demencias. Hospital del Sagrat

Cor de les Germanes Hospitalaries. Martorell,
Barcelona.

Introduccion. Presentacion de la expe-
riencia de un programa de atencién in-
tegral de la demencia en el concepto
‘de la medicina primaria a la especia-
lizada’. La mejora de la oferta de ser-
vicios sanitarios para la poblacién pa-
sa por el acercamiento entre atencién
primaria y medicina especializada, y
evitar la fragmentacién de los diver-
s0s niveles asistenciales, coordinando
con mas eficiencia los servicios sanita-
rios y sociales. Pacientes y métodos.
La deteccién de deterioro cognitivo se

Factors de risc i etiologia de
I'ictus isquemic en pacients
joves: estudi durant 15 anys
M. Tercefio Izaga, C. van Eendenburg,
Y. Silva Blas, R. Robles Cedefio,

C. Coll Presa, 0. Belchi Guillamén,
A. Bustins Tarrats, J. Serena Leal

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.
Girona.

Introduccid. El 5-10% dels infarts cere-
brals es donen a la poblacié jove. S’ha
observat que la proporcié d‘infarts in-
determinats o de causes inhabituals
és major als joves. El nostre objectiu
és estudiar els factors de risc, etiolo-
gia i evolucid dels pacients menors de
50 anys ingressats al nostre centre
per infart cerebral o atac isquéemic
transitori (AIT). Pacients i métodes.
Estudi retrospectiu de la base de da-
des consecutiva BADISEN de 381 paci-
ents menors de 50 anys, ingressats al
nostre centre des de 1996 a 2010,
que van presentar AIT o infart cere-
bral. Es van excloure aquells casos
amb trombosi cerebral venosa. Es van
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analitzar les dades demografiques,
els factors de risc vascular, I'etiologia,
Ievolucié mitjancant I'escala de Ran-
kin a I'alta hospitalaria i les recurrén-
cies, aixi com el diagnostic de neopla-
sia posterior a I'ictus. Resultats. Dels
381 pacients, el 68% van ser homes i
el 32% dones. Els habits toxics van ser
molt prevalents, essent el tabaquis-
me el més freqiient (57%), sequit de
I'alcoholisme  (39,6%). El consum
d'altres drogues (cocaina i cannabis)
representava el 6,7%. A més, el 32%
tenien antecedents d’hipertensié ar-
terial, 1'11,5% van ser diabétics, un
24,7% dislipeémics i el 4,5% havien es-
tat diagnosticats préviament de cardi-
opatia isquémica. EI 10,2% van referir
antecedents de migranya i el 4,7%
havien rebut tractament amb anti-
conceptius orals. En I'estudi etiologic
destacava la causa criptogenica (55,1%),
sequida de la cardioembolica (16,3%),
lacunar (11,5%), causa infreqiient
(9,2%, dels quals un 8,7% deguts a
dissecci6 arterial) i aterotrombotica
(7,9%). Al 27,11% dels casos es va de-
tectar un estat de trombofilia. El 25,5
% dels pacients presentaven shunt D-
E positiu. L'evolucié dels pacients va
ser favorable en un 77,4% (indepen-
dents a I'alta) i el 7,9% presentaren
recurréncies durant el seguiment,
sense trobar-se diferéncies estadisti-
cament significatives segons I'etiolo-
gia de |" ictus. La mortalitat va ser del
0,2%. Al 3,1% del total dels pacients
se’ls va detectar una neoplasia des-
prés de I'ictus, afectant predominant-
ment el sexe masculi, amb una rela-
ci6 de 14 a 1. No es va poder establir
predominanca en quant al tipus de
tumor. Conclusions. El perfil de fac-
tors de risc, I'etiologia i I'evolucié dels
infarts cerebrals sén diferents en paci-
ents joves, essent més freqlients al
nostre estudi la hipertensié arterial, el
consum de toxics i I'etiologia cripto-
génica. Tot i que la seva evolucid és
normalment favorable, és una pato-
logia d'alt impacte emocional i social,
motiu pel qual els clinics haurien
d’afavorir i facilitar la prevencié pri-
maria. Estudis més amplis sén neces-
saris per investigar I'existencia de la
relacié entre I'infart cerebral i les neo-
plasies.
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55.

Prosopagnosia secundaria a
un accident vascular cerebral:
a proposit d'un cas

A. Puig Pijoan, E. Muifio Acufia,

A. Rodriguez Campello, LI. Planellas
Giné, A. Gémez Gonzadlez, . Navalpotro,
A. Ois Santiago, J. Roquer Gonzalez

Servei de Neurologia Clinica.
Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccid. S'entén com a prosopag-
nosia la dificultat per al reconeixe-
ment de cares familiars. Es tracta d'un
fenomen temps enca descrit a la bibli-
ografia, tot i que encara no prou ben
compres atesa la seva complexitat.
Presentem el cas d'una pacient amb
prosopagnosia secundaria a accident
vascular cerebral. Cas clinic. Dona de
75 anys, dretana, sense antecedents
meédics conequts, independent per a
les activitats basiques de la vida dia-
ria, exfumadora, habit endlic d"1 UBE/
dia, Rankin 0. Amb antecedents d’hi-
pertensié arterial, sense dislipidemia
ni diabetis, i fibril-lacié auricular paro-
xistica antiagregada amb acid acetil-
salicilic. La pacient va presentar-se per
clinica de tres dies d’evolucid que
s'inicia al despertar amb confusié i
sensacié d’embotament, amb dificul-
tat per al reconeixement de cares (no
de les persones, a les que reconeixia
per la veu i pel context), aixi com in-
capacitat per a la resolucié d’exercicis
matematics (no aconseguia comple-
tar el sudoku) i sensacié de dessatura-
ci6 dels colors (sobretot els colors ca-
lids, els quals veia de forma apagada,
tots d'un color carbassa pal-lid). La pa-
cient explica que la clinica havia millo-
rat parcialment fins que va decidir
anar al metge de capcalera, que la va
derivar al Servei d'Urgéncies del nos-
tre centre. En I'exploracié neurologica
presentava prosopagnosia i discroma-
topsia, confirmades posteriorment a
I'estudi neuropsicologic. Sorienta el
cas com a ictus cardioembolic de I'ar-
teria cerebral mitjana dreta, presen-
tant prosopagnosia i discromatopsia
sense altra focalitat. En la visita de
control sis mesos posterior a |'acci-
dent vascular cerebral, la pacient ex-
plica parcial millora dels simptomes,
amb millora subjectiva de la percep-

cié dels colors i també del reconeixe-
ment facial. Conclusions. La proso-
pagnosia és un fenomen d’agnosia vi-
sual particular que implica I'existen-
cia d’estructures neuroanatomiques
especifiques per al processament de
la informacié relacionada amb la
identificacié facial. Els pacients solen
presentar diferéncies entre la simpto-
matologia, és a dir, prosopagnosies
amb caracteristiques particulars. Aixi,
cal distingir entre el reconeixement
de cares, la interpretacié de les emo-
cions per I'expressié o la capacitat de
sequir la mirada, funcions que es creu
que corresponen a regions superes-
pecialitzades o a patrons d‘activacié
especifics. Sovint la capacitat de dis-
tincié de I'edat i el génere de la cara
esta preservat, com aixi era en el cas
clinic que presentem. La prosopagno-
sia sol anar associada a d‘altres simp-
tomes, com serien acromatopsies o
discromatopsies, defectes campime-
trics, acalcdlia o aléexia espacial. Pel
que fa a I'etiologia, s'ha descrit en
processos degeneratius, tant sindro-
mes corticals degeneratives asimetri-
ques com demeéncia cortical posterior,
aixi com també es coneix la proso-
pagnosia congeénita, més enlla de les
prosopagnosies secundaries a lesions
estructurals per processos vasculars,
neoproliferatius o traumatics. En rela-
cié a la neuroanatomia i a la neurofi-
siologia dels processos implicats, es
descriu la participacid de diverses es-
tructures occipitals i temporals, desta-
cant el paper d’'una area particular
del gir fusiforme, coneguda com fusi-
form face area, de forma bilateral, en-
cara que amb clara asimetria, essent
les estructures dretes determinants
per aquestes funcions. Neuropsicolo-
gica i evolutivament, I'especificitat i la
complexitat de la identificacid i inter-
pretacié de les informacions relacio-
nades amb les cares indiquen la im-
portancia que tenen per al desenvolu-
pament de l'individu i les capacitats
d‘interaccié i d'integracié en I'entorn
social. La complexitat de I'estudi de
les agnosies, sigui quina sigui la seva
modalitat sensorial, i la implicacié neu-
ropsicologica i funcional d'aquests pro-
cessos fan d'aquest camp de recerca
un ambit apassionant. Tot i aixo, la
menor loquacitat d'alguns dels simp-
tomes relacionats amb lesions d’es-

tructures de I'hemisferi dret comporta
cert retard pel que fa al seu coneixe-
ment si es compara amb d‘altres camps.
Cal no passar per alt aquesta mena
de simptomatologia i persistir en el
seu estudi i exploracid en la practica
clinica diaria per augmentar la casuis-
tica i avancar en el seu coneixement.

56.

Estudi retrospectiu de
seguretat a la Unitat de
Monitoritzacié d'Epilépsia

de I'Hospital del Mar: relacié
risc-benefici de I'ingrés dels
pacients en la unitat

M. Ley Nacher, R.M. Vivanco Hidalgo,
A. Massot Tarrus, J. Herraiz Rocamora,

E. Giralt Steinhauer, J. Jiménez Conde,
J. Roquer Gonzalez, R.A. Rocamora Zufiga

Hospital del Mar.

Introduccid. L'ingrés en Unitat de Mo-
nitoritzacié d’Epilépsia (UME) és una
eina indispensable en el diagnostic di-
ferencial i prequirdrgic de I'epilepsia
farmacoresistent. Algunes de les tec-
niques que es practiquen faciliten
I"aparicié de crisis epileptiques, amb
el conseqiient risc d'aparicié de feno-
mens adversos. L'objectiu de I'estudi
és determinar el percentatge de paci-
ents en UME que va patir algun feno-
men advers secundari a crisi durant el
seu ingrés. Pacients i métodes. Estudi
retrospectiu, longitudinal i descriptiu
de 147 pacients ingressats a UME. Es
van registrar sistematicament els fe-
nomens adversos secundaris a crisi
durant el seu ingrés. Resultats. 147
pacients, 91 homes i 56 dones. Edat
mitjana: 34,7 anys. 191 monitoritzaci-
ons. Estada mitjana: 5,6 dies. 828 di-
es d'ingrés. 1.278 crisis epileptiques
registrades. Quatre casos d'estat epi-
leptic (2,7%), zero ingressos en UCI,
zero exitus, 12 pacients (8,1%) amb le-
sié traumatica secundaria a crisi (una
doble fractura vertebral, una hérnia
discal, quatre lesions orals, una con-
tusié costal, dues lumbalgies, una lu-
xacié humeral recidivada, una coxal-
gia, una omalgia), zero traumatismes
cranioencefalics. Una psicosi postictal
(0,68%), un cas de flattering EEG pro-
longat després de crisi (0,68%), una
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taquicardia sinusal extrema (0,68%).
Un 12,2% dels pacients va patir algun
fenomen advers, dels quals només un
4% de gravetat (estat epileptic, frac-
tura vertebral, hérnia discal). 31 indi-
cacions quirdrgiques, 14 indicacions VNS.
Reduccié significativa de freqliéncia
de crisi després d'ingrés (p > 0,001).
Conclusions. 12,24% de pacients amb
algun fenomen advers. Fenomens ad-
versos més frequents: lesions trauma-
tiques (8,1%), estat epiléptic (2,7%),
alteracions cardiorespiratories de risc
(1,3%). Relacid risc-benefici raonable-
ment positiva.

57.

Cluster i disseccio carotidia

J. Garcia Alhama, N. Cayuela,
L. Mohanna, P. Cardona,
H. Quesada, L. Cano, F. Rubio

Servei de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Idibell.

Introduccid. La disseccié d'artéria ca-
rotida interna (ACI) es presenta clini-
cament amb cefalea, simptomes d'is-
quémia cerebral i sindrome de Hor-
ner ipsilateral. En el 40%, la forma de
presentacié és cefalea aillada sense
focalitat associada. La cefalea acostu-
ma a ser d’intensitat moderada, de
localitzacid i caracteristiques variables
i persistent malgrat I'analgésia. Cas
clinic. Home de 51 anys, exfumador,
sense altres factors de risc cardiovas-
cular, que va ingressar per presentar
cefalea punxant temporal i periorbi-
taria dreta, de cinc dies d’evolucid,
d’aparicié brusca sense antecedent
traumatic, que s’associa a llagrimeig,
ull vermell i ptosis palpebral. No va
presentar cap altra clinica. El dolor no
cedia amb analgesia i dificultava la
son. Els dies previs a I'ingrés presenta-
va xifres de tensié arterial de 200/140
mmHg, iniciant-se tractament antihi-
pertensiu. A urgéncies es va objectivar
miosi de |'ull dret i ptosi d’aquest ull
amb activacio frontal, sense limitacié
de mobilitat ocular ni diplopia ni al-
tres alteracions. La analitica, la radio-
logia de torax i la TC cranial van ser
normals. A I'angiotomografia desta-
cava imatge de disseccié de I'ACI dre-
ta. Vam completar I'estudi amb RM
cerebral, objectivant-se signes de dis-

seccié subaguda de I’ACI dreta des del
segment cervical postbulbar fins a la
base del crani, sense flux a la resta del
recorregut intracranial, i signes de dis-
seccid focal amb imatge de pseudoa-
neurisma en el segment cervical distal
de I'ACI esquerra. Per Doppler renal
es va descartar I'existéncia de canvis
d'angiodisplasia, i I'ecocardiografia
transtoracica no mostra alteracions. A
I'SPECT ictal s'objectiva hipoperfusié
hemisférica parietal dreta minima,
sense canvis al control. Es va iniciar
tractament antiagregant, verapamil i
prednisona, amb evolucié favorable
de la clinica. Conclusions. La cefalea
tipus cluster, encara que no és el més
habitual, s'ha descrit en relacié a ma-
laltia vascular estructural de I'ACl. La
preséncia de cluster i sindrome de
Horner sense periodes lliures de dolor
0 amb dolor atipic hauria de fer pen-
sar en disseccié de I'ACl. Donada la
possibilitat de patir disseccié, un estu-
di vascular en pacients que comencen
amb cluster seria util i estaria indicat
per distingir la cefalea primaria d'una
secundaria a disseccio.

58.

mujeres, con una edad media de 36,6
afios (rango: 25-44 afios). Tres pacien-
tes tuvieron antecedentes de asfixia
perinatal y uno de parto prolongado.
En un caso no se pudo obtener infor-
macion del embarazo y parto. Dos pa-
cientes presentaron retraso del desa-
rrollo psicomotor leve. La edad media
de inicio de la crisis fue de 6,2 afios
(rango: 0-15 afios). Todos los pacien-
tes comenzaron con crisis parciales se-
cundariamente generalizadas en la in-
fancia y posteriormente presentaron
crisis parciales simples y crisis parciales
complejas en la edad adulta. Los EEG
mostraron alteraciones epileptiformes
en todos ellos, aunque en algunos ca-
sos en areas distantes a la ulegiria. En
la RM se observaron lesiones compati-
bles con ulegiria en la regién occipital
o territorio frontera posterior. Cuatro
pacientes presentaron ademas escle-
rosis mesial asociada, tres de ellas ipsi-
lateral. Conclusidn. La ulegiria es una
alteracion del cortex cerebral asociada
frecuentemente a epilepsia farmaco-
rresistente y a esclerosis mesial tem-
poral en la edad adulta.

59.

Epilepsia asociada a ulegiria.
Hallazgos electroencefalograficos
y en la resonancia magnética

G. Gonzélez?, M. Toledo?, X. Salas Puig?,
E. Santamarina?, J. Alvarez Sabin?,
M. Sueiras®, S. Sarria©, A. Rovira®

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de
Neurofisiologia. “Unidad de Resonancia
Magnética. Servicio de Neurorradiologia.
Hospital Vall d"Hebron.

Introduccién. La ulegiria es una cicatriz
en el cortex cerebral, secundaria a una
lesién hipoxicoisquémica perinatal.
Consiste en un patrén de circunvolu-
ciones pequefias con atrofia en la par-
te inferior de los surcos y preservacion
del dpice. Los hallazgos clinicos suelen
ser muy variables. Se analizan las ca-
racteristicas de la epilepsia asociada a
ulegiria en pacientes adultos. Pacien-
tes y métodos. Se registraron los da-
tos electroclinicos y los hallazgos en
RM de cinco pacientes consecutivos
con ulegiria de una serie de 300 RM
realizadas para el diagndstico de epi-
lepsia. Resultados. Tres hombres y dos
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Sindrome de

Guillain-Barré recurrent

C. Homedes Pedret, N. Juliad Palacios,
C. Casasnovas Pons, F. Rubio Borrego

Servei de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Idibell.

Introduccid, La sindrome de Guillain-
Barré (SGB) és una série heterogénia
de neuropaties periferiques mediades
immunologicament. Es una de les cau-
ses més freqlients de paralisi neuro-
muscular aguda. La troballa comuna
és una poliradiculopatia d’evolucié ra-
pida que es manifesta habitualment
després d'un procés infecciés. Es ma-
nifesta generalment amb una paralisi
motora simétrica areflexa, amb o
sense alteracié sensorial i autonomi-
ca. El diagnostic es basa en I'examen
electrodiagnostic. En el liquid cefalo-
raquidi caracteristicament s’objectiva
una dissociacié albumino-citologica,
amb hiperproteinorraquia i normali-
tat cellular. El tractament especific és
amb immunoglobulines endovenoses
i plasmaferesi. Cas clinic. Home de 27

anys amb vitiligen i SGB de 12 anys
enca, sense altres antecedents d‘inte-
rés, que ingressa per sensacié de pa-
restesies als peus i les mans dues set-
manes després d'un quadre catarral
de vies altes. Es realitza un EMG, que
mostra una disminucié de I'amplitud
de potencials sensitius i motors, aixi
com un allargament de les laténcies
distals motores, essent la resta d’es-
tudi negatiu i decidint-se el tracta-
ment amb immunoglobulines endo-
venoses. Conclusions. La SGB recur-
rent és una entitat que sol donar-se
en pacients amb edats compreses en-
tre 5 i 40 anys. L'interval entre els
atacs oscil-la entre 4 mesos i 10 anys.
En alguns casos s'observen els matei-
xos factors desencadenants que en
edicions anteriors. Les recurréncies
poden comengar clinicament igual a
edicions anteriors. La gravetat dels
atacs no es veu influida pel nombre
de recurrencies. Els estudis de conduc-
cié nerviosa sén compatibles amb
neuropatia desmielinitzant amb con-
duccié motora anormal en la majoria
dels casos. Existeix una tendencia a
acumular déficits neurologics a mesu-
ra que hi ha una major freqiiencia
d'atacs de la SGB.

60.

Descripcid d'un cas de
sindrome de I'arlequi
L. Planellas, I. Navalpotro, M. Lépez,

M. Ley, E. Muifio, M.A. Rubio, E. Munteis,
J. Roquer

Servei de Neurologia.
Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccid. La sindrome de I'arlequi
va ser descrita per Lance i Drummond
el 1988. Es caracteritza per hiperhi-
drosi i flushing en un hemicos en res-
posta a la calor, I'exercici o I'estrés.
Habitualment es restringeix a una he-
micara, perod s’ha descrit la sindrome
amb afectacié de coll, tronc i extremi-
tats. Esta causada per un déficit de les
vies simpatiques de I'hemicos que no
sua ni s'enrogeix. La hiperhidrosi i el
flushing s6n una resposta compensa-
dora de I’'hemicos sa. Segons la loca-
litzacié de la lesié es presenten pa-
trons topografics i signes neurologics
acompanyants diferents. S’han des-
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crit un centenar de casos. Els primaris
s'han atribuit a oclusions de I'artéria
radicular anterior després d’exercicis
amb torsié toracica o a isquémia mi-
crovascular per mecanismes autoim-
munes o infecciosos. Els secundaris, a
lesions estructurals o compressives
per tumors neurogénics, de Pancoast,
vasculars, plexopaties, disseccions ca-
rotidies o iatrogéniques. Cas clinic.
Home de 50 anys, exfumador, ante-
cedents d’hipertensid arterial, dislipe-
mia, esclerodactilia i discopatia cervi-
cal C4-C5, C5-C6 i C6-C7, amb radicu-
lopatia C7 esquerra, que consulta per
sudoracié i enrogiment de I'hemicara
i el brac dret de dos anys d’evolucid i
que es desencadena amb |'exercici o
la calor. Exploracié neurologica nor-
mal. Amb I'exercici es desencadena la
sindrome de I'arlequi. La RM cranial
mostra un ictus lacunar parietal dret.
Sense lesions al cordé medul-lar. TC
toracica sense masses. No hi ha signes
de disseccio carotidia. L'estudi neuro-
fisiologic de la funcié sudomotora
mostra un defecte a I'extremitat su-
perior esquerra i una falta d’acomo-
dacié a I'extremitat superior dreta,
suggeridora d'hiperactivitat. Conclusio.
Havent descartat raonablement les
causes secundaries, s'orienta el cas com
una sindrome de I'arlequi primaria.

61.

Sindrome de Fahr:

descripcio clinico-radiologica
d’una serie de sis pacients

A. Palasi, F. Pujadas, B. Gutiérrez Iglesias,

M. Olabarrieta, D. Liébana, M. Martinez
Garcia, M. Boada.

Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Introduccid. La calcinosi estriato-pal-
lid-dentada o sindrome de Fahr es ca-
racteritza per la presencia de calcifica-
cions intracranials bilaterals dels gan-
glis basals i nuclis dentats del cerebel.
Clinicament es manifesta com una
combinacié variable de trastorns de la
conducta i del moviment, amb par-
kinsonisme, tremolor, distonia i ata-
xia de la marxa, juntament amb dete-
riorament cognitiu. Pot ser idiopatica,
identificant-se en alguns casos una
transmissié autosomica dominant, o
secundaria a altres trastorns, essent
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I'hipoparatiroidisme el més freqiient-
ment associat. Pacients i métodes. Es
va fer una revisié dels pacients amb
sindrome de Fahr diagnosticats a una
unitat de demencies en els Ultims 25
anys, amb la intencié de descriure les
seves caracteristiques clinico-radiolo-
giques. Resultats. Es trobaren sis paci-
ents (tres homes i tres 3 dones), de
60-81 anys. En dos d’ells es va trobar
un hipoparatiroidisme com a causa
secundaria de la sindrome de Fahr.
Dels quatre restants, un tenia un ger-
ma mort afecte d'un parkinsonisme
que no responia levodopa, i un altre,
una demencia d'inici presenil a la ma-
re. En la primera consulta, els simpto-
mes més freqlients van ser: trastorn
cognitiu amb pérdua de memoria
(n = 6), moviments distonics a les ex-
tremitats (n = 2), ataxia de la marxa
(n = 2), parkinsonisme bilateral rigi-
do-acinétic no tremoric (n = 2), disar-
tria (n = 1), tremolor d’accié (n = 1) i
trastorn conductual (n = 1). En tots
ells, la TAC cranial va mostrar calcifi-
cacions bilaterals intracranials. En tres
pacients, les calcificacions van ser ex-
tenses i distribuides a cerebel, ganglis
basals, centres semiovals i substancia
blanca subcortical. En els altres tres
estaven localitzades en ganglis basals
i cerebel. El quadre clinic va evolucio-
nar cap a una demencia progressiva
en fase avancada en quatre pacients,
dos dels quals van associar un impor-
tant trastorn conductual i van necessi-
tar institucionalitzacié. En cinc paci-
ents va apareixer un parkinsonisme
progressiu, i en quatre, una ataxia de
la marxa progressiva. Els pacients
amb hipotiroidisme eren més grans i
les calcificacions tendien a ser més es-
teses que a les formes idiopatiques.
Conclusié. La sindrome de Fahr pot
ser una causa de deteriorament cog-
nitiu i parkinsonisme secundari que
cal tenir en compte dins el diagnostic
diferencial d'aquests trastorns. Mal-
grat els tractaments simptomatics, la
majoria de pacients assoleixen un grau
de dependéncia important en pocs
anys, ja sigui per trastorn cognitiu
progressiu, parkinsonisme invalidant
o alteracié de la marxa greu.

62.

Lesions focals de I'espleni

del cos callés d'etiologia
toxica-metabolica

R. Robles Cedefio, C. van Eendenburg,
M. Tercefio Izaga, C. Coll Presas,

0. Belchi Clarimdn, S. Remollo
Friedemann, L. Valls, LI. Ramid Torrenta

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

Introduccid. Les lesions focals de I'es-
pleni del cos callés s’han descrit en pa-
cients amb crisis convulsives, suspensid
de tractament antiepiléptic, trastorns
metabolics com hipoglucémia o hiper-
natrémia, migranya amb aura, encefa-
litis, infarts, tumors o metastasis, alco-
holisme, farmacs o toxics. Presentem
quatre pacients amb lesions hiperin-
tenses de I'espleni del cos callés d'etio-
logia toxica-metabolica (tres diagnos-
ticats de malaltia de Marchiafava-Big-
nami i un amb encefalopatia secunda-
ria a 5-fluorouracil). Casos clinics. Cas
1: home de 44 anys amb antecedents
d’enolisme cronic greu i arteriopatia
periférica, que consulta per un quadre
progressiu de tres dies d’evolucié de
disartria, deteriorament cognitiu i difi-
cultat per a la deambulacié. L'explora-
cié general mostra caquexia, pal-lidesa
mucocutania, aranyes vasculars facials
i hepatomegalia. L'exploracié neurolo-
gica mostra bradipsiquia, disartria
greu, alien-hand bilateral, apal-lestesia
d’extremitats inferiors i arefléxia rotuli-
ana i aquilia. L'analitica mostra ané-
mia macrocitica, transaminitis i desnu-
tricié important. Una RM cranial revela
atrofia cortico-subcortical i cerebellosa
i lesi6 hiperintensa en T, a I'espleni i
meitat posterior del cos callés. Cas 2:
home de 62 anys amb enolisme greu i
dieta pobre en hidrats de carboni i pro-
teines, que consulta per mesos d’'evo-
lucié de perdua de visid bilateral pro-
gressiva, trastorn de la coordinacié i de
la marxa i trastorn de memoria. En
|'exploracié destaca rinofima, eritema
facial bilateral, eritema palmar, telagi-
ectasies a tronc, bradipsiquia, hiperre-
flexia, apallestésia d'extremitats infe-
riors i alteracié de la marxa en tan-
dem. La RM mostra atrofia cerebral
global i lesié hiperintensa en T, a I'es-
pleni del cos callés. Cas 3: home de 53
anys amb antecedents d’enolisme greu,

ambliopia alcohol-tabac i neoplasia de
laringe tractada amb cirurgia, quimio-
terapia i radioterapia amb resposta su-
boptima. Presenta sindrome toxica,
multiples adenopaties, trastorn de me-
moria i ataxia de la marxa. La RM mos-
tra atrofia cerebral global i lesié hipe-
rintensa en T, a I'espleni del cos callés.
Cas 4: home de 38 anys amb antece-
dents de carcinoma escamds de la mu-
cosa palatina, tractat amb cisplati i ra-
dioterapia, que ingressa per recidiva
pleural. Es proposa quimioterapia amb
cisplati més 5-fluorouracil. Després de
la primera sessi6 presenta cefalea, in-
estabilitat de la marxa, alteracié del
llenguatge i agitacié psicomotora, mo-
tiu pel qual se suspen el tractament.
L'exploracié neuroldgica mostra bra-
dipsiquia, veu escandida, nistagme bi-
lateral horitzontal esgotable, dismetria
greu bilateral apendicular i troncal
amb marxa impossible. La puncié lum-
bar i I'EEG van ser normals. La RM cra-
nial mostra lesions hiperintenses en T,
difuses a I'espleni del cos callds i cerebel.
Conclusions. Alguns toxics coneguts
del sistema nervids central, com |alco-
hol i la quimioterapia amb 5-fluorou-
racil, sén una causa poc freqlient, perd
potencialment reversible, de lesions
focals hiperintenses en T, a I'espleni
del cos callés. Cal una alta sospita clini-
ca per fer un diagnostic precog i millo-
rar el pronostic evolutiu dels pacients.

63.

Esclerosi multiple i epilépsia:
factor de risc o simple
coincidencia? Analisi
retrospectiva de 751 pacients
R. Robles Cedefio, D. Genis Batlle,

N. Gonzalez, L. Martin, A. Quiles,

C. van Eendenburg, M. Tercefio lzaga,

C. Coll Presas, 0. Belchi Clarimdn,
LI. Rami¢ Torrenta

Servei de Neurologia.
Parc de Salut Mar. Barcelona.

Objectius. Analitzar els subtipus de
crisis epileptiques en pacients amb es-
clerosi mdltiple (EM), la relacié entre
aquests i les troballes a I'EEG i a la
RM, i avaluar la resposta a farmacs
antiepiléptics (FAE). Pacients i méto-
des. Es van identificar 18 subjectes
amb crisis epiléptiques entre 751 paci-
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ents afectats d’EM visitats durant els
Gltims 10 anys a la unitat. Es van ana-
litzar les dades de RM i EEC. Resultats.
9 pacients (50%) van presentar crisis
tonico-cloniques generalitzades (CTCG),
4 (22,2%) crisis parcials secundaria-
ment generalitzades, 3 (16,7%) crisis
parcials i 2 (11,1%) crisis parcials amb
episodis de CTCG. Els subtipus d’EM
amb crisis epileptiques van ser: 8 pa-
cients (44,4%) diagnosticats d’EM re-
mitent-recurrent (EMRR), 5 (27,8%)
d’EM secundaria progressiva (EMSP) i
2 (11,1%) d'EM primaria progressiva.
Dos pacients (11,1%) presentaven una
sindrome radiologicament aillada i 1
pacient (5,6%) una sindrome clinica-
ment aillada. Cap pacient va tenir cri-
sis epileptiques durant els brots. L'EEG
va ser anormal en 10 pacients, nor-
mal en tres, i no concloent en la resta.
La RM va revelar lesions cortico-sub-
corticals en 14 pacients, atrofia corti-
cal en nou i lesions captants de gado-
lini en dos. Es va objectivar una corre-
lacié entre les crisis epileptiques i les
troballes en RM i EEG en vuit pacients
(44,4%). Onze pacients (61,1%) van
rebre només un FAE, cinc pacients
(27,8%) > 2 FAE, i dos pacients (11,1%),
cap FAE. Tots es van mantenir lliures
de crisis epileptiques després del trac-
tament amb FAE. Conclusions. La pre-
valenca de crisis epileptiques a la nos-
tra poblacié de pacients amb EM va
ser del 2,4% (similar a la d'altres estu-
dis realitzats). Les més freqlients van
ser les CTCG, afectant sobretot a paci-
ents amb EMRR o EMSP. En una pro-
porcié considerable de pacients, les
crisis epileptiques es van correlacio-
nar amb la preséncia de lesions corti-
co-subcorticals i alteracions en I'EEC.
El control de les crisis amb FAE va ser
satisfactori en tots els pacients.

64.

Neurosifilis de presentacio
atipica: descripcié d'un cas
que comenc¢a com una
encefalitis limfocitaria

R. Robles Cedefio, C. van Eendenburg,

M. Tercefio Izaga, C. Coll Presas,
0. Belchi Clarimén, LI. Ramié Torrenta

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.
Girona.

Introduccid. La neurosifilis és la infec-
ci6 del sistema nerviés central (SNC)
pel Treponema pallidum en la seva fa-
se terciaria, envaint inicialment el li-
quid cefaloraquidi (LCR), les menin-
ges i els vasos sanguinis, i afectant
més tardanament el cervell i la medul-
la espinal. No obstant, s’han descrit
casos de presentacio atipica en forma
d’encefalitis limfocitaria. Presentem
un pacient diagnosticat de neurosffilis
de presentacié atipica. Cas clinic. Ho-
me de 54 anys, natural d’Ucraina, ex-
militar, fumador de 30 cigarrets al
dia, amb antecedents d’herpes zoster
labial durant el mes anterior i paralisi
facial periférica esquerra dos anys en-
rere, que consulta per un quadre de
12 hores d'evolucié d'alteracié del
llenguatge i inestabilitat de la marxa,
que empitjora rapidament fins a sin-
drome confusional aguda, acompa-
nyada d'algun pic febril aillat. L'explo-
racié neurologica evidencia desorien-
tacié en I'espai amb agressivitat im-
portant, disartria greu i marxa inesta-
ble, sense altres focalitats. El LCR
revela hiperproteinorraquia modera-
da amb lleu pleocitosi limfomonocita-
ria (> 5 céllules/mL) i tincié de Gram
sense gérmens. La RM cranial objecti-
va subtil alteracié de senyal hipocam-
pal bilateral de predomini dret. L'EEG
mostra disfuncié neuronal a regions
temporals bilaterals. Es va diagnosti-
car d'encefalitis limfocitaria i es va ini-
ciar tractament amb ampicillina, cef-
triaxona i aciclovir. La reaccié en ca-
dena de la polimerasa per virus her-
pes simple va ser negativa en dues
ocasions i es van mantenir les troba-
lles inicials en un segon analisi de LCR.
El pacient va millorar progressiva-
ment fins a restar asimptomatic. Els
estudis realitzats van descartar toxics,
malalties autoimmunes, deficits vita-
minics i infeccions bacterianes o fun-
giques, pero el cribratge per a T. palli-
dum en sérum va resultar positiu
(FTA-Abs), motiu pel qual es va iniciar
tractament especific. Es va sollicitar
cribratge per T. pallidum a LCR, el qual
va ser negatiu. Conclusions. Presen-
tem un cas d'inici de neurosffilis en
forma d’encefalitis. Aquest mode de
presentacié s'ha descrit com una for-
ma atipica d'afectacié del sistema ner-
viés central pel T. pallidum. En aquests
casos, amb proves treponemiques po-
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sitives a sérum pero negatives a LCR,
la preséncia de més de cinc leucocits
en LCR es considera criteri suficient
per iniciar tractament especific.

65.

Sindrome confusional i dolor
lumbar com a forma de
presentacié d'una endocarditis
per Staphylococcus aureus
amb meningitis i abscés
epidural lumbar

N. Martinez Sanchez®, M. Alsina Navarro?,
A. Palasi®, 0. Maisterra®, T. Gonzalez
Alujas®, N. Fernandez®, C. Vert®,

C. Pigrau®, P. Tornos©

2CAP Parets del Valles. Servei de Neurologia.
“Servei de Cardiologia. ¢ Servei de Malalties

Infeccioses. ® Institut Diagnostic per la
Imatge (ID1). Hospital Vall d"Hebron.

Introduccid. L'afectacid neurologica dels
pacients amb endocarditis infeccioses
és més freqient en les causades per
gérmens virulents com Staphylococ-
cus aureus. Les complicacions neuro-
logiques més comuns sén infarts ce-
rebrals cardioembolics, encefalopatia,
meningoencefalitis, hemorragies ce-
rebrals per ruptura d'aneurismes
micotics, abscessos cerebrals i crisis.
L'aparicié d'un abscés epidural espi-
nal és una complicacié poc freqiient
en aquests pacients. Cas clinic. Home
de 59 anys, sense antecedents d'inte-
rés ni habits toxics, que va iniciar un
dolor a la regié lumbar irradiat a ex-
tremitats inferiors, sense cap altra
simptoma associat. Tres dies després
s'afegi un quadre de desorientacid i
progressiva obnubilacié, per la qual
cosa va ser portat a urgeéncies. En I'ex-
ploraci fisica estava febril (38 °C) i
s’observaven lesions petequials a pal-
mells, plantes dels peus i conjuntives,
juntament amb un buf cardiac sistolic
i rigidesa a la nuca. L'exploracid neu-
rologica mostrava un pacient desori-
entat en temps i espai, inatent i bra-
dipsiquic, amb reflexos rotulians dis-
minuits de predomini dret i maniobra
de Lassegue positiva, sense altres al-
teracions. L'analitica va mostrar leu-
cocitosi i la TAC cranial va ser normal.
Es va realitzar una puncié lumbar, ob-
tenint un liquid cefaloraquidi amb glu-
cosa baixa (22 mg/dL), hiperprotei-

norraquia (172 mg/dL) i 187 céklules/pL
(60% polimorfonuclears). L'ecocardi-
ograma va mostrar vegetacions sobre
la valvula aortica sospitoses d’en-
docarditis. Als hemocultius s'ailla un
S. aureus, iniciant-se tractament amb
cloxacilina. La RM cranial va mostrar
la preséncia de tres petites lesions is-
quémiques subagudes. El pacient va
anar millorant progressivament del
quadre confusional, perd degut a la
persistencia de dolor lumbar irradiat
a extremitats inferiors, es va realitzar
una RM lumbar, que va mostrar sig-
nes d’espondilodiscitis amb un gran
abscés epidural des de L3-L4 fins a ni-
vell posterior de S1, comprimint les ar-
rels de la cua de cavall. Amb adminis-
tracié de contrast hi havia captacié de
les arrels de la cua de cavall, indicatiu
d’aracnoiditis. Després de tres setma-
nes de tractament antibiotic el qua-
dre radicular va millorar. Una RM
lumbar de control va mostrar la prac-
tica resolucié de I'abscés epidural.
Conclusié. Malgrat ser una complica-
cié infreqiient, davant d'un pacient
amb una endocarditis i un dolor lum-
bar radicular s’ha de considerar la pos-
sibilitat d’'una afectacié espinal d’ori-
gen infecciés.

66.

Meningitis per Cryptococcus
neoformans en un pacient
immunocompetent

I.J. Contreras Lovera, M. Royuela
Juncadella, J. Saura Salvadé,

A. Flor Pérez, M.D. Estivill Navarrete,
M.A. Font Padrés, A. Ugarte Elola

Servei de Neurologia.
Fundacié Althaia. Manresa.

Cas clinic. Pacient de 62 anys, natural
de Peru i resident els darrers tres anys
a Catalunya, que presenta cinica d'un
mes d’evolucié de febre i cefalea. No
té antecedents de malalties o tracta-
ments que afectin la immunitat. Als
15 dies d’evolucid ingressa en un altre
centre on es practica TC cranial, que
és normal, i radiografia de torax, que
mostra infiltrat al lobul superior es-
querre, amb fibrobroncoscopia nega-
tiva per a cellules malignes i cultius
per bacteris i fongs negatius. S'efec-
tua tractament amb amoxicil-lina-cla-
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vulanic 875/125. Malgrat el tracta-
ment correcte persisteix la cefalea,
sindrome toxica i vomits, i apareix di-
plopia, motiu pel qual ingressa al nos-
tre centre. En I'exploracié destaca:
pacient alerta, funcions mentals i llen-
guatge sense alteracions, signes me-
ningis presents, papilledema bilate-
ral, diplopia amb paralisi del VI parell
dret, sense deficit motor, ataxia sense
dismetria, reflexos musculars profunds
presents i vius, reflex cutani plantar
flexor, sensibilitat conservada. Liquid
cefaloraquidi per puncié lumbar: leu-
cocitosi amb predomini limfocitic, hi-
poglucorraquia i hiperproteinorraquia.
Infiltrat residual a lobul superior es-
querre pulmonar. TAC cranial: presen-
cia d'algunes arees periventriculars
de desmielinitzacié. RM cranial: lleu
hipercaptacié meningia (efectuada
tres dies abans de I'ingrés). Es realit-
zen estudis amb la col-laboracié del
Servei de Medicina Interna, que des-
carten malaltia que produeixi immu-
nosupressid, com virus d'immunode-
ficiencia humana o neoplasia. L'ob-
servacio del LCR i coloracié amb tinta
xina diagnostiquen meningitis per
Cryptococcus neoformans. S'inicia trac-
tament amb bona resposta clinica i
puncié lumbar als 15 dies amb pre-
sencia d’espores sense creixement al
cultiu. Conclusions. L'objectiu d'aques-
ta presentacid és alertar de la presén-
cia de malalties no habituals en paci-
ents immunocompetents, en forma
de patologia subaguda. La dificultat
en aquest cas roman en el fet que es
tracta d’'una meningitis per fongs que
s’ha presentat concomitantment a
una infeccié respiratoria, la qual cosa
ha emmascarat el diagnostic inicial-
ment fins que han aparegut simpto-
mes neurologics.

67.

Infartos cerebrales miiltiples
y fracaso multiorganico

tras un cateterismo cardiaco
A.l. Jimeno Hermoso, E. Santamarina

Pérez, A. Rovira Cafiellas, X. Salas Puig,
J. Alvarez Sabin

Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivo. Mostrar un caso de infarto
cerebral de etiologia poco frecuente,
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como es la enfermedad de émbolos
de cristales de colesterol. Caso clinico.
Varén de 65 afios, con antecedente
de infarto agudo de miocardio Killip 11l
un mes antes del ingreso, por el que
fue sometido a cateterismo cardiaco.
Presentd tras el procedimiento clinica
progresiva de desorientacion, altera-
cion conductual, ataxia de la marcha
y deterioro del estado general. La RM
cerebral mostré mudltiples infartos
agudos que afectaban a los territorios
de ambas arterias cerebrales medias
y al territorio vertebrobasilar, algunos
de ellos con signos de transformacién
hemorragica. En la evolucién, clinica-
mente presenté fallo renal agudo,
aparicion de livedo reticularis y macu-
las violaceas distales en la exploracion
general. Analiticamente destacaba
leucocitosis con eosinofilia y anemiza-
cién progresiva. El estudio de exten-
sién de fuente emboligena subyacen-
te reveld la presencia de ateromatosis
grave y difusa en el cayado adrtico y
la aorta descendente toracica, con
componente mévil y trombo. Final-
mente, |a biopsia cutdnea confirmé la
sospecha de embolismo por cristales
de colesterol. A pesar del tratamiento
médico hubo progresion del cuadro,
desarrollando el paciente colitis is-
quémica y hemorragia digestiva baja,
y finalmente fue exitus. Conclusiones.
La enfermedad por émbolos de crista-
les de colesterol es una causa proba-
blemente poco frecuente de infarto
cerebral. Sin embargo, deberia tener-
se en cuenta ante pacientes que aso-
cian afectacion renal y cutanea, para-
metros analiticos sugestivos de enfer-
medad sistémica, y antecedente de
manipulacién del sistema vascular.

68.

Prevencid secundaria de l'ictus:
prevalenca i control dels
factors de risc segons el sexe
T. Rama Martinez, N. Montella Jordana,
P. Beato Fernandez, R. Rodé Bernadd,

M. Isnard Blanchar, M.D. Alvarez
Rodriguez, P. Roig Cabo, A. Dalfé Pibernat

Institut Catala de la Salut.

Introduccid. El control dels factors de
risc cardiovascular (FRCV) en pacients
amb ictus és essencial per prevenir re-

curréncies. Tenir en compte les possi-
bles diferéncies d'aquests factors se-
gons el sexe pot ajudar a orientar la
nostra intervencid. Objectiu. Conéixer
la prevalenca i el grau de control de
FRCV segons el sexe en pacients amb
malaltia cerebrovascular (MCV) se-
gons la Guia de prdctica clinica del ic-
tus del Sistema Nacional de Salud de
2009. Pacients i metodes. Estudi des-
criptiu transversal. Ambit: atencié pri-
maria. Subjectes: tots els pacients di-
agnosticats de MCV visitats els darrers
dos anys, exclosos els desplacats o
institucionalitzats. Variables: edat, se-
xe, FRCV —hipertensié arterial (HTA),
diabetis mellitus (DM), dislipemia, in-
dex de massa corporal (IMC), taba-
quisme i consum d‘alcohol-. Font
d’informacié: historia clinica informa-
titzada (eCAP). Analisi descriptiva i
comparacié mitjangant 2 Resultats.
Es van trobar 291 pacients diagnosti-
cats de MCV, 50,9% homes, d’una
edat mitjana de 74,1 + 12,0 anys. Pre-
valenca de FRCV: HTA, 69,4% (67,1%
en dones i 71,6% en homes); DM,
29,9% (26,6% en dones i 33,1% en
homes); dislipemia, 33,3% (28,7% en
dones i 37,8% en homes); obesitat,
27,8% (32,2% en dones i 23,6% en
homes); fumadors, 11,3% (7% en do-
nes i 15,5% en homes; p < 0,05); be-
vedors excessius d'alcohol, 2,1% (4,1%
en homes). Control de FRCV: HTA,
21,3% (21,0% en dones i 21,6% en ho-
mes); Hb__(en diabetics), 56,3% (65,8%
en dones i 49,0% en homes; p <
0,002); colesterol-LDL, 25,4% (18,9%
en dones i 31,8% en homes; p < 0,05);
IMC < 30, 41,2% (30,8% en dones i
51,4% en homes). Només el 2,7% de
pacients tenia un bon control de tots
els FRCV. Conclusions. La HTA és el
factor més prevalent i el pitjor contro-
lat en ambdds sexes. El tabaquisme
és significativament més elevat en
homes. Les dones tenen menor per-
centatge de control de colesterol-LDL i
d'IMC. Sequint les recomanacions de
la guia de I'ictus hem posat en marxa
en el nostre centre un projecte de mi-
llora basat en estratégies informati-
ves i educatives periodiques, adrega-
des al personal sanitari i a la poblacié
afectada.

69.

Sindrome de I'arlequi

M. Royuela Juncadella, M.A. Font
Padrés, B. Narberhaus Donner,
J. Saura Salvado, I.J. Contreras Lovera

Servei de Neurologia.
Fundacié Althaia. Manresa.

Introduccid. La sindrome de I'arlequi
és un fenomen curiés, que es presen-
ta amb sudoracid i rubefaccié d'una
hemicara coincidint amb episodis de
calor intensa, per activitat fisica o per
estrés emocional. Es una malaltia poc
freqlient, pero clinicament molt crida-
nera. Normalment té un caracter be-
nigne i no requereix tractament, tot i
que sol espantar al clinic i al pacient.
Cas clinic. Dona de 66 anys que con-
sulta per presentar desviacié de la co-
missura bucal del costat dret, de 3-4 h
d’evolucid, acompanyat d’exoftalmes
i parestésies periorbiculars dretes, amb
fotofobia. Es considera ictus lacunar,
amb imatges antigues en TAC cranial
de lesions croniques. Segueix consul-
ta amb neurologia i un dia arriba a
consultes externes presentant en aquell
precis moment un episodi de sudora-
cié i rubefaccié d’hemicara dreta i
part superior anterior d’hemitorax
dret, que dura uns 30 minuts. Refe-
reix presentar aquests episodis de re-
peticid, en el context de calor o activi-
tat fisica. La pacient també refereix
ptosi esquerra a primera hora del ma-
ti i de forma diaria, sense evidenciar-
se alteracions en la pupilla. Explora-
cié fisica: s'aconsequeix explorar a la
pacient durant les crisis i quan no les
presenta. S’evidencia una asimetria
de la cara amb sudoracié del costat
dret (++) en comparacié amb I'es-
querre (-), acompanyat de rubefac-
cid. L'avalua I'oftalmoleg, sense evi-
denciar lesions oculars. A I'analitica
de sang els valors de tiroides i marca-
dors d'autoimmunitat sén normals. A
la TAC amb contrast i RM cranial s'evi-
dencien imatges coincidents amb in-
farts lacunars talamics antics al cau-
dat esquerre i la protuberancia, sense
altres alteracions. Es realitzen RM
d’orbita i de coll i parts toves, sense
alteracions, només amb presencia
d'adenopaties cervicals de mida i for-
ma normals. Conclusions. La sindro-
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me de I'arlequi és, en aquest cas, be-
nigna: no cal tractament. Es podria
plantejar simpatectomia contralate-
ral per a milloria de la qualitat social.
Cal poder diferenciar la sindrome de
I"arlequi benigna del signe de I'arle-
qui que s'acompanya d'altres entitats
patologiques: masses toraciques o
cervicals, disseccié de I'artéria cervi-
cal, malignitat d’un ictus, siringomie-
lia, després de procediments aneste-
sics 0 quirdrgics, o associat a altres
afectacions com ara sindrome d’Adie,
sindrome de Ross, sindrome de Hor-
ner, neuropatia generalitzada o afec-
tacié sudomotora d’extremitats amb
afectacié de més ganglis.

70.

Sindrome ‘moya moya’
secundaria a una arteritis
de Takayasu

C. Coll Presa, 0. Belchi Guillamén,

M. Tercefio Izaga, R. Robles Cedefio,
C.van Eendenburg, Y. Silva Blas, J. Serena

Servei de Neurologia.
Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccid. L'arteritis de Takayasu és
una vasculitis granulomatosa que
afecta les artéries de I'arc aortic, bran-
ques toraciques i abdominals, provo-
cant la seva estenosi. Es més freqiient
en dones menors de 40 anys; presen-
ten hipertensid arterial, arteriopatia
periférica i asimetria de pressié arte-
rial major de 10 mmHg en ambdues
extremitats superiors. Pot ser causa
infreqlient d’infart miocardic o ictus
en adults joves. Cas clinic. Dona de 51
anys, fumadora, amb antecedents de
tuberculosi pulmonar i hipertensié ar-
terial. Als 37 anys va presentar infart
agut de miocardi on I'estudi angio-
grafic va mostrar estenosi de |'artéria
subclavia, carotida interna dreta, bife-
moralirenal. Als 42 anys va presentar
infart cerebral de |'artéria cerebral an-
terior dreta, amb estenosi critica de la
carotida interna, motiu pel qual es va
collocar un stent. Tractada amb corti-
coides de manera discontinua. La pa-
cient presenta un quadre sobtat al
despertar de cefalea amb vomits i in-
estabilitat de la marxa associat a dis-
metria d’hemicos dret en I'exploracié
neurologica. En I'analitica destaca ve-

locitat de sedimentacié globular de
42 mm. En l'estudi per tomografia
s’observa hematoma talamic esquer-
re obert a ventricles en relacié a pseu-
doaneurisma amb signes de vasculitis
intracranial. Es realitza arteriografia
cerebral i aortica que mostra forma-
ci6 de neovasos al territori carotidi bi-
lateral i territori vertebrobasilar distal,
suggeridor de sindrome ‘moya moya’
secundaria, aixi com oclusié d’arteri-
es renals i iliaques. En I'estudi ultraso-
nografic s'aprecia oclusié de |'arteria
carotida interna esquerra, estenosi
critica del sifé carotidi dret, amb fra-
cas de la circulacié col-lateral, i reser-
va hemodinamica exhausta bilateral.
La pacient presenta empitjorament
neurologic progressiu amb hemiple-
gia establerta i alteraci6 cognitiva. En
I'estudi radiologic de control s'obser-
va resolucié de I'hematoma amb ex-
tensié de I'infart de I'artéria cerebral
anterior dreta. S'inicia tractament amb
corticoides orals i antiagregants, amb
estabilitzacié clinica posterior. Conclu-
si6. L'arteritis de Takayasu amb afec-
tacié carotidia pot conduir a una sin-
drome de ‘moya moya’ secundaria,
en casos de malaltia avancada, i ser
causa d'isquémia i hemorragia intra-
cranial.

7.

Malaltia de Takotsubo recurrent
com a causa cardioembolica
d’un ictus maligne

C. Coll Presa, 0. Belchi Guillamén,

M. Tercefio Izaga, R. Robles Cedefio,
C.van Eendenburg, Y. Silva Blas, J. Serena

Servei de Neurologia.
Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccid. La malaltia de Takotsubo
és una patologia emergent en els ul-
tims anys. Es caracteritza per una mi-
ocardiopatia transitoria amb acinésia
apical del ventricle esquerre. Clinica-
ment es presenta com una sindrome
coronaria aguda (SCA), precedida
d’un fet estressant emocional o fisic.
Representa el 2% de les SCA. S'obser-
ven alteracions a I'ECG, elevacié lleu
d’enzims miocardics, i a I'angiografia
no s’evidencia oclusid ni estenosi co-
ronaria. L'ecografia mostra alteracié
de la motilitat de la paret apical o mit-
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jana del ventricle. L'acinésia pot pro-
vocar la formacié de trombus intraca-
vitaris, causant tromboembolismes
en el 0,8% dels casos. En general evo-
luciona favorablement, amb una re-
curréncia del 10%. Cas clinic. Dona de
47 anys, fumadora, hipertensa i amb
extrasistolies, que feia un any va ser
diagnosticada de malaltia de Takotsu-
bo després d'un fet estressant, amb
bona evolucié i resolucié del quadre
per ecocardiografia i ECG. Tractada
amb antiagregacid. La pacient va pre-
sentar clinica d'ictus del despertar
amb afasia global, hemianopsia ho-
monima dreta, desviacié oculocefali-
ca esquerra i hemiplegia dreta amb
un NIHSS inicial de 22. Es va observar
infart isquémic del territori de I'artéria
cerebral mitjana esquerra, sense area
de penombra isquémica, i oclusié ar-
terial al segment de M2 esquerra. A
I'ECG s’observaven ones T negatives
anterolaterals. Havia viscut un fet
emocional important recentment, per
la qual cosa es va orientar com a re-
curréncia de la malaltia de Takotsubo
com a causa cardioembolica de I'ic-
tus. Va presentar empitjorament neu-
rologic per infart maligne i va ser exi-
tus a les seglents hores. Conclusi6.
Els factors estressants poden ser de-
sencadenants d'una alteracié en la
motilitat ventricular cardiaca, provo-
cant cardioembolismes; la malaltia
de Takotsubo pot ser una de les cau-
ses infreqlients d'ictus.

72,

Crisi epiléptica com a forma
d'inici d’un tuberculoma
cerebral de topografia
parietal: a proposit d'un cas
J. Baccante, E. Comes,

L. Blanco, M.J. Valdés, A. Arboix

Hospital Universitari Sagrat Cor.

Introduccié. La tuberculosi continua
essent avui dia un problema de salut
important; als paisos poc desenvolu-
pats es considera endémica, i a conse-
qliéncia del moviment d‘aquestes po-
blacions als paisos industrialitzats, es
podria registrar un increment en el
nombre de casos durant els propers
anys. L'afectacié del sistema nervids
central representa el 5% dels casos

d'afectacié extrapulmonar, i resulta
una de les localitzacions de pitjor pro-
nostic a causa de la seva gran variabili-
tat clinica, dificultant i retardant el di-
agnostic clinic. Els tuberculomes cere-
brals sén una forma infreqiient de pre-
sentacid, sobretot en pacients immu-
nocompetents, i es localitzen al cervell,
cerebel, espai subaracnoidal, subdural
i epidural, i fins i tot a la medul-la es-
pinal. Cas clinic. Home de 30 anys
d’edat, natural de Bolivia, diagnosti-
cat de tuberculoma ganglionar el juny
de 2071 per adenopaties supraclavicu-
lars bilaterals multiples, en tractament
amb quadruple terapia antifimica des
d'aquella data. Tres setmanes després
presenta crisis epiléptica clinicament
generalitzada de cinc minuts de dura-
da, amb relaxacié d'esfinters i estat
postcriticc, amb amnesia retrograda
sense focalitat neurologica residual.
La TAC cranial informa d'una imatge
hipodensa subcortical parietal esquer-
ra, compatible amb tuberculoma,
amb minim efecte de massa. La RM
cerebral confirma una lesié nodular
hipercaptant de 8 mm en el Iobul pari-
etal esquerre, amb zona central hi-
pointensa i edema perilesional asso-
ciat, suggeridor d'abscés tuberculds.
S'inicia terapia antiepiléptica i corticoi-
de. Es continua tractament farmacolo-
gic amb Rimstar, Keppra i dexameta-
sona, en dosis descendents a I'alta
hospitalaria. Es realitza un control evo-
lutiu de la lesi6 cerebral el setembre
de 20711, amb una evident disminucié
del perimetre lesional inicial. Conclusi-
ons. Els tuberculomes cerebrals sén el
resultat d’una difusié hematogena de
la infeccid tuberculosa des d'un altre
lloc de I'organisme. Generalment, la
localitzacié dels tuberculomes és su-
pratentorial en els adults, i sovint se si-
tuen en la unid cortico-medul-lar o re-
gions periventriculars. Si succeeix la li-
quefaccié del centre caseds, el tuber-
culoma evoluciona a un abscés tu-
berculds. Els signes i simptomes més
frequients dels tuberculomes sén cefa-
lea, hipertensié endocranial, convulsi-
ons i papiledema. El nostre cas de-
mostra que les crisis epileptiques po-
den ser la forma d‘inici dels tubercu-
lomes cerebrals. Cal tenir en compte
I'entitat i considerar el diagnostic per
evitar complicacions i possibles seqtie-
les neurologiques.
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