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33.

Assaig doble ceci aleatoritzat
de suplementacié amb
diaminooxidasa en pacients
amb migranya i déficit de
I'activitat enzimatica

J. lzquierdo®®, D. Mon?,
M. Lorente®, LI. Soler?

2Servei de Neurologia. Capio Hospital
General de Catalunya. "Facultat de
Ciencies de la Salut. Universitat
Internacional de Catalunya. Barcelona.

Introduccidé. La migranya és un tipus
de cefalea primaria que afecta aproxi-
madament el 12% de la poblacié. El
deficit de I'activitat de la diaminooxi-
dasa (DAO) sembla una caracteristica
habitual en pacients amb migranya.
Pacients i metodes. Presentem els re-
sultats preliminars obtinguts en 50
pacients amb migranya sotmesos a
un estudi doble cec, aleatoritzat, DAO
envers placebo, d'una mostra definiti-
va de 100 pacients. Es van incloure
prospectivament 50 pacients amb cri-
teris diagnostics de migranya de la
Societat Internacional de Cefalees
(IHS), previa lectura i signatura del
consentiment informat. Les variables
principals foren el nimero de crisis,
intensitat i necessitat d'analgésia.
Préviament a |'aleatoritzacié es va fer
un mes de recollida de crisis i una al-
tre mes sota el tractament. Resultats.
Les dades mostren una tendéncia a la
disminucié del nombre de crisis en el
grup tractat. S'obté una diferéncia es-
tadisticament significativa (p < 0,005)
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en la reduccié de la intensitat del do-
lor en els pacients tractats, amb una
clara disminucié de la demanda
d'analgesia de la familia dels triptans
(b < 0,012) en el grup que va rebre
tractament amb DAO. Conclusions. La
suplementacié amb I'enzim DAO en
pacients amb migranya que presen-
ten el déficit pot ser una nova opcié
per a la milloria dels simptomes en
aquests pacients. Estem en espera de
completar I'estudi final.

34.

Arteritis com a manifestacid
de la neurocisticercosi i
monitoritzacio del tractament
N. Julid Palacios, P. Cardona Portela,

H. Quesada Garcia, I. Cano Sanchez,
A. Martinez Yélamos, F. Rubio Borrego

Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccid. Les manifestacions de la
neurocisticercosi (NCC) depenen de
la topografia de les lesions. La clinica
inclou convulsions, hidrocefalia i ma-
nifestacions cerebrovasculars. Solen
produir el 4-12% de les malalties cere-
brovasculars en zones endémiques.
La reaccid local de I'hoste produeix
aracnoiditis amb una posterior arteri-
opatia inflamatoria. Cas clinic. Home
de 31 anys, natural d’Equador, que
presenta cefalea de dos mesos, vo-
mits, febre amb rigidesa de clatell,
sense signes de focalitat neurologica.
La RM mostra lesié extraaxial en la
fossa temporal anterior esquerra he-

terogénia, amb engruiximent menin-
gi i edema perilesional. Realcament
meningi adjacent a la lesid i perivas-
cular de l'artéria cerebral mitjana
(ACM) esquerra. Angio-RM: aprima-
ment del segment M1 de I'ACM es-
querra. Doppler transcranial (DTC)
amb estenosi moderada de I’ACM es-
querra (velocitat mitjana de 164 cm/s
als 55 mm). Es realitza el diagnostic
de NCC. S'inicien dexametasona i pos-
terior albendazol i dosi descendent de
corticoides. Vint dies després consulta
per hemipareésia braquial dreta i para-
lisi facial central dreta. L'empitjora-
ment clinic esdevé amb la disminucié
dels corticoides. Una RM cranial mos-
tra major inflamacié meningia, i el
DTC, persistencia de I'estenosi mode-
rada de I'ACM esquerra (velocitat mit-
jana: 154 cm/s). S'inicia pauta de cor-
ticoides. Un mes després, el pacient
continua asimptomatic. EI DTC mostra
estenosi (velocitat mitjana: 99 cm/s).
Conclusions. Les manifestacions clini-
ques varien segons el lloc de la infec-
cid. L'aracnoiditis es pot presentar en
forma de meningitis, vasculitis associ-
ada aictus i hidrocefalia. S'ha vist que
pacients amb aracnoiditis per NCC po-
den desenvolupar un infart cerebral
durant el tractament cesticida; per
tant, és imprescindible I'Gis previ de
corticoides per reduir la inflamacié
subaracnoidea. L'ictus és una forma
de presentacid de la NCC. La gravetat
es relaciona amb la distribucié dels
cisticercs i de I'aracnoiditis acompa-
nyant. El DTC és una eina til per a la
deteccid i sequiment de I'arteritis ce-
rebral.

35.

Forma pseudotumoral recurrente
de enfermedad desmielinizante

D. La Puma, S. Llufriu, Y. Blanco, N. Solg,
M. Seplveda, T. Ribalta, A. Saiz, F. Graus

Hospital Clinic. Barcelona.

Caso clinico. Mujer de 43 afios que
consulté en 2003 por clinica progresi-
va de un mes de evolucién de altera-
cién de la conducta y apraxia. En la
RM cerebral se detecté una gran le-
sién en el esplenio del cuerpo calloso,
hiperintesa en T,, con afectacion bila-
teral de ambos hemisferios y modera-
do edema perilesional y captacion de
gadolinio. Ante la sospecha de enfer-
medad tumoral frente a pseudotu-
moral se realizé una biopsia cerebral
que mostré un infiltrado inflamatorio
sin evidencia de neoplasia. Las ban-
das oligoclonales en liquido cefalorra-
quideo fueron negativas. Tras trata-
miento con metilprednisolona pre-
senté mejoria clinica y radioldgica. En
2005 presenté hemiparesia derecha
con aparicién de una nueva lesion
capsulotalamica izquierda. Por sospe-
cha de linfoma cerebral la paciente
fue tratada con quimioterapia. Du-
rante el proceso, empeord clinica-
mente y aparecié una lesién de 4 cm
de didmetro en el centro semioval
frontoparietal izquierdo, con capta-
cién anular de gadolinio y edema pe-
rilesional. Una biopsia de dicha lesién
mostré infiltrado macréfago con glio-
sis reactiva. La paciente fue tratada
con metilprednisolona, recambio plas-
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mdtico y una dosis intravenosa de ci-
clofosfamida. El cuadro clinico se es-
tabilizd y la imagen mejoré. En 2010
presentd clinica de hemianopsia ho-
mdnima izquierda y en la RM se ob-
servé una nueva gran lesién tempo-
rooccipital derecha pseudonodular
que se extendia por el esplenio del
cuerpo calloso y efecto masa. Tras tra-
tamiento con metilprednisolona me-
jordé tanto clinica como radioldgica-
mente. Dada la presencia de cuadros
recidivantes de enfermedad desmieli-
nizante pseudotumoral se decidid ini-
ciar tratamiento inmunomodulador
con interferén B-1a subcutaneo y des-
de entonces la paciente se ha mante-
nido neuroldgicamente estable. Con-
clusiones. La presentacién pseudotu-
moral recidivante de una enfermedad
desmielinizante es excepcional y pue-
de simular la presentacion de un lin-
foma cerebral.

36.

resultados de la SPECT ictal-interictal.
Se evalud el grado de concordancia
entre estas pruebas y la capacidad de
localizacién-delimitacién del foco epi-
leptégeno. Resultados. Del total de
pacientes estudiados en nuestro cen-
tro durante un periodo de 15 meses
se estudiaron mediante SPECT ictal-
interictal un total de 31 pacientes. La
prueba fue concluyente como locali-
zadora del foco epileptégeno en un
86,2% de pacientes, y no concluyente
en un13,7%. En la epilepsia del [6bulo
temporal fue concluyente en un 76,4%
de los casos, asi como en el 100% de
los casos de epilepsia del I6bulo fron-
tal, el 50% de los casos de epilepsia in-
sular y el 100% de los casos de epilep-
sia del cuadrante posterior. Conclusio-
nes. La SPECT es una prueba de eleva-
do valor localizador del foco epileptd-
geno en el diagndstico prequirdrgico
de la epilepsia farmacorresistente.

37.

Localizacién del foco
epileptégeno mediante SPECT
ictal-interictal en el estudio y
diagndstico prequirtrgico de
la epilepsia farmacorresistente
M. Ley Ndcher, R.M. Vivanco Hidalgo,
Y. Navalpotro Gémez, A. Maestro

Fusco, M. Suarez Pifiera, J. Roquer
Gonzalez, R.A. Rocamora Zufiiga
Unidad de Monitorizacién de Epilepsia.

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.
Barcelona.

Introduccion. En los casos prequirdr-
gicos en los que no se puede definir
adecuadamente el foco epileptégeno
mediante el protocolo no invasivo de
fase 1 (monitorizacién video-EEG, RM
de 3 Ty estudio neuropsicoldgico),
hay que recurrir a la realizacion de
pruebas funcionales como SPECT ic-
tal, PET, RM funcional, etc. La utilidad
de la SPECT ictal/interictal ha sido
cuestionada. El objetivo de este estu-
dio es evaluar la capacidad diagndsti-
ca de esta prueba bajo la realizacién
de una metodologia estricta. Pacien-
tes y métodos. Estudio observacional,
longitudinal y retrospectivo en el que
se analizaron comparativamente di-
versas fuentes diagndsticas (video-EEG,
RM, estudio neuropsicoldgico) con los

Hemicorea associada
a estenosi carotidia

G. Marti®, J. Hernandez Vara?,
0. de Fabregues?, R. Mitjana®,
R. Cardenas®, G. Cuberas®,

C. Lorenzo¢, J. Alvarez Sabin?

2Servei de Neurologia. ® Servei de
Neuroradiologia. Unitat RM. “Servei de
Medicina Nuclear. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccid. La corea és una sindro-
me neurologica caracteritzada per
moviments involuntaris, hipotonia i
impersisténcia motora. Les possibili-
tats etiologiques sén mdltiples. La co-
rea vascular és una manifestacié poc
freqiient d’un ictus, amb una preva-
lenca del 0,3%. Classicament s'asso-
cia a lesions estructurals en els gan-
glis basals i la substancia blanca adja-
cent. Objectiu. Descripcid clinica i ra-
diologica de tres casos amb corea vas-
cular sense lesié objectivada, associats
a estenosi carotidia greu contralate-
ral. Casos clinics. Estudi retrospectiu
de tres casos d’hemicorea associada
a estenosi carotidia contralateral as-
sistits pel Servei de Neurologia de
I'Hospital Universitari Vall d’Hebron
entre 2008 i 2012. En tots ells es va
realitzar eco-Doppler de troncs supra-
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aortics i TC, TC cranial, RM i SPECT. S'ex-
posen tres casos, tots homes, amb un
de 75-81 anys. La presentacié fou en
un cas fluctuant-subaguda (set dies). i
en els altres dos, progressiva-subagu-
da (un mes). En cap d'ells es van ob-
jectivar lesions que justifiquessin la
clinica, pero tots presentaven esteno-
si greu a |'artéria carotida contralate-
ral. Mitjancant I'SPECT es va detectar
hipoperfusié cerebral en un d’ells.
Com a tractament simptomatic pre-
quirdrgic es van utilitzar antagonistes
dopaminérgics. Tots van estar sotme-
sos a cirurgia: col-locacié d'stent caro-
tidi en dos casos i tromboendarterec-
tomia en el tercer, amb resolucié dels
simptomes en dos d’ells. Conclusions.
La corea és una manifestacié infre-
qlent de l'ictus, essent I'estenosi ca-
rotidia greu una de les possibilitats
etiologiques. La fisiopatogénia és des-
coneguda, pero es planteja com a hi-
potesi més plausible una disregulacié
funcional secundaria a la hipoperfu-
si6 dels ganglis basals. Malgrat la ra-
resa, seria recomanable realitzar un
estudi carotidi a tot pacient amb he-
micorea vascular sense lesié. El ma-
neig quirdrgic sembla aportar benefi-
cis clinics en I'evolucid.

38.

Encefalopatia de Wernicke en
una pacient amb antecedents
d'alcoholisme de llarga evolucié

N. Matos Calvo?, J.B. Gébmez Galvan?,
N. Falgas?, C. Soler®, M. Balcells®

2Servei de Neurologia. °Servei de
Psiquiatria. Hospital Clinic. Barcelona.

Cas clinic. Dona de 54 anys amb ante-
cedents de consum d’alcohol de llar-
ga evolucid i malnutricid en els dltims
mesos, que uns dies abans de I'ingrés
havia entrat en un programa ambula-
tori de desintoxicacié alcoholica de
forma voluntaria. La pacient consulta
a urgencies per deteriorament gene-
ralitzat i al-lucinacions visuals. En I'ex-
ploracié destaca un aspecte caquec-
tic, orientacié en espai i persona, pe-
rd no en temps, enlentiment psico-
motor, tremolor distal fina, marxa
ataxica, oftalmoparesia lleu i nistag-
me vertical i horitzontal, aixi com ver-
balitzacié d'al-lucinacions visuals com-

plexes (zoonopsies). També s'obser-
ven dificultats per a la seqiienciacio i
planificacid. S'orienta com un tras-
torn de dependéncia a I'alcohol i sin-
drome confusional d'etiologia mixta
(encefalopatia de Wernicke + delirium
tremens), iniciant-se tractament in-
tensiu amb tiamina endovenosa (500
mg/8 h els tres primers dies), clona-
zepam, gabapentina i haloperidol. Es
realitzen analitica (que mostra altera-
cié de la bioquimica hepatica) i RM
cranial (que objectiva una lleu altera-
cié de la senyal als nuclis pallids de
predomini dret). La pacient presenta
una resposta inicial positiva, mante-
nint-se tiamina endovenosa 500 mg/
24 h durant cinc dies, i es continua
posteriorment amb dosis elevades
d’hidroxil oral. Aviat s'aprecia millo-
ria, pero de manera lenta, desaparei-
xent paulatinament |'oftalmoparésia
i el nistagme, i millorant notablement
la marxa i I'estat mental. Aixi mateix,
les al-lucinacions remeten progressi-
vament. Conclusié. L'encefalopatia de
Wernicke és una patologia frequent i
greu, amb risc vital per al pacient, que
cal sospitar quan es presenta algun
dels simptomes caracteristics o algu-
na de les entitats cliniques relaciona-
des, per poder iniciar un tractament
adient de manera precog i millorar el
pronostic del pacient.

39.

Estudi de poliradiculoneuritis
de 30 anys d'evolucié

N. Matos Calvo,

J.B. Gémez Galvan, N. Falgas

Servei de Neurologia. Hospital Clinic.
Barcelona.

Cas clinic. Dona de 51 anys amb ante-
cedents de vitiligen, tiroiditis de Has-
himoto i diabetis mellitus tipus 1, amb
una historia de més de 30 anys d’evo-
lucié de polineuropatia periferica, per
la qual segueix tractament amb pred-
nisona i ciclosporina, i que ingressa
per estudi. En I'exploracid fisica s'ob-
jectiva major afectacié motora que
sensitiva, simetrica, amb perdua de
forca de la musculatura proximal i dis-
tal en les quatre extremitats. Es recu-
peren proves realitzades durant I'evo-
lucié de la pacient, destacant biopsies
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de muscul i nervi periféric, en les quals
s'aprecia atrofia muscular amb infil-
trats inflamatoris perivasculars, i des-
mielinitzacié, respectivament, i un
electromiograma que evidencia sig-
nes de neuropatia cronica desmieli-
nitzant a les quatre extremitats. Es re-
alitzen puncié lumbar, que mostra hi-
perproteinorraquia sense pleocitosi, i
RM cerebral, on es veuen lesions en la
substancia blanca supra i infratentori-
al (que podrien relacionar-se amb la
polineuropatia o amb I'Us cronic de ci-
closporina). El cas s’orienta com a po-
lineuropatia desmielinitzant cronica
inflamatoria, ja que la pacient acom-
pleix els criteris, i s'inicia tractament
amb immunoglobulines intravenoses,
sense resposta evident, motiu pel
qual ara s’ha iniciat tractament amb
rituximab. Conclusions. La polineuro-
patia desmielinitzant cronica inflama-
toria és una malaltia adquirida que
afecta els nervis periférics i les arrels
nervioses, i que en la majoria dels ca-
sos presenta un curs lentament pro-
gressiu. El seu diagnostic és inicial-
ment clinic, perd convé demostrar la
desmielinitzacié amb I'electromiogra-
ma. Es important un diagnostic pre-
coc per poder instaurar aviat un trac-
tament i evitar sequeles.

40.

Cefalea SUNCT, noves
lesions en la neuroimatge

N. Miré Vallvé, C. Gonzalez Mingot,

M. Boix Codony, F. Purroy Garcia,

M.B. Vilanova Fillat, G. Carré Gaya,

J. Sanahuja Montesinos, M.P. Gil Villar,
L. Brieva Ruiz, A. Quilez Martinez,

C. Pifiol Ripoll

Hospital Universitari Arnau de Vilanova.
Lleida.

Introduccié. La cefalea tipus SUNCT
(short-lasting unilateral neuralgiform
headache attacks with conjunctival in-
jection and tearing) es manifesta com
atacs curts i repetits (3-200 atacs per
dia) de 5-240 s de durada, d‘intens
dolor unilateral orbitari, periorbitari o
temporal, amb simptomes autono-
mics ipsilaterals. Sovint, idiopatica. Es
necessari realitzar RM, ja que en un
20% dels casos s'associa a lesions in-
tracranials. Estan descrites lesions en
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I'area selar, paraselar i fossa posterior
(adenomes, meningiomes, metasta-
sis, aneurismes). Casos clinics. Cas 1:
dona de 50 anys amb cefalea orbita-
ria esquerra de set dies d’evolucid,
amb 10-20 episodis menors de 10 s i
llagrimeig associat. Cas 2: dona de 51
anys amb episodis repetits, de segons
de durada, de cefalea orbitaria es-
querra de sis mesos d’evolucié, amb
injeccié conjuntival esquerra. Cas 3:
dona de 35 anys amb cefalea ocular
dreta lancinant, amb injeccié conjun-
tival, ptosi i llagrimeig drets, amb més
de 50 episodis diaris de durada infe-
rior a un minut. La neuroimatge va
mostrar glioma d’alt grau en la regié
témporo-parietal esquerra, aneurisma
a la cardtida interna intracavernosa i
meningioma cerebel-lds. En els casos
1i 3, les lesions estaven situades en
arees on préviament no s’havien des-
crit com a causa de SUNCT. Conclusi-
ons. Remarcar la importancia de la
neuroimatge en I'estudi del SUNCT, ja
que existeixen patologies potencial-
ment greus en diverses localitzacions
que poden manifestar-se amb una cli-
nica similar. Destacar la descripcié per
primera vegada de lesions en arees
llunyanes d’aquelles estructures tipi-
cament involucrades en la produccié
del SUNCT, fet que obre nous interro-
gants sobre la seva fisiopatologia.

11.

Darrera d’'una
paraparesia sobtada

N. Miré Vallvé, F. Purroy Garcia,

C. Gonzalez Mingot, M. Boix Codony,
M.B. Vilanova Fillat, J. Pérez Mur,

M. Roca Monso, A. Balcells Terés,

J. Montserrat Capdevila, D. Rios Garcia

Hospital Universitari Arnau de Vilanova.
Lleida.

Cas clinic. Home de 51 anys que con-
sulta per debilitat muscular de les
quatre extremitats, d’inici en cintura
pelviana, amb dificultat per a la bipe-
destacié. No millora amb corticoides i
miorelaxants. Sense al-lergies. Beve-
dor de 22 unitats/setmana. Hipertens
(IECA + diuretic), hipertiroidisme diag-
nosticat sis mesos abans (TSH < 0,01
mU/L; T4, 52 pmol/L; T3, 22 pmol/L;
no ha iniciat tractament). Ingrés qua-

tre mesos abans per un quadre simi-
lar (paraparésia sobtada orientada
com a impotencia funcional en el con-
text de dolor lumbar amb EMG nor-
mal i RM cérvico-dorso-lumbar amb
signes d’espondilosi i hérnia forami-
nal dreta L4-L5. Estat general conser-
vat. Goll grau 2 bilateral sense palpar-
se noduls. Taquicardia, tons ritmics
sense bufs ni ona 1J. Murmuri vesicu-
lar conservat. Abdomen normal. Pa-
rells cranials conservats i simétrics.
Barré 3/5 tant extremitats superiors
com inferiors. Sensibilitat conservada.
Reflex cutaneo-plantar indiferent.
Signes meningis negatius. Hemogra-
ma normal, hipopotassémia greu (1,3
mEg/L), CK elevada, TSH < 0,01 mU/L,
T4 de 71,5 pmol/L, T3 de 19,97 pmol/L,
equilibri acid-base normal. ECG nor-
mal. Conclusions. La paralisi periodica
hipopotassemica tirotdxica és de bai-
xa freqliencia. Es caracteritza per epi-
sodis de debilitat muscular aguda.
Constitueix una complicacié de I'hi-
pertiroidisme que s'associa a hipo-
potassemia. S'afecta la musculatura
proximal, iniciant-se en la majoria de
casos per |'extremitat inferior i este-
nent-se a I'extremitat superior. Res-
pecta la motilitat facial i ocular. Pot
ser precipitada per la ingesta d'alco-
hol o I'exercici intens. Tot i la baixa
freqiiencia, és important no obviar-la
en el diagnostic diferencial d'una fo-
calitat neurologica aguda. Facil de
diagnosticar i reversible rapidament
amb el tractament. En el nostre cas,
suspenent I'hidrosaluretil i amb la
perfusié de serum sali fisiologic i po-
tassi, el pacient es va recuperar de
forma rapida de la paralisi. Important
comencar a tractar |'hipertiroidisme.

42,

Pluriradiculopatia aguda
atraumatica secundaria
a consum d’heroina

A. Moreira Villanueva?, L. Diez Porras?,
A. Puig Pijoan?, I. Navalpotro Gdmez?,
E. Muifio Acuiia®, M.A. Rubio Pérez?,
A. Ledn Jorba®, J. Pascual Calvet?,

J. Roquer Gonzdlez®

2Servei de Neurologia. °Servei de

Neurofisiologia. Parc de Salut Mar.
Barcelona.

www.neurologia.com

Introduccid. La majoria de complicaci-
ons neurologiques amb afectacié del
sistema nervids periferic derivades del
consum d’heroina es deuen a una
neuropatia compressiva. Menys fre-
qlients sén les complicacions no com-
pressives, entre les quals s'inclouen la
rabdomiolisi, les plexopaties, les radi-
culopaties i les mononeuropaties. Es
presenta el cas clinic d'un pacient
amb una pluriradiculopatia aguda
després del consum d’heroina, atrau-
matica. Cas clinic. Home de 31 anys
amb historia de consum de toxics,
que va presentar de manera sobtada
debilitat en I'extremitat superior dre-
ta, dues hores després del consum
d’heroina endovenosa. No referia
péerdua de coneixement després del
consum, antecedent traumatic, ni ha-
ver estat en una posicié anomala du-
rant un temps perllongat. L'explora-
ci6 fisica evidenciava un balan¢ motor
d"1/5 del deltoides, el biceps i el tri-
ceps dret amb areflexia bicipital, trici-
pital i estiloradial. A I'analitica desta-
cava una elevacié de CK de 18.000,
que posteriorment va disminuir. L'es-
tudi neurofisiologic va evidenciar una
afectacié poliradicular cervical C5-C7
dreta. Es realitza una RM cervical i del
plexe braquial, descartant patologia
compressiva. La clinica motora va per-
sistir durant un mes, millorant de ma-
nera progressiva fins a la recuperacié
total, dos mesos després. Conclusi-
ons. Les complicacions neurologiques
no compressives posteriors al consum
d’heroina sén molt poc freqiients, i es
postula un efecte toxic directe sobre
el nervi com a mecanisme. No tenen
tractament especific i el pronostic fun-
cional és variat. En la majoria de ca-
sos descrits hi ha una afectacid del
plexe (braquial o lumbo-sacre), es-
sent |'afectacid pluriradicular (pregan-
glionar) molt infreqlient.
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43,

44,

Leucoencefalopatia multifocal
progressiva en un pacient
immunocompetent

E. Muifio Acufia®, I. Navalpotro Gémez?,
S. Gonzalez Ortiz®, S. Medrano Martorell®,
M. Lépez Cuifia?, M. Ley Nacher?,

A. Puig Pijoan?®, A. Gémez Gonzalez?,
A. Moreira Villanueva?, E. Munteis Olivas?,
M.A. Rubio Pérez?, J. Roquer Gonzalez®

2Servei de Neurologia.  Servei de Radiologia.
Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccid. La leucoencefalopatia mul-
tifocal progressiva (LMP) és una ma-
laltia ocasionada pel poliomavirus JC,
que es déna en pacients immunode-
primits, amb VIH o tractats amb im-
munosupressors (natalizumab, rituxi-
mab...), amb un mal pronostic associ-
at. Hi ha pocs casos descrits a la bibli-
ografia de LMP en pacients immuno-
competents. Cas clinic. Home de 75
anys, sense antecedents d'interes,
que va consultar per un quadre rapi-
dament progressiu de acalcdlia i tras-
torn campimeétric que posteriorment
progressa a afasia i hemiparesia es-
querra. A la RM mostrava lesié corti-
co-subcortical parietal dreta, que va
progressar durant I'ingrés. Davant la
rapida evolucié clinica i radiologica,
es va realitzar una biopsia cerebral que
mostra proliferacié d'oligodendrocits
atipics i céllules escumoses, amb po-
sitivitat per a antigens del poliomavi-
rus en I'estudi immunohistoquimic,
diagnosticant de LMP. VIH negatiu. Es
va realitzar estudi de poblacié limfoci-
taria, essent normal. L'estudi de liquid
cefaloraquidi realitzat préviament a la
biopsia va mostrar un nombre elevat
de copies del virus JC. Davant la pro-
gressid dels simptomes, el pacient fi-
nalment va ser exitus mesos més tard.
Conclusions. Hi ha pocs casos descrits
de LMP en pacients immunocompetents.
Paradoxalment, el seu pronostic és
pitjor que en pacients immunodepri-
mits. Tot i la infrequiéncia del cas, cal-
dria incloure la LMP en el diagnostic
diferencial de lesions de la substancia
blanca rapidament progressives, fins i
tot en pacients immunocompetents.

Ataxia cerebel-losa amb
anticossos anti-GAD positius.
A proposit d'un cas

I. Navalpotro Gémez

Servei de Neurologia. Parc de Salut Mar.
Barcelona.

Introduccid. L'enzim acid glutamic des-
carboxilasa (GAD) catalitza la conver-
sid de glutamat a GABA, trobant-se
en el sistema nerviés central i en el
pancrees. Els anticossos anti-GAD s'as-
socien al quadre clinic de la sindrome
de I'home rigid i també a una forma
d’ataxia cerebellosa subaguda asso-
ciada. Descrivim un cas amb ataxia
cerebellosa. Cas clinic. Dona de 35
anys, amb antecedents de meningitis
en la infancia i asma amb simptoma-
tologia de mes i mig d’evolucid, amb
dificultat per a la deambulacié, sense
deficit de forca, a la qual posterior-
ment s'afegeix simptomatologia ver-
tiginosa rotatoria i dificultat del llen-
guatge. En I'exploracid fisica presenta
parla escandida i intrusions sacadi-
ques lleus en la persecucié ocular fi-
na. S'objectiva dismetria dit-nas bila-
teral, més marcat en el costat dret.
Dismetria més cridanera en el talé ge-
noll bilateral, perd esquerra > dret.
Reflexos Osteo-tendinosos +++ a les
extremitats superiors, amb augment
de I'area reflexogena, i ++++ a les ex-
tremitats inferiors. Clonus esgotable
en ambdés aquil-lis. Reflex cutaneo-
plantar flexor dret i extensor esquer-
re. Hoffman negatiu. Disdiadococine-
sia. Es descarta per neuroimatge una
malaltia desmielinitzant. Es completa
estudi per bandejar altres etiologies,
entre elles sindrome paraneoplasica,
per la qual cosa es realitza estudi gi-
necologic i determinacié d'anticossos
onconeuronals, que son negatius. Es
confirma analiticament la presencia
d'anticossos anti-GAD positius i es
descarta I'associacié amb diabetis
mellitus, alteracié funcié tiroidal, hi-
povitaminosi o sindrome poliglandu-
lar autoimmune. La pacient va ser
tractada amb dosis elevades de metil-
prednisolona durant cinc dies i poste-
riorment pauta descendent, presen-
tant una franca millora de la clinica,
amb gradual regressié de la simpto-
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matologia cerebellosa i essent capac
de deambular sense ajuda després de
set dies de tractament. Conclusions.
Descrivim un cas clinic d'una pacient
amb ataxia cerebel-losa i titols elevats
d’anticossos anti-GAD. Es important
reconeixer aquest tipus de pacients
per la seva bona resposta a la immu-
noterapia.

45,

Disseccio carotidia:
a proposit de tres casos

I. Navalpotro Gémez?, E. Muifio Acufia®,
A. Puig Pijoan?, A. Gdmez Rodriguez?,

L. Diez Porras®, A. Moreira Villanueva?,
S. Gonzalez Ortiz®, S. Medrano Martorell®,
A.J. Ois Santiago?, J. Roquer Gonzalez®

2Servei de Neurologia. Servei de Radiologia.
Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccid. La disseccid carotidia és
una patologia d'escassa incidencia tot
i que resulta d'elevada rellevancia
atés que es presenta freqiientment
en la joventut. Presentem tres casos
clinics amb aquest diagnostic i la seva
diferent evolucié. Casos clinics. Cas 1:
home de 45 anys sense antecedents
d'interés. Hemiparésia esquerra i ex-
tincié visual i sensitiva de 30 minuts
d’evolucié. TAC cranial i angio-TAC
suggeridores de disseccié de la caroti-
da interna dreta. Ingrés en la Unitat
d’Ictus, tornant la simptomatologia.
Rehistoriant, mecanisme traumatic i
sindrome de Horner. RM: infart fron-
tal i confirmacié de disseccié. Concor-
dant. A l'alta, NIHSS 1i antiagregacio.
Cas 2: dona de 38 anys, hipertensa.
Hemihipoestésia i parésia de I'extre-
mitat superior esquerra (NIHSS 2) del
despertar. TAC cranial: lesié hipoden-
sa al caudat dret. Angio-TAC: dissec-
cid de la carotida interna dreta. Ingrés
en la Unitat d’Ictus. Rehistoriant, an-
tecedents familiars i sindrome de Hor-
ner. RM: lesions agudes en territori
de l'arteria cerebral mitjana/artéria
cerebral anterior dretes limitants, amb
lesions subcorticals bilaterals, i es con-
firma disseccio. A I'alta, NIHSS 1i anti-
agregacié. Cas 3: dona de 37 anys,
sense antecedents d'intergs. Ictus TACI
a l'arteria cerebral mitjana esquerra
(NIHSS 21), d’'una hora d’evolucid.
TAC cranial: ASPECTS 8. Angio-TAC:

oclusié proximal al segment M1. Fibri-
nolisi endovenosa amb trombecto-
mia de rescat. Posteriorment, dissec-
ci6 de la carotida esquerra. Mala evo-
lucié amb infart maligne i craniecto-
mia descompressiva; posteriorment,
exitus. Conclusid. Es tracta d'una pa-
tologia que, encara que infreqiient,
és important considerar en el mo-
ment del diagnostic a causa de les se-
ves possibles implicacions pronosti-
ques i terapeutiques.

46.

Un cas de trombosi
venosa profunda

S. Pérez?, S. Rudilosso®,
M. Squarcia®, A. Cervera®

2Servei de Neurologia. °Servei de
Radiologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccid. La trombosi venosa cere-
bral és una entitat poc freqiient, es-
sent la trombosis venosa profunda
(TVP) la més greu i infreqlient de to-
tes. Es presenta el cas d'una dona di-
agnosticada, mitjancant TC i RM cra-
nials, d'una trombosi del sinus recte i
transvers que presenta bona evolucid.
Cas clinic. Dona de 21 anys, fumado-
ra, en tractament amb anticonceptius
per un ovari poliquistic, que ingressa
a I'hospital amb un quadre de diar-
rea, cefalea i posterior disminucié de
la consciencia. Es realitza TC cranial
que objectiva una imatge hipodensa
nodular talamica esquerra, amb ve-
nes cerebrals internes hiperdenses,
orientativa d'una TVP que es confir-
ma mitjangant RM cranial en objecti-
var hipersenyal a T, i hiposenyal a SWI
en el sinus recte i venes cerebrals in-
ternes, amb afectacié bilateral dels
ganglis basals. Un cop diagnosticada
d’una TVP cerebral, s'inicia el tracta-
ment anticoagulant i es completa I'es-
tudi etiologic, que evidencia una mu-
tacid heterozigota del gen de la pro-
trombina. La pacient presenta bona
evolucid clinica, persistint a Ialta es-
tats de desorientacié fluctuants, apa-
tia i lleu parésia braquial dreta 4+/5.
Conclusions. La TVP és una entitat poc
freqlient pero que hem considerar en
examinar un pacient jove amb factors
de risc tipics. Una TC cranial simple
pot ser suficient per orientar el diag-
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nostic. Tractada de forma correcta,
I'evolucid clinica pot ser bona.

47.

Encefalopatia sensible

a esteroides asociada

a tiroiditis autoinmune
(encefalopatia de Hashimoto).
A propésito de un caso

A. Puig, A. Gdmez, E. Muifio,

I. Navalpotro, M. Ley, L. Diez, A. Moreira,
M.A. Rubio, E. Munteis, J. Roquer

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.
Barcelona.

Introduccion. La encefalopatia de Ha-
shimoto es infrecuente, caracterizada
por sintomas neuroldgicos y psiquia-
tricos, con presencia de anticuerpos
antitiroideos en sangre o liquido cefa-
lorraquideo (LCR), asociado o no a al-
teracién de la funcién tiroidea, y que
responde a corticoides. Se ha pro-
puesto el término ‘encefalopatia sen-
sible a esteroides asociada a tiroiditis
autoinmune’. Caso clinico. Mujer de
48 afios, con diabetes mellitus tipo 1
e hipotiroidismo en tratamiento susti-
tutivo. Ingresa por un cuadro de dis-
minucién del nivel de consciencia,
precisando intubacién orotraqueal e
ingreso en la Unidad de Cuidados In-
tensivos. TC craneal, analitica, serolo-
gfas y téxicos fueron negativos. EI LCR
mostraba una leve proteinorraquia.
Después de la recuperacién de senso-
rio persistia clinica encefalopatica con
bradipsiquia, alteracién de conducta,
afasia y piramidalismo. La RM craneal
no mostraba alteraciones, y en el EEG,
signos de encefalopatia difusa. Los ni-
veles de anticuerpos anti-TPO fueron
elevados, y el resto de estudio immu-
nolégico y marcadores tumorales, ne-
gativo. Se inicié tratamiento con bo-
los de metilprednisolona, con resolu-
cién del cuadro clinico. Conclusiones.
No se halla relacién causal entre anti-
cuerpos y encefalopatia, y dada la
buena respuesta a los corticoides, se
ha propuesto el término ‘encefalopa-
tia sensible a esteroides asociada a ti-
roiditis autoinmune’. El estado hormo-
nal de los pacientes es mayoritaria-
mente eutiroideo o de hipotiroidismo
subclinico (65%). Los criterios diag-
nosticos propuestos son: encefalopa-
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tia de causa nofiliada, LCR con ausen-
cia de infecciones, positividad para
anticuerpos antitiroideos (anti-TPO o
microsomales) y respuesta a corticoi-
des. La encefalopatia sensible a este-
roides asociada a tiroiditis autoinmu-
ne es una entidad infradiagnosticada.
La buena respuesta al tratamiento
obliga a incluirla en el diagnéstico di-
ferencial de encefalopatia aguda o
subaguda, haya o no alteracién de la
funcién tiroidea.

48.

Malaltia desmielinitzant

i neoplasies cerebrals: factor
de risc o simple coincidéncia?
Presentacio de tres casos

i revisio de la bibliografia

R. Robles Cedefio, C. van Eendenburg,
LI. Ramié Torrenta

Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi
Mdiltiple. Servei de Neurologia. Hospital
Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

Objectius. Comunicar una série de ca-
sos de pacients amb malaltia desmie-
linitzant i neoplasies cerebrals i pre-
sentar una revisié de la bibliografia.
Casos clinics. Presentem les caracte-
ristiques cliniques i radiologiques de
tres pacients, un amb malaltia desmi-
elinitzant de causa no filiada i dues
amb esclerosi mdltiple (EM), a qui
sels va diagnosticar una neoplasia
cerebral. Cas 1: home de 37 anys que
presentava tetraparésia espastica pro-
gressiva. La RM cranial inicial va mos-
trar lesions de caracteristiques desmi-
elinitzants. Es va realitzar un extens
estudi, sense arribar a un diagnostic
definitiu. Una RM de control als 10
anys va evidenciar una lesio glial he-
misférica esquerra, suggeridora de
glioma en grau lll. Cas 2: home de 53
anys, diagnosticat d’EM i tractat inici-
alment amb interferé B-1b fins que,
per fracas terapéutic, es va iniciar trac-
tament amb natalizumab, amb bona
tolerancia i eficacia. La RM de control
als tres anys va revelar una lesié glial
en el cos callés, amb extensié al 1obul
frontal bilateral, que va ser diagnosti-
cada de glioblastoma multiforme per
biopsia. Cas 3: dona de 47 anys, diag-
nosticada d’EM en tractament amb
interferd p-1b. En la RM cranial inicial

es va observar meningioma parietal
dret que augmenta de grandaria pos-
teriorment i que va ser diagnosticat
de meningioma atipic per anatomia
patologica. Cap dels tres pacients ha-
via rebut tractament immunosupres-
sor. Conclusions. La relacié causal en-
tre els tumors cerebrals i les lesions
desmielinitzants o els tractaments im-
munomoduladors és desconeguda.
No obstant, davant d’un pacient amb
malaltia desmielinitzant i tractament
immunomodulador, cal recomanar un
seguiment clinic i radiologic més estret.

49.

Afectacio cerebral a
la sindrome de Sjogren

M. Roca Mons6?, A. Quilex®, C. Tur®

*Medicina Familiar i Comunitaria. ® Servei
de Neurologia. Hospital Universitari Arnau
de Vilanova. Lleida. “Servei de Neurologia.
Hospital Universitari Vall d"Hebron.
Barcelona.

Introduccid. La sindrome de Sjogren
és una malaltia autoimmune caracte-
ritzada per la infiltracié limfocitica de
les glandules exocrines, com sén les
lacrimals i les salivals, encara que
també pot donar afectacié extraglan-
dular. Les manifestacions neurologi-
ques es presenten en un 20% dels pa-
cients amb la sindrome. Cas clinic.
Dona de 59 anys, préviament sana,
que ingressa per afasia aguda que va
evolucionar a un quadre de mutisme
acinétic. RM cerebral: lesions d'aspec-
te inflamatori i component hemorra-
gic cortico-subcorticals parieto-occipi-
tals esquerres, que van progressar
fins a estendre’s a regions temporals.
Liquid cefaloraquidi amb pleocitosi
limfocitaria, proteinorraquia i aug-
ment policlonal d'lgG. Estudis micro-
biologics negatius. Resta de proves di-
rigides a descartar origen neoplasic o
immunologic, negatives, exceptuant
positivitat per a anticossos anti-Ro i
anti-la. Aquestes dades, juntament
amb un test de Schirmer i una gam-
magrafia salival patologiques, van
portar al diagnostic de sindrome de
Sjogren primaria amb afectacié del
sistema nervids central. Es va instau-
rar tractament amb ciclofosfamida i
immunoglobulines endovenoses, amb

resposta parcial. Conclusions. Aquest
cas illustra una encefalitis d'etiologia
poc freqiient que va plantejar un am-
pli diagnostic diferencial, dins del qual
s'inclouen causes infeccioses, neopla-
siques i autoimmunes. La clau diag-
nostica va ser la positivitat dels anti-
cossos anti-Ro i anti-La, que orienta-
ven a una sindrome de Sjogren. Tot i
que no disposem d’estudi histologic
cerebral, les caracteristiques de la
neuroimatge, amb afectacié predo-
minantment cortical i extens compo-
nent hemorragic, suggereixen una fi-
siopatologia vasculitica. L'afectacié
del sistema nervids central a la sindro-
me de Sjogren no és tan freqiient ni
és tan ben definida com la del siste-
ma nervids periféric. Compren multi-
ples formes cliniques, fet que dificulta
el diagnostic. Aixi, davant la presencia
d’un quadre encefalitic d’etiologia in-
certa, cal tenir present aquesta enti-
tat d’elevada morbimortalitat i poten-
cialment tractable.

50.

Epilépsia vascular: actualitzacio
en perfil clinic i farmacologic

N. Rodriguez?, E. Santamarina?,

M. Sueiras®, N. Allouti®, H. Bejr-Kasem?,
J.S. Aller?, J. Alvarez Sabin®,

M. Toledo?®, J. Salas Puig®

2Servei de Neurologia. °Servei de

Neurofisiologia. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objectiu. Descriure el perfil demogra-
fic i clinic de pacients amb epilépsia
vascular, aixi com els farmacs que ac-
tualment s’estan utilitzant en aquests
tipus de pacients. Pacients i métodes.
S’han recollit transversalment 174 pa-
cients amb epilepsia vascular d’una
base de dades de 2.100 pacients que
sn seguits a la Unitat d'Epilepsia del
nostre centre, des de novembre de
2009 fins a l'actualitat. El diagnostic
es va fer en base a resultats electrocli-
nics i de neuroimatge, segons el crite-
ri de tres epileptolegs experts. Resul-
tats. La poblacié tenia una edat mitja-
na de 60 anys. El 58% eren homes.
Per etiologia, es van subclassificar en
isquemics (57%), hemorragics (17%),
malformacions arteriovenoses (17%) i
cavernomes (8%). Dins dels isquemics,
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el 60% corresponien a infart territori-
al (essent la etiologia més freqlient
I"aterotrombotica), i el 40%, a micro-
angiopatia. Més de la meitat dels pa-
cients (59%) estaven lliures de crisis
amb monoterapia. El levetiracetam
és el farmac més utilitzat, tant en mo-
noterapia com en politerapia, sequit
de I'oxcarbazepina. El 27% dels paci-
ents eren farmaco-resistents, havent-
se trobat una relacié amb I'edat (els
pacients més joves eren més farma-
co-resistents), perd no amb |'etiolo-
gia. Conclusions. Actualment, I'epi-
|&psia vascular constitueix al voltant
d’un 10% dels pacients d’una unitat
d’epilépsia d'adults. La causa més fre-
qlient continua essent la isquémica,
sequida de I'hemorragica. La taxa de
farmaco-resisténcia és similar a la de
I'epilepsia en general, existint relacio
amb I'edat dels pacients, pero nos’ha
trobat amb I'etiologia. El levetirace-
tam és el farmac més utilitzat.

51.

Sindrome paraneoplasica
anticossos anti-HU+ per
condrosarcoma mixoide
extraesquelétic

M. Rubio?, J. Estela®, M. Vidal®,
C. Lafuente?, G. Ribera?
2Servei de Neurologia. ® Servei d’Anatomia

Patologica. Hospital de Sabadell. Corporacié
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

Introduccid. El condrosarcoma mixoi-
de extraesquelétic (CME) és un tumor
infrequient del teixit cartilaginés amb
una elevada taxa de recidives i poca
resposta al tractament. Es presenta el
cas d’'un pacient amb una neurono-
patia sensitivo-motora i autonomica
anti-Hu+, en relacié a CME, i es revisa
la bibliografia. Cas clinic. Home de 53
anys, en estudi per una lesié tumoral
al peu esquerre, que consulta per un
deficit sensitiu del trigemin esquerra,
disgéusia i midriasi dreta. L'estudi
amb RM de crani i liquid cefaloraquidi
van ser normals. Amb la sospita de
sindrome paraneoplasica, es va trac-
tar amb immunoglobulines i immu-
nosupressors i es va extirpar la lesio,
amb diagnostic de CME amb marca-
dors neurals positius. El pacient pro-
gressa amb aparicié de dehilitat, ori-

entant-se com a ganglioneuronopa-
tia sensitiva, autonomica, i afectacié
de banya anterior d’etiologia parane-
oplasica, confirmant-se amb anticos-
sos anti-Hu+ a serum i liquid cefalora-
quidi. S’han revisat els casos descrits
de sindromes paraneoplasiques anti-
Hu associades a condrosarcoma i
s’han trobat quatre casos, tots ells de
CME. Conclusions. Es important deter-
minar anticossos antineuronals davant
de déficits neurologics no explicables
per altres causes. Creiem que el CME
té una major susceptibilitat per la pre-
sencia de marcadors neurals.

52.

Ictus isquémic per oclusié
de I'artéria carotida interna
amb aneurisma trombosat
M. Sanmarti, A. Barrera,

E. Téllez, J. Krupinski, S. Huertas

Hospital Mdtua de Terrassa.

Introduccid. La prevalenca dels aneu-
rismes intracranials en la poblacié ge-
neral és del 2-3%. D'aquests, un terc
es troben a la carotida interna. La
trombosi espontania d’aquests aneu-
rismes és un fenomen conegut, pero
sén excepcionals els casos on aquesta
trombosi provoca oclusié completa
de I'artéria. Cas clinic. Dona de 48
anys, fumadora, amb antecedent d’oti-
tis serosa mitjana amb col-locacié de
drenatges transtimpanics en tres oca-
sions. Consulta per clinica d'una set-
mana de disartria lleu. Tensié arterial:
135/88 mmHg. Freqliéncia cardiaca:
85 batecs/min. Afebril. En I'explora-
ci6 fisica s'aprecia disartria. ECG i ana-
Iitica normals. TAC cranial informada
com a normal. Amb orientacié diag-
nostica d'ictus isquémic s'inicia preven-
cié secundaria i ingressa per estudi.
La RM i angio-RM intracranials mos-
tren una lesié isquemica frontoparie-
tal dreta i una lesié al forat rasgat
posterior dret, amb arees hiperinten-
sesaT,ihipointenses en T,, amb real-
cament periferic a I'administracié de
contrast. L'angio-TC intracranial de-
mostra trombosi de carotida interna
en la seva porcié petrosa endocranial,
que comunica amb imatge de proba-
ble aneurisma trombosat que erosio-
na el forat rasgat posterior. També
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s’observa variant anatomica de la ca-
rotida interna atribuible a una artéria
carotida aberrant. L'arteriografia con-
firma I'obstruccié completa de I'arte-
ria. L'estudi d’autoimmunitat i coagu-
lopaties és normal. El diagnostic és ic-
tus isquémic en territori carotidi dret
d‘origen hemodinamic per oclusié de
|"arteria cerebral inferior dreta, secun-
dari a un aneurisma trombosat. En
presentar oclusié completa no hi ha
possibilitats d’una intervencid. La pa-
cient és donada d‘alta amb antiagre-
gacié i estatines. Conclusions. La pre-
sentacié clinica més freqient dels
aneurismes de carotida és per hemor-
ragia, perd no es poden infravalorar
ells aneurismes que poden ocluir-se
parcial o totalment i provocar feno-
mens isquemics, sigui per un mecanis-
me tromboembolic o hemodinamic.

53.

Hemorragia remota
protuberancial tras
trombalisis endovenosa

M. Simén Talero, R. Delgado
Mederos, J. Marti Fabregas

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion. La trombdlisis endove-
nosa presenta, como complicacién
principal y mas temida, la hemorra-
gia intracraneal, existiendo diferentes
tipos y localizaciones. Cuando ésta
aparece en una zona extraisquémica
se denomina hemorragia remota.
Constituye una complicacion infre-
cuente del tratamiento fibrinolitico;
normalmente es lobar, sintomatica,
con frecuencia mdltiple y habitual-
mente supone un mal prondstico fun-
cional y una alta mortalidad. Se han
propuesto mdiltiples causas, como la
angiopatia amiloide cerebral, malfor-
maciones vasculares, alteraciones de
la coagulacién, isquemia silente... Ca-
so clinico. Vardn de 82 afios con ante-
cedentes de hipertensién arterial, dia-
betes mellitus, insuficiencia renal inci-
piente y cardiopatia hipertensiva, que
fue derivado a urgencias de nuestro
centro con una clinica compatible con
ictus isquémico en territorio parcelar
de la arteria cerebral media izquier-
da, puntuando una NIHSS de 12. La TC

no mostraba evidentes lesiones agu-
das. El ddplex transcraneal evidencia-
ba una obstruccién parcial de la arte-
ria cerebral media izquierda (TIBI Il).
Orientado como ictus isquémico de
etiologia indeterminada, se inicid tra-
tamiento fibrinolitico endovenoso con
rt-PA a las 4 horas y 25 minutos del
inicio de los sintomas. Previamente
requirié un bolo de labetalol, y tam-
bién durante los ultimos minutos del
tratamiento. Durante éste, la explora-
cién neurolégica no mostré cambios.
Pocos minutos después de terminar
la fibrindlisis, el paciente entrd de for-
ma subita en coma con signos de dis-
funcién protuberancial y mesencefali-
ca. Una TC objetivé una hemorragia
pontina bilateral abierta al sistema
ventricular. A las pocas horas, el pa-
ciente fue exitus. Conclusion. En nues-
tro caso, la hemorragia pudo desen-
cadenarse por la hipertensién arterial
y una angiopatia hipertensiva, aun-
que por la localizacién no se puede
descartar una malformacién vascular
subyacente, e incluso isquemia silen-
te vertebrobasilar.

54,

Simptomatologia motora:
neurologica o psiquiatrica?

J.J. Sotoca Fernandez, E.M. Martinez
Lizana, C. Molins Zambotti, A. Fernandez
Vidal, A. Martinez Domefio, J. Pérez
Blanco, D. Puigdemont Campos

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Introduccid. La depressié és una de
les patologies psiquiatriques més pre-
valents, i s’estima que una de cada
vuit persones patiran un episodi de-
pressiu major al llarg de la seva vida.
En moltes ocasions, i sobre tot en
gent gran, la clinica s’expressa en for-
ma de simptomes somatics i especial-
ment com a queixes motores. Cas cli-
nic. Dona de 87 anys amb historia de
Trastorn depressiu major recurrent,
amb un primer episodi d'inici als 60
anys (trastorn depressiu major d'inici
tarda) i el darrer als 81 anys, ambdds
de caracteristiques melancoliques.
Entre episodis, la pacient s’havia man-
tingut en remissié completa i en trac-
tament farmacologic amb antidepres-
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sius. Va ingressar a la Unitat d'Aguts
de Psiquiatria per un quadre de dos
mesos d’evolucié amb estat d’anim
baix, disminucié d'activitats, alenti-
ment psicomotriu i clinofilia, un qua-
dre comencat després de la mort del
marit. Inicialment presentava un qua-
dre classic de melancolia amb simpto-
mes motors congruents: alentiment
psicomotor i malaptesa. Posterior-
ment va mostrar una molt torpida i
rapida evolucié, amb aparicié de nous
simptomes motors: incontinéncia uri-
naria, inatencid, paralisi de la supra-
versié de la mirada (sindrome de Pa-
rinaud) o posicié en retrocolis. En les
proves complementaries presentava
una hiponatremia lleu, sense altres
troballes analitiques. Finalment, la
neuroimatge (TC cranial) va objecti-
var |'origen inequivoc de la patologia:
una gran tumoracié que s'estenia a
ambdés lobuls frontals i a ganglis ba-
sals, molt suggeridora de glioblasto-
ma multiforme.

55.

Embaras i hemorragia
intracerebral. Descripcio
de cinc casos

M. Tercefio Izaga, Y. Silva Blas,

C. Coll Presa, O. Belchi Guillamén,
A. Cots Foraster, J. Serena Leal

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta.
Girona.

Pacients i métodes. Estudi retrospec-
tiu de les pacients ingressades entre
20041201 a la Unitat d'Ictus del nos-
tre hospital amb diagnostic d’hemor-
ragia intracerebral durant I'embaras/
puerperi. Es van recollir factors de risc
vascular, variables cliniques, de neu-
roimatge i analitiques, i evolucié clini-
ca. Resultats. Es van identificar cinc
pacients, amb una edat mitjana de
34,4 anys. Es va detectar un cas de di-
abetis mellitus gestacional i un altre
de tabaquisme. Tres pacients van pre-
sentar hemorragia intracerebral du-
rant la gestacid (segon i tercer trimes-
tres), una durant el part i una altra al
puerperi (sisé dia). El volum mitja va
ser de 24 cm?, i la localitzacié més fre-
quient, profunda (4/5). La NIHSS mit-
jana basal va ser de 12, i a I'alta hospi-
talaria, de 7. Als tres mesos, el 60%
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van presentar Rankin < 2. Durant el
periode de sequiment (1-7 anys) no es
van detectar recurréncies de I'hema-
toma. El diagnostic etiologic va ser: 1
encefalopatia posterior reversible per
eclampsia, 1 hipertensiva postefedri-
na, 1 idiopatic, 1 angiopatia cerebral
postpart i 1associada a deficit d’a-GAL.
Conclusions. L'hemorragia intracere-
bral en I'embaras i el periode post-
part és una patologia poc freqlient
amb diverses etiologies, com |'angio-
patia cerebral postpart, I'eclampsia i
I'encefalopatia posterior reversible
per eclampsia. La hipotesi més estesa
és que aquestes entitats puguin com-
partir un denominador comd, que és
una disfuncié endotelial causada per
I'alliberament d’una proteina placen-
taria, amb hiperplasia intimal i necro-
si fibrinoide associada que poden de-
senvolupar vasoespasme o0 microa-
neurismes. Per aixo, els pacients amb
hemorragia intracerebral durant el
part o el periode postpart necessiten
un extens estudi etioldgic que inclou-
ria un duplex transcranial per descar-
tar la presencia de vasoespasme, en-
cara que I'angiografia sigui normal.

56.

Trombosi venosa cerebral

de presentacio ictal associada
a hipergliceémia i sindrome
toxica: un nou cas de sindrome
de Trousseau

M. Tercefio Izaga, Y. Silva Blas,

C. Coll Presa, 0. Belchi Guillamdn,

A. Cots Foraster, M. Castellanos Rodrigo

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta.
Girona.

Cas clinic. Dona de 82 anys, amb hi-
pertensid arterial, diabetis mellitus i
un deteriorament cognitiu lleu de sis
mesos d’evolucié no filiat, amb peér-
dua de 20 kg de pes en els ultims dos
mesos. Es portada a urgéncies per
presentar de forma sobtada impotén-
cia funcional dreta i alteraci6 del llen-
guatge. En I'exploracié destaca una
preferéncia cefalica a I'esquerra, bra-
dipsiquia, hemianopsia homonima dre-
ta per amenaca, hemiparesia i hemi-
hipoestesia facio-braquio-crural dre-
tes, juntament amb disartria i ano-
sognosia. Es realitza una angio-TC de

crani que mostra una trombosi dels
sinus transvers i sigmoide esquerres,
que s’estén fins a la vena jugular ipsi-
lateral, amb alteracié en els mapes
de perfusié en I'hemisferi esquerre
sense sequir un patrd vascular arteri-
al. Es va iniciar tractament anticoagu-
lant amb heparines de baix pes mole-
cular. La TC toracoabdominal va mos-
trar un tromboembolisme pulmonar
del lobul inferior dret i un pancrees
atrofic compatible amb un tumor mu-
cinés papillar intraductal. Després de
I'estudi de la pacient es va diagnosti-
car una sindrome de Trousseau se-
cundaria a neoplasia pancreatica. Con-
clusions. La trombosi venosa cerebral
(TVC) constitueix el 0,5% de tots els
ictus i s'associa a mdltiples factors,
entre ells la presencia d’una neopla-
sia. Davant d’un cas de TVC sense cau-
sa clara, cal descartar un procés neo-
plasic subjacent. Una de les hipotesis
que explica la fisiopatologia de la sin-
drome de Trousseau és |'activacié del
factor X de la coagulacié directa a tra-
vés de la cel-lula neoplasica o bé indi-
recta mitjancant la secrecié de factors
inflamatoris. Les recurréncies de les
TVC sén rares (2,2%) i els factors de
mal pronostic sén la preséncia d’un
cancer, el sexe masculi i I'edat.

57.

Malaltia d’Alzheimer
rapidament progressiva
amb proteina 14.3.3 positiva

M. Torres?, A. Palasi®, F. Pujadas?,

M. Olabarrieta?, H. Bejr-Kasem?,

J.S. Aller?, 0. Maisterra?, V. Freniche?,
D. Liébana?, L. Frascheri®, E. Gelpi®,
A. Mufioz¢, M. Boada®

?Unitat de Demencies i Trastorns de la
Conducta. Servei de Neurologia. °Servei
de Neuroradiologia. Hospital Universitari
Vall d'Hebron. Banc de Teixits Neurologics.
Hospital Clinic. IDIBAPS. ¢Servei de
Medicina Nuclear. CETIR-ERESA. Barcelona.

Objectiu. Descriure les manifestacions
cliniques, de neuroimatge i anatomo-
patologiques d’un pacient amb ma-
laltia d'Alzheimer de curs rapidament
progressiu. Cas clinic. Home de 76
anys, que presenta trastorn del llen-
guatge progressiu amb tendéncia a
|'anomia i dificultats per a la escriptu-

ra, associat a un quadre depressiu des
de I'any 2010. A partir de gener de
2012 el pacient presenta un rapid em-
pitjorament cognitiu amb important
trastorn de la memoria, apraxia, afa-
sia, alteracid de la marxa i incontinen-
cia biesfinteriana, que comporta una
dependéncia total per a les activitats
de la vida diaria. En els segiients me-
sos, el pacient presenta alteracions
conductuals amb al-lucinacions, crisis
epiléptiques i mioclonies, negacié a la
ingesta i infeccions respiratories de
repeticié, essent exitus el desembre
de 2012. L'analitica amb cribatge de
demencies secundaries i els marca-
dors tumorals va ser negativa. L'anali-
tica de liquid cefaloraquidi va mostrar
anticossos antineuronals negatius amb
proteina 14.3.3 debilment positiva,
essent negativa en una determinacié
posterior. Es van realitzar estudis de
neuroimatge amb RM que mostraren
atrofia encefalica difusa amb afecta-
ci6 hipocampal bilateral, amb patré
d’hipoperfusié posterior en I'SPECT.
L'estudi de necropsia va confirmar
canvis associats a la malaltia d’Alzhei-
mer greus (grau A3, B3, C3). Conclu-
si6. La malaltia d’Alzheimer pot pro-
gressar de forma rapida i acompa-
nyar-se de crisis epileptiques i mioclo-
nies; aixi, cal considerar-la en el diag-
nostic diferencial de les demencies
rapidament progressives. La positivi-
tat de proteina 14.3.3 en el liquid ce-
faloraquidi podria suggerir una rapi-
da progressid de la malaltia amb gran
destruccié neuronal.

58.

Farmacoepidemiologia de

la prescripcié d'antidepressius
en la malaltia d'Alzheimer:
dades longitudinals del ReDeGi
0. Turré Garriga, S. Lépez Pousa,

L. Calvé Perxas, J. Vilalta Franch,

J. Garre Olmo, en representacié
del grup ReDeGi

Unitat de Recerca. Institut d’Assistencia
Sanitaria de Girona. Salt, Girona.

Introduccid. El consum d’antidepres-
sius és frequent en pacients amb ma-
laltia d'Alzheimer. L'objectiu d'aquest
estudi és determinar la prevalenca, la
incidencia, la persisténcia i la remissié
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als 12 mesos. Pacients i métodes. Es-
tudi longitudinal a 12 mesos realitzat
a partir del creuament de les bases de
dades del Registre de Demencies de
Girona (ReDeGi) i la Unitat de Farma-
cia de la Regié Sanitaria de Girona
(RSG) corresponents al periode 2007-
2008. Es va ajustar un model de re-
gressi logistica per determinar les
variables predictores de prevalenca
basal i de persisténcia, incidéncia i re-
missi6 als 12 mesos. Resultats. Mos-
tra de 650 casos, majoritariament do-
nes (67,0%), i mitjana d’edat de 79,9
+6,9 anys. El 64,3% van ser casos de
malaltia d’Alzheimer lleu; el 26,0%,
moderada, i el 9,7%, greu. El 21,2%
presentava antecedents personals de
depressio. La prevalenca de consum
d'antidepressius I'any del diagnostic va
ser del 52,6% (IC 95% = 48,7-56,5%).
Als 12 mesos, la incidéencia va ser del
17,2% (IC 95% = 12,8-21,6%); la per-
sistencia, del 81,8% (IC 95% = 77,7-
85,9%), i la remissid, del 13,2% (IC
95% = 9,4-16,9%). El diagnostic en fa-
se greu de la demencia va ser la prin-
cipal variable predictora de prevalen-
ca (odds ratio = 4,8; 1C 95% = 3,0-7,8)
i viure institucionalitzat (odds ratio =
3,2; 1C 95% =1,2-10,2) ho va ser de la
incidéncia. Conclusions. El consum
d’antidepressius en pacients amb ma-
laltia d’Alzheimer és elevat i presenta
una alta persisténcia als 12 mesos. El
seu consum esta vinculat a una major
gravetat en el moment diagnostic i a
la institucionalitzacié.

59.

Farmacoepidemiologia de la
prescripcié d’antipsicotics en
la malaltia d’Alzheimer: dades
longitudinals del ReDeGi

0. Turré Garriga, S. Lopez Pousa,

L. Calvé Perxas, J. Vilalta Franch,

J. Garre Olmo, en representacid del
grup ReDeGi

Unitat de Recerca. Institut d’Assistencia
Sanitaria de Girona. Salt, Girona.

Introduccid. Els trastorns de conducta
en pacients diagnosticats de malaltia
d’Alzheimer sovint sén tractats amb
antipsicotics. L'objectiu d'aquest estu-
di és determinar la prevalenca en I'ts
d’antipsicotics i la incidéncia, la per-
sisténcia i la remissié als 12 mesos.
Pacients i métodes. Estudi longitudi-
nal realitzat a partir del creuament de
les bases de dades del Registre de De-
meéncies de Girona (ReDeGi) i la Uni-
tat de Farmacia de la Regi6 Sanitaria
de Girona (RSG) corresponents al pe-
riode 2007-2008. Es va ajustar un
model de regressid logistica per de-
terminar les variables predictores de
prevalenca basal i de persisténcia, in-
cidéncia i remissio als 12 mesos. Re-
sultats. Mostra de 650 casos, dones
en un 67,0% i amb una mitjana d’edat
de 79,9 + 6,9 anys. El 64,3% van ser
casos de malaltia d’Alzheimer lleu; el
26,0%, moderada, i el 9,7%, greu. La
prevalenca de consum d‘antipsicotics
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va ser del 27,7% (1C 95% = 24,2-31,2%).
Als 12 mesos, la incidéncia va ser del
16,4% (IC 95% = 12,9-19,8%); la re-
missid, del 25% (IC 95% =18,3-31,6%),
i la persisténcia, del 75% (IC 95% =
68,3-81,6). Les principals variables
predictores de la prevalenca van ser la
gravetat de la deméncia (odds ratio =
2,2; 1C 95% = 1,16-4,21) i el sexe fe-
meni (odds ratio =1,7; 1C 95% =1,08-
2,27), i de la incidéncia ho van ser els
antecedents personals de depressid
(odds ratio = 2,2; 1C 95% = 1,15-4,19).
Conclusions. Un ter¢ dels pacients
amb malaltia d'Alzheimer consumeix
antipsicotics. Els antecedents de de-
pressio, el sexe femeni i el diagnostic
en una fase moderada o greu de la
malaltia d’Alzheimer van ser les prin-
cipals variables predictores de la inci-
deéncia als 12 mesos.

60.

Afectacid del sistema nervids
periféric en la sindrome de
Klippel-Trenaunay-Weber:
utilitat de I'ecografia

E. Vergés, M. Povedano, M.A. Alberti

Introduccid. La sindrome de Klippel-
Trenaunay-Weber (SKTW) és una mal-
formacié congenita poc freqient ca-
racteritzada per la preséncia de lesi-
ons cutanies (angiomes plans), ano-
malies vasculars i hipertrofia ossia i
de teixits tous, habitualment a les ex-

tremitats inferiors. La seva etiologia
es desconeix, tot i que la teoria més
acceptada actualment és que s’origi-
na per anomalies mesodérmiques du-
rant el desenvolupament fetal. A la
bibliografia hi ha casos descrits dafec-
tacié del sistema nerviés central se-
cundaria a anomalies vasculars que
inclouen malformacions arterioveno-
ses, capillars i cavernomes. L'afecta-
ci6 del sistema nervids periféric esta
poc descrita, existint només un parell
de casos a la bibliografia en forma de
mononeuropatia o radiculopatia com-
pressiva. Casos clinics. Es presenten
dos pacients amb SKTW amb afecta-
ci6 del sistema nervids periferic en els
territoris afectats per les lesions cuta-
nies. A ambdds pacients se’ls va rea-
litzar una RM de columna i plexe que
no va mostrar alteracions significati-
ves. Un estudi EMG va objectivar una
afectacié postganglionar amb dege-
neracié axonal, i I'ecografia del nervi,
malformacions vasculars intraneurals
als territoris afectats. Conclusio. Tot i
que l'afectacid del sistema nervids
periferic és molt poc freqiient en la
SKTW, l'ecografia nerviosa pot ser
una exploracié complementaria molt
Gtil en el diagnostic de pacients amb
lesions cutanies i afectacié nerviosa.
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