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Mononeuropatia bilateral
grave del nervio mediano
por aplanamiento congénito
del tunel carpiano

Pardal Fernandez JM, Arciniegas
Villanueva AV, Rossi Vietsky L, Gracia

Rodriguez I, Godes Medrano B, Mansilla
Lépez D, Sanchez Honrubia RM

Neurofisiologia Clinica. Hospital
General Universitario de Albacete.

Introduccion. La atrofia congénita de
la musculatura tenar suele relacionar-
se con alteraciones esqueléticas de
huesos de la parte radial del carpo.
Sélo en algunas ocasiones se ha des-
crito en nifios en asociacién con neu-
ropatia grave del nervio mediano en
el tinel carpiano. Caso clinico. Nifia
de 5 afos, remitida al laboratorio por
torpeza manipulativa. En la explora-
cion se evidencio, en base a criterios
clinicos y electrofisioldgicos, atrofia
tenar bilateral y neuropatia grave del
mediano en el carpo. Mediante eco-
graffa como mayor hallazgo objetiva-
mos en la parte proximal del tinel el
didmetro transverso aumentado, asi
como el longitudinal disminuido, re-
sultando en un aplanamiento notorio
de la entrada del tunel carpiano. Se
descartaron por radiologia malforma-
ciones especificas de huesos carpia-
nos; también se rechazaron sindro-
mes polimalformativos de la mano y
el brazo asociados a enfermedad sis-
témica. Conclusiones. Apenas se han
descrito una docena de nifios con sin-
drome del tdnel carpiano congénito,
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unos pocos mds con asociacion de
atrofia tenar y malformacién esquelé-
tica carpiana sin neuropatia, pero nin-
guno con sindrome del tinel carpiano
grave hilateral con atrofia tenary esta
peculiar alteracion estructural. En nues-
tra paciente, la imagen sonografica
fue de gran valor. Por el rendimiento
en muchos casos, coste y tolerabilidad,
nos parece recomendable que se di-
funda en el dmbito diagndstico; de
este modo conseguiremos una carac-
terizacién mas completa e integrada
de neuropatias.

42,

Patron electrofisiolégico precoz
en el sindrome de Guillain-Barré

Romero Puertas F?, Tamargo Garcia P?,
Pablo Zaro MJ?, Lasierra Periz Y°,
Almdrcequi Lafita C¢ Dolz Zaera I,
Benavente Aguilar I?
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Introduccion. El examen electrofisio-
I6gico desempefia un papel determi-
nante en el diagnéstico del sindrome
de Guillain-Barré (SGB). El diagndstico
y tratamiento precoz es importante
porque reduce la duracién y la grave-
dad de la enfermedad. Sin embargo,
durante las dos primeras semanas,
las alteraciones de la conduccién pue-
den no ser suficientemente extensas
como para cumplir los criterios diag-
nosticos. Objetivo. Comprobar si exis-
te un patrén electrofisioldgico precoz
sugestivo de SGB, que permita reali-
zar un diagnéstico de probabilidad en
los primeros dias de la enfermedad.

Pacientes y métodos. Estudio pros-
pectivo. Desde los afios 2009 a 2012,
todos los pacientes de la provincia de
Huesca que ingresaron en alguno de
los hospitales de la provincia con la
sospecha de SGB fueron explorados
en el Servicio de Neurofisiologia Clini-
ca del Hospital San Jorge de Huesca,
lo antes posible tras ser solicitado el
estudio. Se excluyeron del analisis los
pacientes con procesos susceptibles
de originar neuropatias y aquellos pa-
cientes en los que, durante la evolu-
cién, se demostré otro proceso. Las
variables estudiadas fueron velocidad
de conduccién motora (VCM) y sensi-
tiva y onda F de nervios de las cuatro
extremidades, nervio facial bilateral,
presencia de descargas indirectas tar-
dias, blink reflex, reflejo H y EMG. Se
repitié el estudio electrofisioldgico ca-
da semana hasta que se cumplieron
los criterios electrodiagndsticos. Resul-
tados. Se estudiaron 16 pacientes. Las
alteraciones mas prevalentes durante
los 10 primeros dias de la enferme-
dad fueron las de la onda F, reflejo H,
latencia distal y VCM, y amplitud del
potencial sensitivo. En todos los pacien-
tes se hallaron, al menos, cinco para-
metros alterados. Conclusién. En nues-
tra poblacién, se observa un patrén
electrofisiolégico precoz sugestivo de
SGB, similar al publicado por otros au-
tores. Una exploracion electrofisiol6-
gica suficientemente extensa permite
realizar un diagndstico probable en
los primeros dias de la enfermedad.
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Estimulacién distal palmar
como marcador neurofisioldgico
de utilidad en el prondstico
postoperatorio del sindrome
del tunel carpiano

Lardelli Garcia MJ 2, Lardelli Claret A ®,
Soto GarciaJ ¢, Calvo Calleja P 2, Saponaro
Gonzalez A®, Garcia Gonzalez MA#,
Piquero Fernandez JM @
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El sindrome del tinel carpiano es, con
diferencia, la neuropatia compresiva
por atrapamiento mas frecuente que
se ve en clinica, y es uno de los moti-
vos mas frecuentes, si no el que mds,
de solicitud de examen electrofisiol6-
gico. El motivo de estas lineas es pre-
sentar nuestra experiencia personal
con una técnica para el diagndstico
del sindrome del tinel carpiano que,
a pesar de su sencillez de ejecucién y
la gran cantidad de informacion que
aporta, no estd incluida, segiin hemos
comprobado en nuestra revisién, en
la mayoria de los laboratorios como
protocolo electrofisioldgico de diag-
ndéstico del sindrome del tinel carpia-
no. Dicha técnica estd basada en la
evaluacioén de la velocidad de conduc-
cién motora (VCM) del nervio media-
no en el segmento especifico del tu-
nel carpiano, estimulando dicho ner-
vio supramaximalmente en carpo, y
luego su rama recurrente en la base
de la eminencia tenar, esto es, distal
al canal carpiano. Con esta técnica hay
un Unico valor matematico de VCM
que comparamos con los valores de
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normalidad y con la VCM del nervio
en segmentos proximales, obtenien-
do asi resultados muy fiables a la ho-
ra de su interpretacién y traduccién a
la clinica del paciente. Con este méto-
do, la comparacién de amplitudes en-
tre la respuesta motora obtenida con
la estimulacién distal y proximal a car-
po permite evaluar si se trata de un
dafio axonal dominante o un bloqueo
motor del tipo neurapraxia. Este dato
tiene también unas importantes im-
plicaciones prondsticas si se decide por
la cirugia liberadora transcarpiana, ya
que en los cuadros en los que el sus-
trato fisiopatoldgico es el bloqueo de
conduccién, cuando la estimulacion
distal a carpo da respuestas motoras
de amplitud normal, el prondstico post-
operatorio es 6ptimo, no asi en aque-
llos otros en los que se ha producido
un dafio axonal, cuyo prondstico pos-
quirdrgico de recuperacién es mucho
mds térpido y dilatado en el tiempo.
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Test sensorial cuantitativo

en el diagndstico y clasificacion
del dolor neuropatico en

una presentacion atipica

de la enfermedad de Hansen
Dalla-Porta Acosta A?, Martinez Zuluaga A?,

Valle E?, Barcena JE®, Azkue Barrenetxea JJ¢,
Yurrebaso Santamaria I°
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Introduccion. La enfermedad de Han-
sen (lepra) todavia se considera endé-
mica en muchos paises. La infeccion
por el Mycobacterium leprae consiste
en la inflamacién granulomatosa cré-
nica de la piel y de los nervios periféri-
cos que puede provocar un déficit
sensitivo, motor y autonémico. El do-
lor neuropatico puede estar presente
en el 25% de los pacientes tratados
con éxito, pero todavia no hay estu-
dios consistentes que describan la sin-
tomatologia sensitiva de los pacien-
tes que persisten con dolor neuropati-
co después del tratamiento. Caso cli-
nico. Mujer de 27 afios, con antece-
dentes de lepratratada correctamente
a la edad de 14 afios, que refiere ha-
ber presentado hipoestesia en manos

y pies desde la fase aguda de la enfer-
medad. De forma progresiva, desde
hace un afio, refiere dolor de caracte-
risticas neuropaticas y de predominio
distal en las extremidades superiores.
La exploracién neuroldgica es normal,
con excepcion de disminucion de la
sensibilidad algésica y vibratoria en
manos y pies. Las exploraciones com-
plementarias (analitica, RM cerebral y
medular, TAC body) son normales. La
biopsia del nervio sural muestra fibro-
sis perineural e infiltrado linfohistioci-
tico endoneural sin bacilo. Explora-
cién neurofisioldgica: EMG y ENG son
compatibles con una polineuropatia
sensitiva grave en manos y pies. La
respuesta cutaneosimpatica se en-
cuentra alterada en las extremidades
inferiores. En el test sensorial cuanti-
tativo (QST) presenta pérdida sensi-
tiva para los umbrales térmicos y me-
canicos. El estudio neurofisioldgico
muestra una afectacién de las fibras
AB, ASy C. Conclusion. La neuropatia
dolorosa de inicio tardio es rara y to-
davia estd por definir, pero fue descri-
ta como dolor neuropatico sin otra
causa aparte del antecedente de lepra
tratada correctamente muchos afios
antes del inicio de los sintomas. Los
hallazgos del QST confirman el dolor
neuropatico.
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Schwannoma de tibial posterior,
una infrecuente presentacion

Arciniegas Villanueva AV, Pardal
Fernandez JM, Rossy Vietsky ML,
Mansilla Lozano D, Godes Medrano B,
Sanchez Honrubia R, Grande A

Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
Hospital General Universitario de Albacete.

Introduccion. El neurinoma es un tu-
mor de vaina nerviosa que suele asen-
tar en la region proximal de las extre-
midades. Son pocos los descritos en
tibial posterior y atin menos en hueco
popliteo. Aunque los criterios clinicos
son sugestivos, el diagndstico puede
retrasarse, y si es asi, el prondstico
puede ensombrecerse. Caso clinico.
Mujer de 58 afios, con trastorno de la
marcha y dolor en la parte posterior
de la pierna izquierda desde hacia al
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menos un afo. En la exploracién se
aprecié bultoma doloroso en la re-
gién centrolateral del hueco popliteo
izquierdo, con intenso signo de Tinel,
ausencia ipsilateral de reflejo aquileo,
impotencia funcional y disminucién
de sensibilidades en regién lateral y
planta del pie. Las entidades plantea-
das fueron neuropatia ciatica, radicu-
lopatia, plexopatia y, sobre todo, por
prevalencia, procesos extraneuroldgi-
cos, especialmente alteracién dsea,
articular, ligamentosa o meniscal de
la rodilla. Durante afios, la paciente
estuvo en sequimiento por gonartro-
sis. La electrofisiologia demostrd una
leve axonotmesis del sural izquierdo,
y la neuroimagen (ecografia y reso-
nancia), una voluminosa lesion sélida
en el hueco popliteo compatible con
un neurinoma tipo schwannoma. Con-
clusiones. Los tumores de vainas de
nervio provocan cuadros tipicos con
dolor crénico de caracteristicas neuro-
paticas no respondedores a tratamien-
tos convencionales, signo de Tinel y
déficits sensitivomotores, por lo gene-
ral de lenta progresién. Electrofisiolo-
gfa y neuroimagen confirman el diag-
nostico, y si el tratamiento quirdrgico
es temprano, la recuperacion es bue-
na. Aunque infrecuente, es una enfer-
medad de relativa especificidad clini-
ca, con exploraciones complementa-
rias de alto rendimiento, lo que facili-
ta su inclusién en el diagndstico de
cuadros dolorosos regionales persis-
tentes. El apoyo sonogrdfico puede
ser decisivo, por lo que parece reco-
mendable valorar la integracién de la
ecografia de nervio en la exploracién
rutinaria de neuropatias.

46.

Importancia prondstica de los
patrones neurofisioldgicos en
pacientes hospitalizados por
patologia neuromuscular aguda
Martin Palomeque G, Castro Ortiz A,

Pamplona Valenzuela P, Padrino de
la Mata C, Requena Oller A

Neurofisiologia Clinica. Hospital
General Universitario de Ciudad Real.

Introduccion. Los estudios neurofisio-
|6gicos (NFS) en pacientes hospitali-
zados por sospecha de patologia neu-

romuscular aguda son claves para su
diagndstico y posterior tratamiento y
parece que confieren un factor pro-
nostico importante. Pacientes y mé-
todos. Se han revisado un total de 26
estudios NFS. Se han estudiado en ca-
da uno de ellos el motivo de consulta,
los antecedentes personales de inte-
rés, el patrén NFS encontrado, el diag-
nostico definitivo y la evolucién. Re-
sultados. 26 pacientes (13 hombres y
13 mujeres de edades comprendidas
entre 4-88 afos) han sido revisados.
El motivo de consulta mas frecuente
ha sido la debilidad aguda en miem-
bros inferiores con o sin hormigueos.
Los patrones NFS encontrados han si-
do polineuropatia (PNP) sensitivomo-
tora (42,3%), mononeuritis multiple
(15,38%), patrédn mixto neuropatia-
miopatia (15,38%), miopatia inflama-
toria (7,69%), normales (7,69%), se-
gunda motoneurona (3,84%), trastor-
nos de la unién neuromuscular (3,84%)
y actividad muscular continua (3,84%).
Entre los diagndsticos definitivos el
mas frecuente fue el sindrome de Gui-
llain-Barré (SGB) (23%) y las PNP de
otros origenes (enfermo critico, tdxi-
cas por quimioterapia o secundarias a
otras enfermedades sistémicas como
nefropatia, mieloma mdiltiple, etc.).
En cuanto a la evolucién, llama la
atencién que todos los pacientes en
los que se ha encontrado un patrén
agudo mixto de neuropatia-miopatia
(excepto una enfermedad neuromus-
cular del enfermo critico), fallecieron
por un fallo multiorganico. Los patro-
nes de PNP sensitivomotora desmieli-
nizante compatible con SGB evolucio-
naron favorablemente. Conclusién. Con
este trabajo hemos tratado de llamar
la atencién sobre la importancia que
confiere el patrén NFS en el prondsti-
co del paciente. Se demuestra que el
SGB con estudio NFS tipico tiene un
buen prondstico, que el tipo axonal
tiene una evolucién desfavorable y
que la presencia de otros patrones me-
nos frecuentes, como la miopatia in-
flamatoria y la mononeuritis multiple,
confieren un prondstico peor, siendo
muy sombrio al encontrar patrones mix-
tos agudos (miopatfa + neuropatia).
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Estudio del efecto de la
estimulacién magnética
transcraneal repetitiva
sobre la espasticidad
en la esclerosis multiple

Diéguez Varela C?, Ribeiro Sandro J °,
Rodriguez Acevedo B¢, Sanchez Rodriguez L¢,
Mufoz Garcia D ¢, Fontanillo Fontanillo
MM ¢, Pereira-Martinez MN f
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de Vigo. "Universidad de Vigo.

Introduccion. La estimulacién magné-
tica transcraneal repetitiva (EMTr) de
alta frecuencia, como inductora de
plasticidad cerebral, se ha propuesto
como una terapia alternativa para el
tratamiento de la espasticidad en pa-
cientes con esclerosis mdiltiple recurren-
te remitente (EMRR). La EMTr estimu-
la la via corticoespinal, inhibiendo la
hiperexcitabilidad en el arco reflejo de
estiramiento muscular causante de la
espasticidad en pacientes con EMRR.
Sin embargo, la importancia terapéu-
tica de la EMTr alin no esta totalmen-
te definida. La heterogeneidad de los
protocolos y las discrepancias en los re-
sultados no proporcionan datos con-
cluyentes sobre la efectividad de esta
técnica. Objetivo. Analizar el efecto te-
rapéutico de la EMTr, usando el proto-
colo theta burst intermitente (TBi), so-
bre la espasticidad de miembros infe-
riores en pacientes con EMRR, refrac-
taria a tratamientos convencionales.
Pacientes y métodos. Ensayo clinico
controlado con grupo placebo. Se es-
tudiaron 11 pacientes con EMRR que
presentaban espasticidad de forma
predominante en los miembros infe-
riores. Aleatoriamente se asignaron al
grupo placebo cinco pacientes, y seis
al experimental. Estos ultimos recibie-
ron una sesion diaria de lunes a vier-
nes, durante dos semanas, de EMTr-TBi,
sobre la regién craneal que corres-
ponde a la corteza motora del miem-
bro inferior mas espdstico. Se realiza-
ron evaluaciones clinicas sistematicas
(escala de Ashworth, apoyo de pie, ve-
locidad de marcha) y electrofisioldgi-
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cas (ratio H/M) para la verificacion de
la eficacia del tratamiento. Resulta-
dos y conclusiones. Entre los grupos
placebo y experimental no se han en-
contrado diferencias estadisticamen-
te significativas en los parametros cli-
nicos y neurofisioldgicos. Sin embar-
go, en el grupo experimental se han
observado diferencias significativas en
la ratio H/M en las evaluaciones pre y
postratamiento. Dado el pequefio nu-
mero de pacientes no se puede obte-
ner un resultado concluyente.

48.

Paralisis braquial obstétrica:
valor del estudio ENG/EMG.
Revision de 63 casos

Navas Sanchez P, Lépez Molina |,
Gonzalez Acosta A, Nufiez Castain MJ,
Fernandez Sanchez VE, Postigo Pozo MJ,
Barbancho Fernandez MA

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

ble relacién con neuroapraxia como
mecanismo fisiopatoldgico). En el es-
tudio EMG del primer mes de vida se
objetivaron signos de reinervacion
en biceps en el 87,5% (n = 7) de los
pacientes con alteracién de tronco
superior; en el 23,07% (n = 3) de los
nifios con TSM afecto y en el 14,2%
(n =1) de las PBO completas. Al 58%
(n =18) de los casos se les realizd un
control ENG/EMG al tercer mes de vi-
da, observandose un potencial de uni-
dad motora de reinervacién en biceps
en el 100% (n = 10) de los lactantes
con afectaciéon de TSM y en el 71,4%
(n = 5) de las PBO completas. Tres
pacientes fueron sometidos a explo-
racién quirdrgica (dos con PBO com-
pletas y uno con afectacién de TSM).
Conclusiones. En la PBO, los estudios
ENG/EMG tienen valor localizador de
la lesién y permiten ver su evolucién
y prondstico, asi como ayudar en la
toma de decisién quirdrgica.

49,

Introduccion. La paralisis braquial obs-
tétrica (PBO) es una paralisis flacida
del miembro superior del neonato
por traccién excesiva del plexo bra-
quial en el parto. Se manifiesta como
sindrome de paralisis total del brazo,
sindrome de Duchenne-Erb (lesién del
tronco superior o raices C5-C6), sin-
drome de tronco superior y medio o
sindrome de Klumpke (lesién del tron-
co inferior o raices C8-D1). Objetivo.
Investigar el valor diagndstico y pro-
néstico de los estudios ENG/EMG en
la PBO. Pacientes y métodos. Estudio
descriptivo y retrospectivo de las ca-
racteristicas electrofisioldgicas (con-
ducciones nerviosas motoras/sensiti-
vas y EMG de aguja) de 63 pacientes
con PBO derivados a nuestro servicio
entre 2007 y 2012. Resultados. El 52%
(n = 33) eran mujeres. El lado derecho
se lesiond con mas frecuencia (53%).
El 71% de los casos fueron derivados
por el Servicio de Rehabilitacion. En
el 49,2% (n = 31), el primer estudio
se realizd al mes de vida, observan-
dose una afectacién de tronco supe-
rior en el 25,8% (n = 8), de tronco
superior y medio (TSM) en el 41,9%
(n =13) y PBO completa en el 22,5%
(n = 7). En tres casos no se hallaron
alteraciones en el ENG/EMG (en posi-

Evaluacion neurofisioldgica
y ecografica en el sindrome
del tunel carpiano

Haddad Garay M 2, Bueno Gracia E°,
Fanlo Mazas P °, Malo Urriés M ®,
Tricas Moreno JM®, Vergara Ugarriza JM ®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. "Unidad de Investigacion

en Fisioterapia. Universidad de Zaragoza.

Introduccion. De las pruebas comple-
mentarias disponibles, el electroneu-
rograma (ENG) se considera la prue-
ba de referencia para el diagnéstico
del sindrome del tinel carpiano (STC).
No obstante, hay otras pruebas com-
plementarias, como la ecografia, que
podrian resultar validas. Pacientes y
métodos. Se estudian 61 pacientes re-
mitidos a nuestro servicio con sospe-
cha de STC, procedentes del ambito
ambulatorio. La mayoria presentan
sintomas bilaterales, siendo un total
de 100 manos las estudiadas. A todos
ellos se les realizan ambas pruebas
diagndsticas: un ENG y una ecografia.
La ecografia se hace a dos niveles: en
el pliegue de la mufieca (hueso pisi-
forme) y a 12 cm del pliegue de la mu-
fieca (antebrazo). Las variables diag-

nésticas utilizadas son: area de sec-
ci6n transversal (CSA) del nervio me-
diano en el pliegue de la mufieca y ra-
tio entre CSA del nervio mediano en
la mufieca y CSA del nervio mediano
en el antebrazo. Resultados. Segn los
datos obtenidos en el ENG del nervio
mediano, se clasificaron los pacientes
en tres grupos segun el nivel de afec-
tacién: leve, moderado y grave. Las
correlaciones de las medidas ecogra-
ficas con el grado de afectacién del
STC fueron: a mayor grado de afecta-
cién en STC, mayor CSA del nervio
mediano en la mufieca (r = 0,719) y
mayor ratio mufieca/antebrazo (r =
0,608). Con un CSA > 9 mm?, la sen-
sibilidad de la ecografia es del 83,6%
y la especificidad es del 66,7 %. Con
una ratio CSA mufieca/CSA antebrazo
> 2, la sensibilidad es del 55% vy la es-
pecificidad es del 86,1%. La mayoria
de los casos no diagnosticados con la
ecografia resultaron ser mayormente
aquellos clasificados como leves en el
ENG. Conclusidn. La ecografia es un
test mas (til en el diagnéstico de ca-
sos moderados y graves del STC. No
es (til para detectar los casos leves de
STC, al contrario que el ENG, que ade-
mas aporta informacién sobre la inte-
gridad de la mielina del nervio y la
afectacién o no axonal.

50.

Aportaciones del reflejo
miotatico electrénico en

los estudios inicial y evolutivo
del sindrome de Guillain-Barré
Garcia Garcia A?, Sedano Tous MJ ®,

Orizaola Balaguer P2, Ontiveros Navarro S#,
Garcia Lopez B 2, Berciano Blanco J ©
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio

de Neurologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. IFMAV. Santander.

Introduccion. El diagndstico en fases
iniciales del sindrome de Guillain-Ba-
rré (SGB) sigue siendo un desafio cli-
nico, por ello es de gran interés la in-
corporacién de nuevas técnicas que
ayuden a su diagndstico. Objetivo. Da-
do que un signo importante en el SGB
es la alteracién de los reflejos miotati-
cos, y que estos reflejos pueden ex-
plorarse electrénicamente (T-reflex),
hemos valorado la utilidad de este
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procedimiento en el diagndstico del
SGB y en su sequimiento. Pacientes y
métodos. Se ha realizado un estudio
clinicoy electrofisioldgico en seis adul-
tos (tres varones y tres mujeres; edad
media: 40 afios) con sospecha clinica
de SGB. Tres casos fueron tratados con
inmunoglobulinas intravenosas. Ade-
mas de los estudios convencionales de
electromiografia y electroneurogra-
fia, se procedid a la exploracién de los
reflejos miotdticos electrénicos en miem-
bros superiores (T-reflex bicipital) e in-
feriores (T-reflex aquileo). El primer
estudio se efectud entre los 4-12 dias
del inicio de los sintomas, y el estudio
evolutivo, entre uno y dos meses mas
tarde. Resultados. En la exploracién
clinica inicial, los reflejos miotaticos
estaban abolidos universalmente en
4 (66,6%) casos, pero en tres de ellos
aun podia obtenerse y cuantificarse el
T-reflex, ahadiendo con ello informa-
ciéon al estudio electroneurografico
convencional. En la evolucién de dos
pacientes que permanecian arrefléxi-
cos se obtenia el T-reflex. En un pa-
ciente con rdpida respuesta a las in-
munoglobulinas intravenosas, el T-re-
flex, inicialmente abolido, reaparecié
totalmente normalizado. Conclusiones.
El T-reflex es un test sencillo que afa-
de valor a la exploracién clinica y elec-
trofisioldgica en los estudios inicial y
evolutivo del SGB, pudiendo obtener-
se y cuantificarse en pacientes con re-
flejos aparentemente ausentes. Ade-
mas, aporta informacion sobre la par-
ticipacion de las fibras sensitivas mas
gruesas (fibras 1a) en este sindrome,
no exploradas en los estudios electro-
neurograficos convencionales. Por to-
do ello, convendria incorporarlo en el
estudio del SGB.

51.

Ensayo clinico en fase I/Il de
utilizacion de células madre
de medula dsea autdlogas en
pacientes con esclerosis lateral
amiotrofica: avance de resultados
Henriquez Diaz K, De Mingo Casado P,

Saez Gallego V, Vazquez Alarcén P,
Gémez Cardenas C, Garcia Alonso L

Neurofisiologia. Hospital
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. La esclerosis lateral amio-
tréfica consiste en paralisis muscular
progresiva e irreversible por pérdida
continuada de ambas motoneuronas,
con supervivencias inferiores a cinco
anos y sin tratamiento actual eficaz.
Estudios experimentales en modelo
murino de esta enfermedad han esta-
blecido el efecto neuroprotector de
células madre extraidas de médula
6sea del adulto. Estos resultados pa-
recen confirmarse en un pequefio gru-
po de pacientes afectos de la enfer-
medad. En nuestro centro estamos
llevando a cabo un ensayo clinico en
fase I/1l de utilizacion de células ma-
dre extraidas de médula ésea con un
amplio ndmero de casos y con disefio
aprobado por la AGEMED (EudraCT:
2006-003096-12) para establecer la
utilidad de la terapia celular en esta
enfermedad. Pacientes y métodos.
De 174 historias clinicas valoradas se
han escogido 71 pacientes que cum-
plen criterios de inclusion. El estudio
tiene tres brazos: en 17 pacientes se
aplicd infusién intraespinal de células
madre extraidas de médula 6sea, a
otros 17 pacientes se administré infu-
sion intratecal de células madre ex-
traidas de médula éseay a 16 pacien-
tes se aplicd infusion intratecal de
suero fisioldgico. En total se ha reali-
zado protocolo de exploracion elec-
tromiografica en 178 visitas, de las
cuales han correspondido 71 estudios
basales, 39 controles a 180 dias pos-
tratamiento, 25 a 365 dias postrata-
miento y 7 a 720 dias postratamien-
to. En todos ellos se ha aplicado el
mismo protocolo de exploracién, va-
lorando nervios periféricos de miem-
bros superiores, inferiores y toracicos,
y EMG de mdsculos proximales y dis-
tales de miembros superiores e infe-
riores. Presentamos avance de los re-
sultados de un andlisis estadistico in-
terno actualizado, con resultados po-
co concluyentes que hacen necesario
completar toda la muestra planifica-
da en los tres brazos del estudio (63
pacientes, 21 en cada brazo).
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52.

Sindrome de Guillain-Barré
infantil: nuestra experiencia
en los ultimos cinco afos

Ruiz Rodriguez MA, Vazquez Rodriguez R,

Herndndez Viiias A, Montes Latorre E,
Mufiuzuri Sanz D

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. El sindrome de Guillain-
Barré (SGB) es una patologia relativa-
mente frecuente en edad pedidtrica
con una incidencia de 0,6-1,2 en me-
nores de 15 afios. Pacientes y méto-
dos. Presentamos 16 nifios remitidos
a nuestro servicio para la realizacién de
estudio de conduccién por sospecha
clinica de SGB desde 2009 a 2013. Re-
visamos historia clinica, patrén elec-
trofisioldgico, serologia, tratamiento
y evolucién. Resultados. De los 16 pa-
cientes, 13 eran varones y tres eran
mujeres. La edad media de presenta-
cion fue de 4,5 afios. Nueve ingresa-
ron en primavera, cinco en invierno y
dos en otofio. Ocho presentaron an-
tecedentes de infeccion respiratoria,
dos tuvieron gastroenteritis, un pa-
ciente presentd adenitis mesentérica
y uno tenia antecedentes de encefali-
tis. El diagndstico neurofisiolégico al
ingreso fue de polineuropatia infla-
matoria desmielinizante aguda en 10
de ellos, neuropatia axonal motora
aguda en tres, uno cumplia criterios
de neuropatia axonal aguda motora
y sensitiva y en un caso el estudio
neurofisiolégico fue normal. Se diag-
nosticaron clinicamente dos sindrome
de Miller Fisher. Se solicitaron anticuer-
pos antigangliésido en cinco pacien-
tes, siendo positivos GM1y GT1a en uno
de ellos. Se realizg analisis de liquido
cefalorraquideo al ingreso en todos
los pacientes excepto en uno: cinco
presentaron disociacién albuminocito-
I6gica. Se solicité estudio de Campylo-
bacter jejuni en tres pacientes, siendo
positivo en dos. Todos excepto dos
fueron tratados con inmunoglobuli-
nas y ninguno recibié plasmaféresis.
La evolucién fue buena a medio plazo
en todos los casos, excepto en uno que
present6 ingreso prolongado y com-
plicaciones secundarias al mismo. Con-
clusiones. El estudio neurofisioldgico
constituye una herramienta fundamen-

tal en el diagndstico y caracterizacién
fisiopatoldgica (desmielinizante o axo-
nal) en el SGB. Es frecuente que los
estudios iniciales sugieran un meca-
nismo fisiopatolégico que no siempre
es corroborado por estudios posterio-
res, por lo que es recomendable reali-
zar examenes seriados.

53.

éSe observan cambios entre

el EMG pre/postoperatorio
tras cirugia de columna
lumbar por dolor radicular?
Sanz Barbero E?, Pizones Arce J °, Alvarez
Gonzalez P, Zufiiga Gomez L, Sanchez-
Mariscal Diaz F®, Izquierdo Ndfez E °
2Servicio de Neurologia. °Servicio de

Traumatologia. Hospital Universitario
de Getafe. Madrid.

Objetivo. Analizar los cambios en el
EMG en pacientes intervenidos de co-
lumna lumbar por dolor radicular.
Pacientes y métodos. Estudio pros-
pectivo de 23 pacientes con dolor ra-
dicular diagnosticados de estenosis
de canal lumbar o discopatia, someti-
dos a fusién posterior y liberacion fo-
raminal. Realizamos EMG preopera-
torio y control postoperatorio a partir
del afio. Describimos el tipo de lesién
EMG en tres categorias: aguda, croni-
ca y aguda sobre crénica. Valoramos
el grado en cinco categorias segun in-
tensidad de denervacién aguda, gra-
do de reinervacion y pérdida de uni-
dades motoras. Valoramos el cambio
global EMG pre y postoperatorio con-
siderando dos categorias: a) mejoria:
en el postoperatorio existe disminu-
cién de la denervacién aguda o au-
mento del reclutamiento; b) sin me-
joria: no se observan cambios o exis-
te empeoramiento en los parametros
descritos. Analizamos los resultados
del SF-36 pre y postoperatorio. Re-
sultados. Observamos mejoria signi-
ficativa en: a) pacientes con lesion ra-
dicular preoperatoria de grado inter-
medio (leve-moderado, moderado y
moderado-grave), no observandose
mejoria en los grados mas extremos
(leve o grave) (p = 0,017); b) lesién
radicular preoperatoria aguda o agu-
da sobre crénica (p = 0,047); c) sexo
masculino (9/9) frente al femenino
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(6/14) (p = 0,007). No se observa co-
rrelacion significativa entre la técnica
quirdrgica utilizada, diagndstico o
edad, ni entre el SF-36 pre y postope-
ratorio. Conclusiones. Observamos una
mejoria en aquellos casos con lesion
radicular previa en grado intermedio,
no asi en los casos mds extremos (no
mejoraron los mas leves ni los mas
graves). Observamos mejoria signifi-
cativa en pacientes con lesion radicu-
lar aguda frente a crénica. Se han ob-
tenido mejores resultados en el sexo
masculino frente al femenino. Pese a
la mejoria objetivada en EMG, no ob-
servamos correlacién con los resulta-
dos clinicos del SF-36.

54,

Neuropatia por atrapamiento
del nervio supraescapular en
la escotadura espinoglenoidea

Rodriguez Jiménez M 2, Cuéllar
Ramos N ®, Cortés Jiménez V ®,
Carretero Garcia M °, Cabafies
Martinez L °, De Blas Beorlegui G °

2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario de Mdstoles. ® Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario
Raman y Cajal. Madrid.

Introduccién. La neuropatia del nervio
supraescapular es rara, aunque cada
vez mas reconocida, y constituye una
causa inusual de dolor y debilidad de
la zona escapular. Las consecuencias
de la neuropatia son atrofia muscu-
lar, dolor, restriccién de movimientos
y pérdida de fuerza, aunque en muchos
casos los clinicos no sospechan esta
entidad. La electromiografia (EMG) es
la prueba de referencia para confir-
mar el diagnéstico. Objetivo. Presen-
tamos tres casos con lesion del nervio
supraescapular en la escotadura espi-
noglenoidea. Casos clinicos. Tres pa-
cientes varones, entre 29y 44y afos,
con clinica de atrofia del infraespino-
so en uno de los casos y de dolor en el
hombro en los otros dos. Se realizé es-
tudio de conduccién nerviosa del nervio
supraescapular con registro en muscu-
los supra e infraespinoso, asi como
EMG de ambos mdsculos y del muscu-
lo deltoides. El estudio demostré una
neuropatia del nervio supraescapular
distal a la salida de la inervacién para
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el musculo supraespinoso, con signos
de denervacién en el musculo infraes-
pinoso. Se realizaron pruebas de ima-
gen (RM y ecografia), que en dos de
los casos mostraron la presencia de
un ganglién en la escotadura espino-
glenoidea, y en el tercero fueron nor-
males. Conclusién. La neuropatia del
nervio supraescapular, sobre todo cuan-
do sélo afecta a la rama para el mdscu-
lo infraespinoso, es una entidad poco
diagnosticada, probablemente por des-
conocimiento del clinico. Presentamos
una serie de tres pacientes con diferen-
te presentacion clinica, en los que el
EMG fue esencial para el diagndstico.

55.

Miopatia necrotizante
autoinmune inducida por
estatinas: a propésito de un caso

Pino Zacarias S, Martin Bujanda B,
Torné Hernandez L, Jericé Pascual |,
Garcia Bragado F, Azcona Ganuza G,
Reyes Pinto J

Servicio de Neurofisiologfa Clinica.

Hospital Virgen del Camino. Complejo
Hospitalario de Navarra.

Introduccion. La miopatia necrotizan-
te adquirida autoinmune inducida por
estatinas pertenece al grupo de las
miopatias necrotizantes, con patrén
histoldgico de necrosis y regeneracion
de fibras musculares, y escasa res-
puesta inflamatoria. Clinicamente exis-
te debilidad proximal simétrica rapi-
damente progresiva, elevacién de crea-
tincinasa y afectacion cardiaca ocasio-
nal. Caso clinico. Mujer de 78 afios,
con antecedente de enfermedad de
Alzheimer y patologia vascular cere-
bral. Acudié a urgencias por dolor en
el hemitérax izquierdo, descartdndo-
se cardiopatia isquémica. Presentaba
elevacion de creatincinasa y troponi-
na, y se decidid su ingreso en la UCI
para estudio cardioldgico, el cual no
mostré alteraciones. Asimismo, pre-
sentaba mialgias, dificultad para la
marcha y debilidad de miembros infe-
riores; sin calambres, coluria ni ante-
cedentes de enfermedad neuromus-
cular. En tratamiento con atorvastati-
na desde hacia varios afios. Fue valo-
rada por Neurologia para descartar
miopatia dada la clinica y el antece-

dente de tratamiento con estatinas.
En la exploracién neurolégica se ob-
servaba debilidad proximal en miem-
bros inferiores y dificultad para deam-
bular. Se decidié completar el estudio
con analitica sanguinea, TAC craneal,
EMG y biopsia muscular. La EMG fue
compatible con un proceso miopatico
agudo. La biopsia muscular mostré
datos de miopatia necrotizante. Se sus-
pendié el tratamiento con estatinas y
se inici6 tratamiento corticoideo, con
importante mejoria del balance mo-
tor en piernas y disminucién de la
creatincinasa. Sin embargo, al retirar
los corticoides, se elevaron nuevamen-
te las cifras de creatincinasa, reinstau-
randose el tratamiento corticoideo,
con importante mejoria clinica y ana-
|itica. Conclusion. En este caso inicial-
mente se penso en toxicidad por esta-
tinas. Sin embargo, la progresién del
cuadro llevé a pensar que se trataba
de una miopatia necrotizante autoin-
mune inducida por estatinas, la cual
requiere un tratamiento y sequimien-
to diferentes.

56.

Sindrome de Eaton-Lambert:
a propdsito de un caso

Gémez Cardenas C, Garcia Alonso L,
Candel Moreno J, Maeztu Sardifia MC,
Biec Aleman F, Cuadrado Arronis J,
Lépez Bernabé R

Neurofisiologia. Hospital
General Reina Soffa. Murcia.

Introduccion. El sindrome de Eaton-
Lambert (SEL) es un trastorno adquiri-
do de la transmisién neuromuscular,
con una incidencia real desconocida,
de escasa prevalencia, caracterizado
por la presencia de anticuerpos anti-
canales de calcio (AcVGCC), de origen
autoinmune o como parte de un sin-
drome paraneoplasico con una fuerte
asociacién a carcinoma de células pe-
quenas de pulmdn. La clinica caracte-
ristica es la debilidad muscular proxi-
mal progresiva en extremidades infe-
riores, sintomas disautonémicos y al-
teracién de la marcha, con un incre-
mento significativo en la amplitud del
potencial de unidad motora tras la es-
timulacion repetitiva de alta frecuen-
cia durante el EMG. Caso clinico. Pa-

ciente de 68 afios con antecedentes
de diabetes mellitus, remitido desde
la consulta de medicina interna por
un cuadro clinico de cinco meses con-
sistente en debilidad proximal en ex-
tremidades inferiores (EEll), atrofia
muscular de cintura escapular, arre-
flexia global y pérdida de peso de
aproximadamente 10 kg; progresiva-
mente presentdé debilidad proximal
de extremidades superiores (EESS).
Se realizd EMG, observando reduccion
de la amplitud del potencial motor
evocado en todos los nervios explora-
dos de EESS y EEll. La estimulacién
repetitiva de alta frecuencia (50 Hz)
mantenida originé un incremento im-
portante de la amplitud del potencial
motor evocado que aumentaba pro-
gresivamente a medida que se pro-
longaba la estimulacién. La técnica
de jitter mostrd un incremento signifi-
cativo en el nimero de potenciales
con el jitter individual incrementado,
asi como un incremento en el jitter
medio. Ante estos hallazgos y la clini-
ca tipica, compatibles con trastorno
en la transmisién neuromuscular pre-
sinaptica, con una alta sospecha de
SEL, se solicité AcVGCC con resultado
positivo, marcadores tumorales nega-
tivos, tomografia computarizada (TC)
cerebral normal, TC de pulmén y ab-
domen, broncoscopia y busqueda de
neoplasia oculta negativos. Se inicio
tratamiento con inhibidores de la ace-
tilcolinesterasa e inmunoglobulinas en-
dovenosas, con mejoria progresiva has-
ta el alta hospitalaria. Dos afios mas
tarde es ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos por insuficiencia
respiratoria aguda secundaria a su
enfermedad neuromuscular, con so-
breinfeccién pulmonar. Evoluciona ha-
cia el empeoramiento, a pesar de la
antibioticoterapia de amplio espec-
tro, y fallece por shock séptico y fallo
multiorganico. Conclusién. El SEL es
una patologia poco frecuente, que
por su afectacién del sistema nervio-
50, asociacion a neoplasias y afecta-
cién de la musculatura respiratoria
puede tener graves consecuencias, por
lo que es importante la deteccién pre-
coz para el inicio de tratamiento ade-
cuado y la prevencién de complicacio-
nes. El EMG evidencia de forma objeti-
va el trastorno en la transmisién neu-
romuscular presindptico, guiando al

www.neurologia.com  Rev Neurol 2014; 59 (4): 176-189



51.2 Reunidn de la Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica

clinico hacia un diagnéstico temprano
y correcto.

57.

Infiltracion de toxina botulinica
tipo A con registro EMG en
eventraciones catastroficas

Cortés Dofate VE, Blasco Pardo M, Goyo D,
Chumillas Lujan MJ, Millet Sancho E

Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Introduccion. Las eventraciones catas-
tréficas representan un reto quirdrgi-
co. Se han descrito mdiltiples técnicas
para aumentar la capacidad de la ca-
vidad abdominal y de esta manera
poder reintroducir el contenido del
saco herniario de vuelta a la cavidad.
El uso de toxina botulinica tipo A en
la pared abdominal consiste en la in-
filtracion de los musculos laterales
del abdomen, con la finalidad de pro-
vocar una paralisis temporal de és-
tos, con el consecuente aumento de
volumen de la cavidad abdominal,
facilitando asf la reconstruccién de la
pared abdominal sin consecuencias
adversas. Pacientes y métodos. Se
ha realizado infiltracién de toxina bo-
tulinica tipo A en seis pacientes, cinco
de ellos con diagnéstico de eventra-
cién catastréfica y en uno con una
hernia diafragmatica gigante median-
te guia electromiografica y ecografi-
ca. Se identifican cinco puntos a am-
bos lados de la pared lateral del ab-
domen y se infiltra 50 U de toxina en
cada uno de ellos, para un total de
500 U. En cada caso se obtuvieron
tomografias de pared abdominal an-
tesy 21 dias después de la infiltracion.
Resultados. En cuatro de los seis ca-
sos se obtuvo un aumento del volu-
men de la cavidad abdominal del 16%
de media. En dos casos no se eviden-
ciaron cambios. En los casos en los
que hubo aumento se logré con ello
la reduccién intraoperatoria del con-
tenido del saco herniario y la poste-
rior reconstruccion exitosa y sin ten-
sién de la pared abdominal. Todos se
mantienen en controles regulares sin
recurrencias en un tiempo medio de
seguimiento de nueve meses. Con-
clusion. La infiltracién de toxina bo-
tulinica tipo A previa a la reparacién

de grandes eventraciones parece ser de
utilidad. La relajacién de los muscu-
los laterales del abdomen con el con-
secuente aumento de la capacidad
de éste permite realizar el cierre sin
tensién de la pared. Los resultados
de esta pequefia muestra son alenta-
dores, pero son necesarios mas datos
para llegar a conclusiones definitivas.

58.

Sindrome de la cabeza caida

Velasco Zarzosa M @, Campos Lopez C?,
Martinez Gil A ®, Garcia Penco C?,
Goémez Loizaga N 2, Abad Aguirre V@

2Neurofisiologia Clinica. * Neurologia.
Hospital San Pedro. Logrofio.

Introduccion. El sindrome de la cabe-
za caida (SCC) se caracteriza por una
grave debilidad de los musculos ex-
tensores del cuello. Se diferencian dos
cuadros clinicos: SCC aislado o miopa-
tia aislada de extensores del cuello y
SCC plus, al que se afiade debilidad
de cabeza y musculos periescapulares
y toracicos. Se asocia a causas neuro-
musculares, implicando musculo, ner-
vio periférico, unién neuromuscular,
motoneurona, etc.; causas centrales,
como enfermedad de Parkinson y atro-
fia multisistémica, o bien secundario
a farmacos. Casos clinicos. Presenta-
mos tres pacientes con clinica comun
de debilidad de musculatura extenso-
ra cervical, de etiologia neuromuscu-
lar. Caso 1: mujer de 83 afos. Clinica
de un mes de evolucién de inestabili-
dad de la marcha junto con cuadro
brusco de debilidad cervical cinco dias
previos al ingreso. ENF: alteracién de
la transmisién neuromuscular tipo post-
sinaptico. ENG y EMG: normal. Anti-
cuerpos ARAch: 274,16 nmol/L. Mejo-
ria notable con Mestindn. Caso 2: va-
rén de 84 afios. Cuadro de seis meses
de evolucién de debilidad en muscu-
latura proximal y extensora cervical.
EMG: potenciales de unidad motora
polifasicos, estables, con reclutamien-
to precoz, de amplitud y duracién nor-
mal, sin actividad espontanea, suges-
tivo de miopatia. ENG y ER: normal.
Creatincinasa de 200 U/L. Biopsia mus-
cular: miositis por cuerpos de inclu-
sién. Mejoria tras tratamiento con in-
munoglobulinas endovenosas. Caso 3:
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varén de 73 afios, con artritis reuma-
toide en tratamiento crénico con cor-
ticoides. Cuadro progresivo de un afio
de evolucién de debilidad en extenso-
res del cuello y disfagia. EF: debilidad
para la flexoextension cervical y grave
debilidad proximal en cinturas. RM cer-
vical y creatinfosfocinasa: normales.
EMG: patrén miopatico, actividad es-
pontanea patoldgica y reclutamiento
precoz, compatible con polimiositis. Es-
tudio ENG y ER: normal. Rehusé biop-
sia muscular. Conclusiones. Destacar
la importancia del estudio neurofisio-
I6gico en pacientes con SCC para un
diagndstico y tratamiento adecuados.

59.

Trismus por lesion de la
rama mandibular del nervio
trigémino tras anestesia local

Martinez Aparicio CM 2, Jadskelainen S °,
Garcia Carricondo A€, Herrero Basilio Y ¢,
Quesada Bravo J ¢

2Unidad de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Virgen del Mar. Almeria. ® Departamento
de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario de Turku. Turku, Finlandia.
“Servicio de Cirugfa Oral y Maxilofacial.
Hospital Torrecardenas. Almeria.

Objetivo. Utilidad del estudio neurofi-
sioldgico en lesiones o dolor neuropa-
tico trigeminal. Caso clinico. Mujer de
55 afios derivada por referir dolor, di-
sestesias en region hemifacial izquier-
da y trismus (apertura bucal < 7 mm)
tras extraccion dental del 37 de 14 se-
manas de evolucién, que no respon-
de a tratamiento médico (antiinfla-
matorios no esteroideos, antibiéticos
y toxina botulinica). Ortopantomogra-
fia y RM craneal y de ATM anodinas.
Estudio neurofisioldgico: blink-reflex,
ENG de nervios alveolar inferior (con
electrodos de aguja monopolar regis-
trando en foramen oval) y facial y
EMG de musculatura facial y cervical.
El estudio ENG de las ramas frontal, ci-
gomatica, bucal y mandibular margi-
nal del nervio facial fue simétrico y
normal bilateralmente. No obstante,
observamos una disminucién de la ve-
locidad de conduccién y una caida de
la amplitud del componente sensitivo
del nervio alveolar inferior izquierdo
en comparacion con el derecho. El es-

tudio blink-reflex mostré una respues-
ta patoldgica de la via aferente al esti-
mular el nervio mentalis izquierdo,
siendo normal al estimular el supraor-
bitario e infraorbitario. Estudio EMG:
afectacién neurdgena subaguda de
los musculos pterigoideos y masetero
izquierdos. Se repitié estudio al afio.
Conclusiones. La paciente tuvo una
lesion parcial de la rama mandibular
del nervio trigémino izquierdo proba-
blemente causada por infiltracién anes-
tésica. El estudio neurofisiolégico es
una buena herramienta diagndstica y
prondstica para este tipo de lesiones.
Aunque hay mudltiples casos publica-
dos sobre lesién aislada de los nervios
lingual y alveolar inferior, son muy
pocos los descritos sobre lesion de la
rama mandibular por infiltracion anes-
tésica tras extraccion dental.

60.

Papel diagnéstico del EMG
en un caso de movimientos
anormales en relacién con
estimulador eléctrico lumbar

Palomar Simén FJ, Mora Granizo F

Unidad de Neurofisiologia Clinica. Servicio
de Neurologia y Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. Las mioclonias son mo-
vimientos involuntarios, breves, brus-
cos y repentinos, a modo de sacudi-
das. Afectan con mayor frecuencia a
las extremidades, pero pueden afec-
tar a cualquier parte del cuerpo. Las
mioclonias pueden ser altamente dis-
capacitantes y a menudo requerir tra-
tamiento. En las mioclonias espinales/
propioespinales, son varios los seg-
mentos espinales involucrados, con
actividad eléctrica ascendente y des-
cendente, desde un generador espi-
nal. Las mioclonias espinales se han
asociado a diferentes lesiones medu-
lares o farmacos, pero existen mioclo-
nias espinales primarias de causa des-
conocida. Caso clinico. Mujer de 42
afios, intervenida de HNP L5-S1izquier-
da, con secuelas de hipostesia en der-
matoma de L5 y pie caido. En 2004 se
colocd un neuroestimulador medular
por dolor crénico, que fue reinterveni-
do en 2011 por mal funcionamiento.
Desde entonces, ha presentado cua-
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dros de movimientos anormales en
miembros inferiores (sacudidas) de
inicio y fin brusco, duracién variable
de 5-24 horas, que se inician con una
sensacién de opresion tordcica, tras la
cual comienzan los movimientos in-
voluntarios de miembros inferiores.
La exploracidn fisica evidenci6 leve es-
pasticidad en miembros inferiores,
amiotrofia de pierna izquierda y mo-
noparesia de miembro inferior izquier-
do de predominio distal. Se realizé es-
tudio neurofisiolégico un dia que la
paciente presentaba el cuadro de mo-
vimientos involuntarios, que mostré
movimientos arritmicos de toda la
musculatura de miembros inferiores
examinada, los cuales se modificaban
con las maniobras de distraccidn, sin
relacién con la puesta en marcha o
apagado del neuroestimulador de la
paciente. Se concluyé un origen no
organico de los movimientos. Conclu-
sion. Los estudios neurofisioldgicos me-
diante EMG de superficie de multiples
musculos son una técnica sencilla y
de gran utilidad para establecer un
diagnostico diferencial entre trastor-
nos de origen psicédgeno y otros tras-
tornos del movimiento como las mio-
clonias espinales/propioespinales.

61.

Plexopatia lumbosacra bilateral
aguda en relacién casual
a cirugia traumatoldgica:
a propésito de dos casos

Sanz Barbero E, Pinel Gonzélez AB

Neurofisiologia. Hospital Universitario
de Getafe. Madrid.

Objetivo. Presentamos dos pacientes
con plexopatia lumbosacra bilateral
aguda y grave, uno casualmente de-
sarrollado tras cirugia de columna
lumbar y otro como complicacién anes-
tésica de cirugia de rodilla. Casos cli-
nicos. Caso 1: varén de 68 anos; seis
semanas después de cirugia de co-
lumna por lumbociatalgia izquierda
con pie caido por radiculopatia L5 y
S1, presenté un cuadro de dolor neu-
ropatico moderado, seguido de debi-
lidad importante proximal y bilateral.
El estudio EMG mostré denervacion
aguda bilateral grave en raices L2, L3
y L4. Las pruebas de imagen descar-
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taron masa retroperitoneal o fibrosis
posquirtrgica. En el estudio etioldgi-
co se demostré una gammapatia mo-
noclonal IgM de significado incierto.
Se realizé tratamiento inmunomodu-
lador con corticoides y gabapentina
para el control del dolor con respues-
ta parcial, asi como terapia rehabilita-
dora. Estudios EMG seriados mostra-
ron una lenta mejoria. En la evolucién
a cuatro afios, el paciente es capaz de
caminar con apoyo. Caso 2: varén de
60 afios, que tras anestesia combina-
da (intradural + catéter epidural) pa-
ra artroplastia de rodilla, presenté un
cuadro de paraparesia grave, hipoes-
tesia bilateral de miembros inferiores
y afectacién de esfinteres. El estudio
EMG mostré denervacién aguda bila-
teral y grave en raices lumbosacras.
la RM descarté complicaciones he-
morragicas. Se planted la neurotoxici-
dad por farmacos como causa etiol6-
gica mas probable. Estudios EMG se-
riados mostraron una lenta mejoria.
En la evolucién a dos afios, el pacien-
te es capaz de caminar con apoyo.
Conclusion. La plexopatia lumbosacra
bilateral de inicio agudo puede desa-
rrollarse en el contexto clinico de dife-
rentes etiologias, que inicialmente pue-
den retrasar el diagnéstico. Los ha-
llazgos EMG son imprescindibles para
establecer el diagndstico. Durante el
curso clinico, generalmente con recu-
peracion muy lenta, el EMG ayuda a
realizar una valoracién prondstica.

62.

Linfoma de Hodgkin como
causa de enfermedad de
motoneurona reversible
Pefiaranda Sarmiento N, Lloret

Alcafiz MA, Cases Bergén P,
Sanchez Monzé P, Roldan Gémez M

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion. Se ha descrito la exis-
tencia de enfermedades de motoneu-
rona asociadas a distintas neoplasias;
en algunos casos se ha propuesto un
origen paraneopldsico. Caso clinico.
Varén de 33 afos, con antecedentes
de probable encefalitis de Bickerstaff
un aflo antes, recuperado sin secue-
las, que ingresé por poliadenopatias y
pérdida de peso, asociado a pareste-

sias en miembros superiores y fascicu-
laciones; fue diagnosticado de linfo-
ma de Hodgkin. Tras tratamiento qui-
mioterapico presenta remisién del lin-
foma. Se realiza un primer EMG a los
cuatro meses del inicio, en el que se
detectan signos de denervacién acti-
va (ondas agudas) y fasciculaciones
en musculos de miembros superiores
e inferiores, con potenciales de uni-
dad motora de caracteristicas norma-
les y sin alteraciones en las conduccio-
nes nerviosas motoras y sensitivas,
sugestivo de enfermedad de moto-
neurona espinal. Un EMG de control
al afio muestra desaparicion de las
ondas agudas, persistiendo Gnicamen-
te escasas fasciculaciones en dos de
los musculos de miembros inferiores
explorados. Conclusién. Se discute la
asociacién entre neoplasias linfaticas
y enfermedad de motoneurona, asi
como la reversibilidad de ésta tras el
tratamiento de la neoplasia.

63.

Actividad muscular continua
maseterina unilateral:

a propdsito de un caso

Cabafies Martinez L?, Regidor Bailly-
Bailliere |2, De Blas Beorlegui G2, Alvarez

Sanchez JA?, Bragado Alba D°, Vazquez
Miralles JM®, Sanchez-Jauregui E°

Neurofisiologia Clinica. ®Neurologia.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion. La actividad de fibra mus-
cular continua consiste en una activi-
dad espontdnea, difusa y mantenida
de la unidad motora. Puede verse en
una gran variedad de trastornos cen-
trales o periféricos. Caso clinico. Va-
ron de 25 afios que presenta, desde
hace dos afnos, movimientos ondulan-
tes involuntarios del musculo masete-
ro derecho, desencadenados con la con-
traccién voluntaria de éste. En la ex-
ploracién destaca hipertrofia del ma-
setero derecho y los episodios de con-
traccion del masetero, que se desen-
cadenan con los movimientos masti-
catorios y con la percusion del muscu-
lo. El EMG mostré descargas de po-
tenciales de unidad motora de alta
frecuencia, que disminuye y se hace
irregular, apareciendo finalmente en
forma de dobletes y tripletes. La ex-

ploracién de otros musculos y el refle-
jo de parpadeo fueron normales. Las
pruebas de imagen no demostraron
alteraciones del sistema nervioso cen-
tral ni del trayecto del V par craneal.
El tratamiento con inyecciones de
toxina botulinica en el masetero pro-
dujo una marcada mejoria de la sin-
tomatologia, persistiendo contraccio-
nes de musculos pterigoideos, que re-
quirieron inyeccién de toxina botulini-
ca guiada por EMG.

64.

Complicaciones neuromusculares
secundarias a protesis de cadera

Goizueta San Martin G?, Pérez Moro O°,
Diez Ramos MF®, Neira Borrajo I°, Aranda
lzquierdo E*, Arribas Leal I, Llopis Miro R¢

2Servicio de Neurofisiologia. ° Servicio
de Rehabilitacidn. ¢Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Hospital
Universitario Santa Cristina. Madrid.

Objetivo. Evaluacion clinica y neurofi-
siolégica de los pacientes con compli-
caciones neuromusculares secunda-
rias a protesis de cadera. Pacientes y
métodos. Se estudian de forma pros-
pectiva las posibles complicaciones neu-
romusculares en 424 proétesis de ca-
dera realizadas durante los afios 2010
hasta junio de 2013 en nuestro hospi-
tal. Se practican los procedimientos
neurofisioldgicos necesarios para su
diagnéstico. Resultados y conclusio-
nes. Realmente, la incidencia de com-
plicaciones neuromusculares es muy
pequefa debido probablemente a la
perfeccién de las técnicas quirlrgicas
actuales; no obstante, se consideran
los factores de riesgo y los mecanis-
mos lesionales de dicha patologia pa-
ra evitar posibles complicaciones.

65.

Lesiones poco frecuentes
tras cirugia del sindrome
del tinel del carpo

Ruiz Serrano L, Pifiero Benitez M,
Iznaola Mufioz C, Paniagua Soto J

Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. La cirugia del sindrome
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del tinel del carpo puede presentar
distintas complicaciones derivadas de
la variabilidad anatémica y de la pro-
pia técnica quirdrgica. Las mas fre-
cuentes son infeccion, hinchazon, san-
grado y, en menor grado, lesién ner-
viosa, como por ejemplo de la rama
recurrente motora o de los nervios in-
terdigitales. Hacemos mencién a dos
casos de estas Ultimas lesiones. Casos
clinicos. Caso 1: mujer diagnosticada
de sindrome del tinel del carpo dere-
cho, tras lo cual fue intervenida. Pos-
teriormente a la cirugia presenté cli-
nica de hipoestesia y alodinia en pri-
mer dedo por su superficie ventral y
segundo dedo en su cara interna, que
persistié durante meses, por lo que se
solicité nuevo estudio EMG ocho me-
ses después de la intervencién. Caso 2:
mujer que, tras la intervencién quirtr-
gica, presentd mejora de los sintomas
sensitivos pero se instaurd clinica de
pérdida de fuerza y debilidad para la
abduccidn del primer dedo, por lo que
se solicité estudio EMG. Conclusiones.
En la primera paciente, el estudio EMG
mostré signos de axonostenosis pre-
dominantemente sensitiva del nervio
mediano derecho a nivel de mufieca,
con mejoria respecto al estudio pre-
vio, y signos de axonotmesis parcial
de las ramas colaterales interdigitales
mediales y laterales de los dedos pri-
mero y sequndo derechos, lo que ex-
plica la clinica persistente de hipoes-
tesia y alodinia en dichos dedos. En la
segunda paciente, en el estudio EMG
posterior a la cirugia también hay me-
joria en la hipoestesia y enlentenci-
miento de la conduccién sensitiva a
través del carpo, pero se observé una
caida importante de la amplitud del
potencial evocado motor del abduc-
tor corto pulgar en relacién a los da-
tos previos a la cirugia y abundante
actividad espontanea de denervacién
en dicho musculo, lo que sugiere una
lesién de la rama recurrente motora.

66.

Caso de lesion de la rama
dorsal cutanea intermedia
del nervio peroneal superficial
Ruiz Serrano L, Pifiero Benitez M,

Ruiz Garcia J, Iznaola Mufioz C,
Paniagua Soto J

Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. El peroneal superficial
s un nervio sensitivo compuesto pre-
dominantemente por fibras prove-
nientes de la raiz L5 y es muy estudia-
do en miembros inferiores para el
diagnéstico diferencial de lesiones ra-
diculares, plexurales o del tronco del
ciatico. Dicho nervio se divide en las
ramas terminales dorsal cutanea me-
dial e intermedia, que se distribuyen
por las zonas medial y lateral del dor-
so del pie. Exponemos la lesién de
una de las ramas a raiz de un esguin-
ce de tobillo. Caso clinico. Se solicita
estudio electromiografico en un pa-
ciente de 36 afios con sospecha de
neuropatia del nervio peroneal super-
ficial frente a sindrome doloroso re-
gional postraumatico. Present6 un es-
guince de tobillo derecho de grado Il
con hallazgos en la RM de rotura total
de peroneo-astragalino anterior, ede-
ma 6seo del astragalo y tenosinovitis.
Se realiz6 tratamiento con férula y ye-
so cerrado y se remitié a rehabilita-
cién, tras lo cual persistio clinica con-
sistente en hipoestesia en la zona la-
teral del dorso del pie derecho hasta
el tercer y cuarto dedos. Se realizé es-
tudio EMG del nervio peroneal super-
ficial derecho y sus ramas dorsal cuta-
nea intermedia y medial, estimulan-
do en el tercio distal de la pierna y re-
gistrando en regiones interna y exter-
na del dorso del pie, con comparacién
con el lado sano. No se observaron di-
ferencias significativas de los poten-
ciales evocados sensitivos del nervio
peroneal superficial derecho ni de su
rama dorsal cutdnea medial respecto
a las del lado contralateral. Sin em-
bargo, se observaron signos de axo-
notmesis total de la rama cutnea dor-
sal intermedia, no evocandose res-
puesta con electrodos de superficie ni
con electrodos de aguja. Conclusion.
Se confirmé la existencia de una le-
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sion exclusiva de la rama cutdnea
dorsal intermedia del nervio peroneal
superficial derecho secundaria a un es-
guince de tobillo.

67.

néstico y seguimiento de esta patolo-
gfa, orientando la realizacién del es-
tudio genético para el diagndstico de-
finitivo.

68.

Neuropatia hereditaria
sensitivomotora: estudio
EMG y tipificacién genética.
A propésito de dos casos
Garcia Moreno S, Torres Cafio N,
Bretén Martinez R, Quintero
Hernandez K, Oviedo Montés T,
Chilet Chilet R, Mazzillo Ricaurte A

Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion. La enfermedad de Char-
cot-Marie-Tooth (CMT) comprende un
grupo heterogéneo de neuropatias
periféricas hereditarias no inflamato-
rias que afectan los nervios periféricos
motores o sensitivos. Es uno de los
trastornos neuroldgicos hereditarios
mas comunes. Hay muchas formas de
la enfermedad de CMT. Los tipos prin-
cipales incluyen CMT1, CMT2, CMT3,
CMT4 y CMTX. Se presentan dos pa-
cientes con diagnéstico de CMT4 con
estudio electromiografico y genético
que lo confirman, se analizan los ha-
llazgos neurofisioldgicos y se descri-
ben los genéticos. Casos clinicos. Ca-
so 1: nifio de 3 afios de etnia gitana,
que acude remitido al Servicio de
Neurofisiologia Clinica por sospecha
de retraso motor, caidas frecuentes y
sospecha de miopatia. Con el estudio
de electroneurografia se obtienen ha-
llazgos de afectacién desmielinizante
y el estudio genético revela que es un
tipo CMT4D. Caso 2: nifio de 7 afios
de etnia gitana, visto en otro centro
por un cuadro de hipotonia. El primer
estudio de ENG/EMG objetivo una po-
lineuropatia desmielinizante y axonal.
Posteriormente fue visto en nuestro
centro para actualizacién y control evo-
lutivo, realizandose una electroneuro-
grafia que mostrd afectacién genera-
lizada motora y sensitiva de predomi-
nio desmielinizante. Se realiza tam-
bién estudio genético que confirma el
diagnéstico y la mutacién genética,
viéndose que es un tipo CMT4C. Con-
clusién. El estudio de electroneuro-
grafia es imprescindible para el diag-

Revision de hallazgos EMG
y evolucion de 10 casos de
sindrome de Guillain-Barré
Garcia Moreno S, Quintero Hernandez K,

Torres Cafio N, Oviedo Montés T,
Zalve Plaza G, Giner i Bayarri P

Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion. El sindrome de Guillain-
Barré (SGB) es una polirradiculoneu-
ropatia aguda desmielinizante de tipo
autoinmune; lleva a una pardlisis fla-
cida de distribucién ascendente, que
en los primeros dias de evolucién pue-
de resultar dificil de diagnosticar. Los
hallazgos neurofisiolégicos iniciales
pueden no ser concluyentes para defi-
nir si el cuadro es de predominio des-
mielinizante o axonal, siendo el tipo
axonal el que tiene peor evolucién cli-
nica. Los hallazgos neuroldgicos pre-
coces pueden orientar el diagndstico
para iniciar precozmente el tratamien-
to. Pacientes y métodos. Se realiza
un estudio retrospectivo de 10 casos
diagnosticados de SGB en nuestro cen-
tro en los Ultimos afios. Revisamos los
hallazgos electromiograficos y elec-
troneurograficos durante la evolucién
de los cuadros con el objetivo de defi-
nir los signos neurofisiolégicos inicia-
les, diferenciar los tipos desmielini-
zantes de los axonales y correlacionar
los hallazgos con el diagnéstico final y
la evolucidn clinica posterior. Conclu-
siones. En los estudios iniciales de
electromiografia y electroneurografia
que se realizan en estos casos, existen
datos de afectacién desmielinizante o
axonal que pueden dificultar la dife-
renciacion entre ambos tipos. Debe
orientarse al clinico para que solicite
estudios neurofisiolégicos de sequi-
miento que ayuden confirmar o dife-
renciar el predominio de afectacién y
orientar el prondstico clinico.
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POTENCIALES EVOCADOS

70.

69.

Valoracidn electrofisiolégica
de la vision en pacientes

con enfermedades
neurodegenerativas

Rodriguez Mena D #, Almarcegui Lafita C?,

Dolz Zaera | 2, Garcia Martin E®,
Herrero Latorre R ®, Pablo LE®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Oftalmologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. Las enfermedades neu-
rodegenerativas son distintas en cuan-
to a sus sintomas y hallazgos anato-
mopatolégicos. No se sabe con exac-
titud, las causas que provocan la pér-
dida neuronal en estas patologias. Las
pruebas neurofisiolégicas, en concre-
to los potenciales evocados visuales
(PEV) y el electrorretinograma pattern
(PERG), pueden ayudar a evaluar la
afectacion de la via visual. Objetivo.
Este trabajo se fundamenta en el es-
tudio de la capacidad de las pruebas
electrofisiolégicas para detectar ano-
malias funcionales en la capa de fi-
bras nerviosas de la retina (CFNR) de
los pacientes con enfermedades neu-
rodegenerativas; tratamos de ver si
los sujetos que presentan mayor re-
duccién del espesor y funcionalidad
de la CFNR son también los que tie-
nen peor calidad de vida o mayor dis-
capacidad funcional. Sujetos y méto-
dos. Pacientes con diagndstico de es-
clerosis multiple remitente recurrente
y enfermedad de Parkinson, y sujetos
sanos, pareados respecto a sexo y
edad. Se realizé una evaluacién neu-
roldgica y un examen oftalmoldgico y
electrofisiolégico completo: pruebas
funcionales (agudeza visual, PEV y
PERG) y estructurales (tomografia de
coherencia dptica) y valoracion de la
calidad de vida. Conclusiones. Pacien-
tes con un mayor dafio en el epitelio
pigmentario de la retina o en las célu-
las ganglionares tienen menor cali-
dad de vida y mayor gravedad de los
sintomas. Las pruebas estructurales y
funcionales son buenos biomarcado-
res para predecir la calidad de vida y
el empeoramiento de la enfermedad.
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Incremento de la sensibilidad
diagnéstica en los potenciales
evocados visuales con electrodos
occipitales adicionales:

dos casos clinicos

lzura V, Locles M, Saez V, Ros M, Arranz B

Neurofisiologia Clinica.
Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. La ISCEV propuso el afio
2009 unos protocolos para la realiza-
cién de los potenciales evocados vi-
suales (PEV) con una derivacion dnica
(Oz-Fz) que fundamentalmente detec-
tan patologia prequiasmdtica y acon-
sejan la utilizacién de electrodos adi-
cionales para la deteccién de patolo-
gia quiasmdtica e intrahemisférica,
asi como en estudios pediatricos. Ca-
sos clinicos. Presentamos dos casos
clinicos de pacientes pediatricos (am-
bos de 3 afios y con encefalopatia)
con sospecha de disminucion de agu-
deza visual en el ojo derecho. Los PEV
realizados con protocolos estandares
proporcionaban una localizacién erré-
nea de la lesidn, la cual si se localiza-
ba con la colocacién de los electrodos
adicionales, por lo que consideramos
que deberia estandarizarse la realiza-
cién de los PEV con al menos los tres
electrodos occipitales (01-0z-02) pa-
ra cubrir la localizacién de las lesiones
de las vias visuales.

71.

Ausencia de respuestas

de estado estable en nifios
con sindrome de Dravet
Cieza Ortiz SI 3, Alegre Esteban M 2,
Escobar Ipuz FA #, Artieda Gonzalez-

Granda J ?, Sanchez CarpinteroR ®,
Urrestarazu Bolumburu E

Neurofisiologia Clinica. ®Neuropediatria.
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion. El sindrome de Dravet
es una encefalopatia que se inicia a
partir del primer afio de vida. Sus ma-
nifestaciones incluyen epilepsia intra-
table, déficit cognitivo y deterioro mo-
tor. Alrededor del 70-80% de pacientes
tiene una mutacién en el gen SCN7A,

que codifica la subunidad o del canal
de sodio dependiente de voltaje tipo 1.
Este canal tiene un papel importante
en la generacién de oscilaciones v,
que se relacionan con la cognicién.
Las oscilaciones corticales y pueden
ser estudiadas por medio de respues-
tas de estado estable. Objetivo. Estu-
diar la generacién de las oscilaciones
cerebrales utilizando las respuestas
de estado estable en nifios con sin-
drome de Dravet. Sujetos y métodos.
Se estudiaron cuatro voluntarios sa-
nos y cinco pacientes con sindrome
de Dravet de edades similares. Se eva-
luaron las respuestas de estado esta-
ble mediante un tono modulado en
amplitud por una sinusoide cuya fre-
cuencia aumentaba linealmente (chirp)
de 12 120 Hz. Se utilizaron transfor-
madas de tiempo-frecuencia para su
analisis. Resultados. Los cuatro volun-
tarios sanos mostraron, como era de
esperar, respuestas auditivas de esta-
do estable normales, con dos rangos
de maxima amplitud de la respuesta:
entre 40 Hzy en el rango de 80-120 Hz.
Por el contrario, los cinco pacientes
con sindrome de Dravet no mostra-
ron respuestas en ninguna de las fre-
cuencias estudiadas. Conclusién. Las
respuestas de estado estable estan
gravemente alteradas en pacientes con
sindrome de Dravet, sugiriendo un
deterioro global de los mecanismos
involucrados en la generacién de acti-
vidad oscilatoria cortical. Se requieren
mas estudios para establecer si es
una herramienta util para la medicién
de eficacia de los tratamientos.

72,

Espasmo de acomodacion frente
a neuritis optica retrobulbar
unilateral: a propdsito de un caso
Ontiveros Navarro S ?, Beltran Nufiez P®,
Lopez Gonzalez MI®, Arteaga Manjon R,
Ocon Quintial R 2, Garcia Garcia A ®

Neurofisiologia Clinica. ® Oftalmologia.
“Neuropediatria. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion. El espasmo de acomo-
dacién consiste en una dificultad para
la relajacién del musculo ciliar, que
puede ser secundario a periodos pro-
longados de vision cercana, cuyos sin-

tomas principalmente son cefalea y
vision borrosa fluctuante, siendo mas
frecuente en adolescentes y en pa-
cientes miopes. El uso de un colirio ci-
clopléjico permite la relajacion del
musculo ciliar y la correccién del de-
fecto visual. Caso clinico. Mujer de 14
afos, con antecedentes de taquicar-
dias, estudiada por amaurosis del ojo
derecho y cefalea de comienzo brus-
co. Valorada por oftalmologia, impre-
siond inicialmente de espasmo de
acomodacién en el ojo derecho, corri-
giéndose parcialmente con atropina.
La exploracién neuroldgica, los estu-
dios de imagen (TAC y RM craneal),
hemograma, bioquimica, liquido ce-
falorraquideo, perfil inmune y micro-
biologia fueron normales. El primer
estudio electrofisiolégico evidencié
una abolicién del potencial evocado
visual con pattern (PEV-P) al estimular
el ojo derecho, con electrorretinogra-
fia normal, compatible con neuritis
Optica derecha. Sin embargo, el estu-
dio de PEV-P realizado a continuacién
en condiciones de cicloplejia farmaco-
|6gica (atropina) fue normal. Ante la
persistencia fluctuante de la misma
sintomatologia fue reevaluada dos me-
ses mas tarde. Los estudios de PEV-P
de control, realizados sin y con atropi-
na, mostraron los mismos resultados
que los previos. Oftalmoldgicamente
se apreciaba una palidez de la region
temporal de la papila del ojo derecho.
Se ensayd tratamiento con metilpred-
nisolona, sin mejoria. Conclusion. El
presente caso ilustra la dificultad diag-
néstica que puede presentarse ante
una amaurosis brusca unilateral, plan-
tedndose el diagndstico diferencial
entre la neuritis dptica retrobulbar y
el espasmo de acomodacion. En este
sentido, la exploracién oftalmoldgica y
la realizacién de los estudios de PEV-P
en condiciones basales y tras ciclople-
jia farmacoldgica son fundamentales
para establecer el diagnéstico.
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73.

Caracterizacion mediante
potenciales relacionados

con eventos de la depresion
crénica resistente a farmacos

Barbancho Fernandez MA, Lara Mufioz JP,
Rodriguez Santos L, Garcia Alberca JM,
Lépez Gonzdlez MV, Ruiz Cruces R,
Dawid Milner MS

Centro de Investigaciones Médico-Sanitarias.
Universidad de Malaga. Campus de Excelencia
Internacional Andalucia Tech. IBIMA. Malaga.

Introduccion. Los potenciales relacio-
nados con eventos (PRE) permiten ca-
racterizar patrones de actividad cere-
bral en pacientes con alteraciones cog-
nitivas. Se ha sugerido que pueden
ser utilizados como indicador para el
estudio de evolucién y respuesta a
tratamientos. La depresidn crénica re-
sistente a farmacos (DCRF) es una pa-
tologia frecuente donde pueden pre-
sentarse diversas alteraciones, también
cognitivas. Objetivo. Comparar el pro-
cesamiento cortical mediante PRE du-
rante una tarea de lectura silenciosa
de palabras entre un grupo control de
sujetos sanos y pacientes con DCRF,
para caracterizar diferencias neurofi-
sioldgicas entre ambos grupos. Suje-
tos y métodos. Se incluyeron 15 suje-
tos sanos (45 + 5 afios; nueve hom-
bres y seis mujeres; diestros) y 12 pa-
cientes con DCRF evaluados mediante
el cuestionario de Beck (55 + 4 afios;
tres hombres y ocho mujeres; dies-
tros). Se caracterizd la respuesta neu-
rofisioldgica (amplitudes media y ma-
xima, latencias y root mean square
como indicador de actividad cortical
global; lectura silenciosa de 400 pa-
labras controladas en longitud y fre-
cuencia de uso; EEG continuo, SI10-20;
PRE; cartografia cerebral; STIM 2.0,
SCAN 4.3). Se realizaron estudios com-
parativos (t de Student). Resultados.
Se caracterizaron tres componentes en
los PRE: PIN1 (130-180 ms), P2 (200-
300 ms) y N2 (350-550 ms). Los PRE,
actividad cortical global y cartografia
cerebral mostraron diferencias signifi-
cativas en latencias tempranas (PIN1;
p < 0,01), presentando los pacientes
con DCRF una mayor amplitud con
respecto a los sujetos sanos en locali-
zaciones centrales, derechas, izquier-

dasy occipitales. Conclusiones. Los PRE
caracterizaron diferencias neurofisio-
I6gicas en latencias tempranas entre
sujetos sanos y pacientes con DCRF,
que podrian relacionarse con la nece-
sidad de una mayor activacién neuro-
nal en los pacientes.

74.

Eficacia de la estimulacion
magnética transcraneal
repetitiva en la depresion
cronica resistente a farmacos

Barbancho Fernandez MA, Lara Mufioz JP,
Rodriguez Santos L, Garcia Alberca JM,
Navas Sdnchez P, Ldpez Gonzdlez MV,
Gonzalez Barén S

Centro de Investigaciones Médico-Sanitarias.

Universidad de Malaga. Campus de Excelencia
Internacional Andalucia Tech. IBIMA. Malaga.

Introduccion. La depresién crénica re-
sistente a farmacos (DCRF) es una en-
tidad clinica grave que produce gran in-
capacidad y que precisa nuevos enfo-
ques terapéuticos. La estimulacién mag-
nética transcraneal repetitiva (ETMr)
puede modular la actividad de areas
cerebrales implicadas en la genera-
cién y mantenimiento de la DCRF. Ob-
jetivo. Se ha evaluado la eficacia clini-
ca de la ETMr en el tratamiento de la
DCFR, caracterizando también la res-
puesta neurofisioldgica y cognitiva.
Pacientes y métodos. Se obtuvo con-
sentimiento informado de 12 pacien-
tes con DCRF (55 + 4 afios; tres hom-
bres y ocho mujeres; diestros) para
tratamiento con ETMr (25 trenes, 5 s,
10 Hz, 20 dias; corteza prefrontal dor-
solateral izquierda; 120% del umbral
motor de reposo; Magstim 200, sonda
en ocho). Antes y después de la ETMr
se caracteriz6 depresion (cuestionario
de Beck), respuesta neurofisioldgica
(amplitudes media y maxima, laten-
cias y root mean square como indica-
dor de actividad cortical global; lectu-
ra silenciosa de 400 palabras contro-
ladas en longitud y frecuencia de uso;
SI 10-20; PRE; cartografia cerebral;
STIM 2.0, SCAN 4.3) y cognicidn (re-
cuerdo selectivo y facilitado, Trail Ma-
king Test, Stroop, retencién visual y
fluidez verbal). Se realizaron estudios
comparativos (t de Student). Resulta-
dos. Tras la aplicacion de ETMr se ob-
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servé mejoria significativa en sinto-
mas depresivos (cuestionario de Beck:
de 27 +2a18 + 3; p < 0,0001), fun-
cién ejecutiva (p < 0,01-0,05), me-
moria verbal (p < 0,01) y memoria vi-
sual (p < 0,05). Completaron el pro-
tocolo 11 pacientes (nueve responde-
dores. Se caracterizaron tres compo-
nentes en los PRE: PIN1(130-180 ms),
P2 (200-300 ms) y N2 (350-550 ms),
que no mostraron diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos. Conclu-
siones. Se muestra la eficacia clinica de
la ETMr en el tratamiento de la DCRF,
que se acompafié de una mejoria en
funciones cognitivas. No se observa-
ron cambios en los PRE durante una
tarea de lenguaje.

75.

Estado vegetativo permanente.
Alteracidn cortical persistente
y reproducible en estudios

de estimulacién magnética
transcraneal

Prieto Montalvo J,
Martin Lépez D, Esteban Garcia A
Servicio de Neurofisiologfa Clinica.

Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid.

Introduccion. Los errores en el diag-
nostico clinico del estado vegetativo
pueden alcanzar el 45% de los casos.
No existen marcadores bioldgicos que
puedan confirmarlo. Describimos las
alteraciones neurofisioldgicas cerebra-
les en dos casos. Casos clinicos. Dos
varones, de 62 (fallecido) y 47 afios,
en estado vegetativo permanente de
etiologia anoxicooisquémica, con sie-
te afios y dos afios y cinco meses de
evolucién, respectivamente. Se efec-
tuaron exploraciones clinicas neurold-
gicas repetidas y los dafios estructura-
les encefalicos fueron definidos con
RM. El estudio neurofisiolégico (NFC)
de cortex cerebral con estimulacién
magnética transcraneal incluyé um-
bral motor de reposo, conduccién mo-
tora central, curva estimulo-respues-
ta, curva de excitabilidad cortical e in-
hibicién aferente corta. Los métodos
NFC convencionales incluyeron EEG,
EMG, PES, PEAT y RP. El caso 1fue va-
lorado cuatro veces entre los afios
2010y 2013; el caso 2, en dos ocasio-

nes en el afio 2011. Las alteraciones
de la funcién corticoespinal con esti-
mulacién magnética transcraneal fue-
ron importantes: aumento del um-
bral motor de reposo, pérdida/inver-
sion de los periodos SICI (inhibicidn
intracortical precoz) e ICF (facilitacion
intracortical) de la curva de excitabili-
dad cortical, y pérdida de inhibicién
aferente corta. La NFC convencional
mostrd repetidos EEG de bajo voltaje
y arreactivos a estimulos luminico y
doloroso. Conduccién motora central,
RP, PES y PEAT mostraron alteracio-
nes de intensidad variable. Conclusio-
nes. Las anomalias encontradas en
los patrones de curva de excitabilidad
cortical y de inhibicién aferente corta
fueron equiparables en los dos casos
y reproducibles a lo largo del tiempo
de observacion y estudio NFC (caso 1,
1.065 dias; caso 2, 152 dias). Los ha-
llazgos en la valoracién funcional cor-
tical con estimulacién magnética trans-
craneal sustentan una disfuncion de
los sistemas de conectividad intracor-
tical y una alteracién de la integracién
sensitivomotora por probable deafe-
rentacion de transmision acetilcoli-
nérgica. Es imprescindible verificar en
series mas numerosas de pacientes
en estado vegetativo la presencia y sig-
nificado fisiopatoldgico de estos da-
tos y su posible uso diagndstico.

76.

Potenciales evocados
como medida de progresion
en la esclerosis miltiple

Fernandez Sanchez VE, Postigo Pozo MJ,
Rodriguez L, Urbaneja P, Leén A, Guerrero
Fernandez M, Fernandez Fernandez O

Instituto de Investigacién Biomédica de
Mélaga (IBIMA). Insituto de Neurociencias
Clinicas. Hospital Regional Universitario
Carlos Haya. Malaga.

Introduccion. La esclerosis multiple es
una enfermedad del sistema nervioso
central caracterizada por inflamacidn,
desmielinizacién y perdida axonal. La
neurodegeneracion esta presente des-
de el comienzo de la enfermedad y es
la principal causa de la progresién. No
existen medidas objetivas sencillas de
la pérdida axonal. Los potenciales evo-
cados han demostrado buena corre-
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lacién con la discapacidad en esclero-
sis mdltiple. La tomografia de cohe-
rencia dptica (TCO) mide el grosor de
la capa de fibras nerviosas de la reti-
na (CFNR) y de la capa de células gan-
glionares en la macula (CCGM). Obje-
tivos. Investigar las posibles correlac-
ciones entre las medidas clinicas de
progresion de la discapacidad y las
medidas de potenciales evocados y
de TCO, y determinar cual de las me-
didas objetivas se correlaciona mejor.
Pacientes y métodos. Estudio prospec-
tivo transversal de 73 pacientes con
esclerosis multiple mediante poten-
ciales evocados visuales (PEV) (laten-
cia p100; amplitud), sensitivos (PES)
(n13-n20; n22-p40), motores (PEM)
(estimulacién magnética; tiempo de
conduccidn central, amplitud), escala
combinada de potenciales evocados
y TCO (CFNR (um); CCGM (um)). Re-
sultados. La edad media de nuestros
pacientes fue de 39 afios (rango: 18-
58 afios), con un tiempo de evolu-
cién medio de la enfermedad de seis
afios y una EDSS media de 2,6 (rango:
0-7). Treinta y un pacientes (49,2%)
tenian una forma recurrente remi-
tente de esclerosis mdltiple. Un 27%
tuvieron un episodio de neuritis épti-
ca (NO) unilateral, y un 8%, una his-
toria de NO bilateral. Encontramos di-
ferencias estadisticamente significati-
vas para las medidas de TCO y PEV en-
tre los ojos de los pacientes con escle-
rosis multiple y NO y los controles (p =
0,0001), y entre los ojos de los pa-
cientes con esclerosis mdltiple sin NO
y los controles. Las medidas de TCO,
PEV, PEM y escala combinada de po-
tenciales evocados también se corre-
lacionaban entre ellas. La ratio de la
amplitud de los PEM para miembros
superiores fue la medida que se co-
rrelaciond con mas fuerza con la pro-
gresion (EDSS) en el andlisis multiva-
riante (p = 0,008) y el andlisis ROC
mostré un drea bajo la curva de 0,8
para la deteccién de una progresion
de EDSS > 4. Conclusiones. Detecta-
mos pérdida axonal en los pacientes
con esclerosis multiple, en los ojos con
NO y sin NO, con medidas estructura-
les (TCO) y funcionales (PEV y PEM).
Las medidas de PEM se correlacionan
bien con las medidas de TCO y las me-
didas clinicas de neurodegeneracion.
La ratio de la amplitud de los PEM pa-
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ra miembros superiores fue la medida
mas informativa sobre la progresién
de la discapacidad.

77.

Modificacién de los pardmetros
de los P300 visuales y auditivos
tras el uso de metilfenidato

en nifios con TDAH

Téllez Moreno R ?, Giner i Bayarri P ®,

Chilet Chilet R ®, Mazillo Ricaurte A ®,
Oviedo Montés T°, Moliner Ibafiez J ®
?Centro Médico Pozas. Bilbao. °® Servicio

de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion. En los Gltimos afios, la
neurofisiologia clinica ha contribuido
notablemente al diagndstico y pro-
nostico del trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad (TDAH) a tra-
vés del andlisis de los P300 en tareas
de atencién visual y auditiva. El metil-
fenidato es uno de los tratamientos
mas utilizado en este trastorno. Pa-
cientes y métodos. Estudio multicén-
trico con los datos correspondientes
a una muestra de 19 pacientes a los
que se les realizé la determinacion de
P300 antes y después del uso de me-
tilfenidato. Resultados. Se observan
diferencias significativas en los para-
metros de latencia P300 visual, am-
plitud P300 visual, latencia P300 au-
ditiva y amplitud P300 auditiva. Asi-
mismo, se obtienen diferencias signi-
ficativas en diversos pardmetros de
las pruebas psicofisioldgicas (errores
de comisién y omisién, asi como tiem-
po de reaccién en pruebas de aten-
cién visual y tiempo de reaccién en
pruebas de atencién auditiva). Con-
clusiones. Todos estos resultados con-
firman el hecho de que los potencia-
les evocados cognitivos (P300) pro-
porcionan gran utilidad en el diagnés-
tico, al apoyar la evaluacién tradicio-
nal del TDAH. Ademads, los estudios
pre/post metilfenidato ayudan a esta-
blecer el prondstico del trastorno y la
efectividad de dicho tratamiento far-
macoldgico a largo plazo.

78.

79.

Caracteristicas del electro-
rretinograma en el sindrome
birdshot: a propdsito de un caso
Quintero Hernandez K, Torres Cafio N,
Zalve Plaza G, Moliner Ibdfez J,

Garcia Moreno S, Oviedo Montés T,
Chilet Chilet R

Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion. La coriorretinopatia en
perdigonada (birdshot) es una pato-
logia poco frecuente de etiologia au-
toinmune que se observa con mayor
frecuencia en personas de origen eu-
ropeo. Consiste en una uveitis poste-
rior bilateral, cuyo cuadro clinico se
caracteriza por prurito ocular y fotofo-
bia, que se acompafia de una dismi-
nucién de la agudeza visual bilateral
que puede ser asimétrica. Suele aso-
ciarse a vasculitis retiniana. Ademas,
incluye lesiones profundas en el epite-
lio pigmentario ubicadas especial-
mente en la retina nasal inferior y ra-
diada hacia la periferia. Caso clinico.
Varén de 36 afios, remitido por el Ser-
vicio de Oftalmologia por presentar
un cuadro clinico caracterizado por
disminucién de la agudeza visual bila-
teral de tres meses de evolucién, acom-
pafiado de prurito ocular y fotofobia.
El estudio de fondo de ojo muestra fo-
cos blancos de coriorretinitis en polo
posterior y periferia. Se realiza electro-
rretinograma (ERG) de campo difuso
y ERG multifocal, obteniéndose una
respuesta escotépica alterada y res-
puesta fotépica inferior a la normali-
dad, con una importante afectacién ma-
cular. Datos caracteristicos en estudios
electrofisioldgicos, pero no patogno-
monicos de la enfermedad. Conclu-
sion. Los hallazgos en ERG de campo
difuso y ERG multifocal, unidos a la cli-
nica, pueden ser un apoyo en el diag-
néstico y control de respuesta al trata-
miento en este tipo de patologia.

P300 en el TDAH.
Valoracion tras tratamiento
farmacoldgico continuado
Gonzalez Barredo Y

Neurofisiologia Clinica.
Resonancia Magnética, S.A. Logrofio.

Introduccion. El trastorno por déficit
de atencidn/hiperactividad (TDAH) es
un trastorno de base neurobioldgica
que afecta al 5-9% de los nifios en
edad escolar. Su importancia viene
dada por su caracter crénico y por la
repercusion de la sintomatologia so-
bre las diversas areas de la vida diaria
del nifio (rendimiento académico, fa-
milia, habilidades sociales...). El cua-
dro clinico se caracteriza por un déficit
de atencién, conducta impulsiva e hi-
peractividad motora. La onda P300
es un potencial cognitivo que se ge-
nera cuando los sujetos atienden y
discriminan estimulos que difieren de
otros en alguna caracteristica. Los po-
tenciales evocados cognitivos (P300)
apoyan el diagnéstico de TDAH, cuan-
tifican el grado de afectacién de la ca-
pacidad de atencién y evaldan la efi-
cacia del tratamiento farmacoldgico.
Objetivo. Evidenciar cambios en la
P300 tras el tratamiento farmacolé-
gico crénico y valorar su estabilidad a
pesar de la suspension de éste. Estu-
diar subgrupos por edades y valorar
posibles sesgos secundarios a cam-
bios maduracionales. Pacientes y mé-
todos. P300 usando paradigma oddball
en modalidad auditiva en un grupo
de 39 pacientes (25 nifios y 14 nifas)
con una edad media de 12,5 + 5,5
afos. De los nifios con TDAH, 24 reci-
bian tratamiento farmacoldgico espe-
cifico. Se recoge existencia 0 no de
comorbilidad. Se evaltia P300 (ampli-
tud, latencia y morfologia) en situa-
cién basal tanto en pacientes nunca
medicados como en los que siguen
tratamiento habitual. Este ultimo gru-
po se valora en situacién basal y tras
tratamiento, introduciendo como sub-
variables la edad y la duracién del tra-
tamiento. Resultados y conclusiones.
Objetivamos menor variacién de la-
tencia/amplitud en condiciones basa-
les con respecto al tratamiento a ma-
yor duracién del mismo y edad del pa-
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ciente. Sin embargo, parecen necesa-
rias mas investigaciones en TDAH y
grupos control con subgrupos por eda-
des con horquilla estrecha, y en rela-
cién con la comorbilidad.

MONITORIZACION

80.

Valor de la estimulacién del
trayecto frente a tornillo en la
deteccion de radiculopatia lumbar
en la cirugia de la escoliosis

Cortés Jiménez V2, Alvarez Sanchez JA?,
Cabaries Martinez L2, De Blas Beorlegui G2,
Barrios Pitarque C ¢, Garcia Gonzalez VV ¢,
Burgos Flores J ®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio
de Traumatologia. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. “Servicio de Traumatologia.
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia.
dServicio de Traumatologia. Hospital

La Mancha-Centro. Alcazar de San Juan,
Ciudad Real.

Introduccién. Una de las complicacio-
nes en la cirugia de escoliosis son las
radiculopatias producidas por tornillos
pediculares. Objetivo. Analizar estos
casos de tornillos cuya malposicién no
fue detectada con las técnicas neuro-
fisioldgicas habituales. Pacientes y
métodos. Hemos estudiado una serie
de 294 cirugias de escoliosis (6.765
tornillos, de los cuales el 30% fueron
lumbares). La monitorizacién neuro-
fisioldgica intraoperatoria consistié
en potenciales evocados motores tras
estimulo transcraneal, potenciales evo-
cados somatosensoriales y determi-
nacién de los umbrales tras el esti-
mulo simple del tornillo. Ocho pa-
cientes (2,7%) desarrollaron radiculo-
patias lumbares postoperatorias. La
TAC mostrd 10 tornillos lumbares mal-
posicionados que tuvieron que reti-
rarse posteriormente. En la cirugia
para la retirada de estos tornillos, se
reevaluaron los umbrales de la esti-
mulacién de la cabeza del tornillo,
determinando también los umbrales
de la estimulacién del trayecto. Re-
sultados. Todos los tornillos malposi-
cionados mostraron umbrales nor-
males al estimular el tornillo. Tras su

retirada, se estimuld el trayecto y se
demostraron unos umbrales norma-
les al estimular el fondo, pero unos
umbrales muy bajos al estimular la
parte media del trayecto. Todos los
pacientes mejoraron con la retirada
de los tornillos. Conclusién. Los torni-
llos pediculares lumbares malposicio-
nados pueden ser dificiles de detec-
tar con las técnicas convencionales
de estimulacion del tornillo. La deter-
minacién de los umbrales al estimu-
lar la parte media del trayecto es ca-
paz de detectar estos casos.

81.

Dos casos de tetraparesia
tardia tras cirugia de escoliosis
toracolumbar en el sindrome
de Stuve-Wiedemann

Sanz Barbero E 2, Pizones Arce J °,
Sponseller XP ¢, lzquierdo Nufiez E®,
Sanchez-Mariscal Diaz F*, ZUfiga
Gémez L, Alvarez Gonzalez P®

2Servicio de Neurofisiologia. ° Servicio de

Traumatologia. Hospital Universitario de

CGetafe. Madrid. “Servicio de Traumatologia.
The Johns Hopkins University. Baltimore,

Estados Unidos.

Objetivo. Presentar dos pacientes pe-
diatricos con sindrome de Stuve-Wie-
demann (SSW) que sufrieron tetra-
paresia tardia postoperatoria tras la
correccion de su escoliosis toracolum-
bar. Casos clinicos. Dos pacientes con
SSW sufrieron tetraparesia tardia a
las 40 (caso 1) y 20 (caso 2) horas,
respectivamente, tras cirugia de es-
coliosis toracolumbar por via poste-
rior (fusion definitiva en uno, barras
de crecimiento en otro). En el caso 1,
la monitorizacion mostrd datos de afec-
tacion medular caudal. En el caso 2
no se registraron eventos intraopera-
torios. El examen neuroldgico del post-
operatorio inmediato del caso 1 mos-
tr6 debilidad en la musculatura distal
de miembros inferiores, siendo nor-
mal en el caso 2. La TC mostré en am-
bos una adecuada colocacién de la
instrumentacion y ausencia de hema-
toma compresivo. La RM descartd ano-
malias medulares, pero mostré en
ambos pacientes edema cervical idén-
tico, probablemente secundario a is-
quemia. Se realiz6 angiografia en el
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caso 1, que mostrd ausencia de visua-
lizacién del eje arterial espinal ante-
rior a nivel cervical y dorsal desde D11
en sentido ascendente. En un caso se
decidid retirar la instrumentacién. Am-
bos pacientes quedaron con secuelas
neuroldgicas. Conclusion. La correc-
cién de deformidades graves en pa-
cientes sindrémicos puede llegar a
estirar la trama vascular tanto como
la médula espinal. Esto puede condu-
cir a un déficit neuroldgico de causa
isquémica que se extienda mas alla
de los limites de la instrumentacién
colocada. Un dolor brusco cervical en
el postoperatorio puede servir como
alerta de infarto cervical. Se debe man-
tener una estrecha vigilancia en el post-
operatorio inmediato a los pacientes
con SSW, ya que pueden presentar
un déficit neurolégico tardio incluso
horas después de la cirugia a pesar
de una monitorizacién sin incidencias.

82.

Monitorizacion neurofisioldgica
intraoperatoria en lesionados
medulares. Estudio experimental

Cabafies Martinez L2, De Blas
Beorlegui G ?, Cuéllar Ramos N ?, Montes
Fernandez E 2, Correa Gorospe C°,
Barrios Pitarque C ¢, Burgos Flores J ©

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.

b Centro de Investigacion. <Servicio de
Traumatologia. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. ¢ Traumatologia. Universidad
Catdlica de Valencia. Valencia.

Introduccién. No es habitual realizar
monitorizacion neurofisioldgica en
lesionados medulares. Estaria indica-
da en lesiones medulares que requie-
ren cirugia inmediata para tratar las
fracturas vertebrales que provocaron
la lesion, lesiones medulares intrao-
peratorias en el caso de continuar la
correccién en la deformidad escoliéti-
ca, y en deformidades vertebrales que
ocasionan lesién medular crénica. En
los tres supuestos es posible producir
lesiones medulares adicionales inad-
vertidas o agravar la lesién medular
previa. Objetivo. Constatar que es
posible la monitorizacién en estos ca-
sos y sistematizar su uso. Materiales
y métodos. En cinco cerdos de experi-
mentacién, mediante un abordaje lon-

gitudinal posterior convencional, se
expone la columna de D4 a L1. Se ex-
pone la médula en tres segmentos,
se colocaron cuatro catéteres epidu-
rales sublaminares en D3, D6, D11y
L1. Se secciona la medula con bisturi
a nivel del pediculo de D8. En los seg-
mentos D12-D13 y después en D4-D5
se produjo una compresién progresi-
va de la médula mediante un disposi-
tivo de compresién ajustable con dos
barras paralelas colocadas a ambos
lados de la médula. Cada 0,5 mm de
compresion se obtuvo el potencial
evocado médula-médula, estimulan-
do proximalmente a la compresion,
registrando a nivel distal y anotdndo-
se el punto en el que aparecian los
cambios neurofisioldgicos iniciales y
cuando desaparecia completamente
el potencial. Resultados. En todos los
casos se obtiene potencial epidural
médula-médula tanto en el segmen-
to proximal a la lesién como en el
distal. La compresion medular produ-
ce una desaparicién del potencial
evocado, con una media de 5 mm en
la compresion realizada por encima
de la lesiéon y de 3 mm en la compre-
sion realizada distalmente a la lesion.
Conclusiones. Es posible realizar mo-
nitorizacién neurofisioldgica medular
en pacientes con lesiones medulares
agudas tanto por encima como por
debajo de la lesién. Los segmentos
medulares caudales a la lesidn son
mas labiles que los craneales.
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Introduccién. Las cirugias de colum-
na lumbar con técnicas de abordaje
minimamente invasivas tienen me-
nor morbilidad que las cirugias abier-
tas tradicionales, una rapida recupe-
racion intrahospitalaria y menor gas-
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to sanitario. La monitorizacién neuro-
fisioldgica intraoperatoria (MNIO) ma-
ximiza la seguridad de estas cirugias
al evitar dafios neuroldgicos relevan-
tes, por lo que son imprescindibles
por la escasa visualizacién anatémica
directa del campo quirdrgico. La com-
plejidad anatémica del plexo lumbar
y su relacién con los niveles medula-
res hacen imprescindible este riguro-
so control neurofisioldgico, aunque
no existen en la actualidad protoco-
los estandarizados. En el Hospital Cli-
nico San Carlos de Madrid (HCSC) se
utiliza el extreme lateral interbody fu-
sion (XLIF) mediante un abordaje
lateral retroperitoneal a través del
musculo psoas mayor. Objetivos. Des-
cribir el protocolo de MNIO del HCSC
en cirugias via XLIF y determinar las
técnicas idéneas de MNIO en relacién
al tiempo quirdrgico. Pacientes y mé-
todos. Serie correlativa de colocacién
de 25 cajas intersomdticas en 18 pa-
cientes con patologia quirdrgica lum-
bar, intervenidos en el HCSC via XLIF
en el dltimo afo con MNIO multimo-
dal: electromiografia (EMG) estimu-
lada, EMG en barrido libre, potencia-
les evocados motores y potenciales
evocados somatosensoriales tras es-
timulo de territorios cutdneos sensiti-
vos del plexo lumbar. Resultados. En
todos los procedimientos se identifi-
caron raices y nervios motores en si-
tuacién de riesgo, asi como activad
EMG espontdnea que motivaron en
algunos casos cambios en la actitud
quirdrgica. Ningun paciente presenté
déficit motor permanente. Conclusio-
nes. La sistematizacion de la MNIO en
cirugias via XLIF adaptandola al tiem-
po quirdrgico permite optimizar los
resultados posquirdrgicos con un mi-
nimo coste funcional neurolégico.
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Introduccion. Los cavernomas son ha-
martomas vasculares benignos pre-
sentes en el 0,1-4% de la poblacién
general. La indicacién quirdrgica en
los angiomas cavernosos que afectan
al tronco del encéfalo ha sido contro-
vertida. La cirugia del tronco del encé-
falo implica una cuidadosa seleccién
de los pacientes, dado el alto riesgo de
morbilidad y mortalidad asociadas.
Son en su mayoria benignos y su re-
seccion completa implica alta supervi-
vencia a largo plazo con morbilidad
aceptable en manos de un equipo ex-
perto y con monitorizacién neurofisio-
|6gica intraoperatoria (MNIO) que ayu-
dara a la seleccién de la via de abor-
daje a través del suelo del IV ventricu-
lo y advertird del posible dafio en los
pares craneales y las vias nerviosas lar-
gas en riesgo durante la intervencién.
Pacientes y métodos. Analisis retros-
pectivo (2002-2012) de los resultados
de la MNIO en las intervenciones qui-
rirgicas de cavernomas del tronco del
encéfalo en nuestro hospital: influen-
cia sobre la via de abordaje, deteccién
de los cambios en la MNIO —electro-
miografia (EMG) de barrido libre y es-
timulada, estimulacién del suelo del
IV ventriculo, potenciales evocados
somestésicos (PES), potenciales mo-
tores de miembros superiores (PEM) y
potenciales evocados corticobulbares—,
y su relacién con complicaciones intra-
operatorias y postoperatorias. Resul-
tados. Se monitorizaron 10 pacientes,
ocho de ellos mujeres. Tres estaban
asintomaticos en el momento de la ci-
rugia. Se realizé mapeo del suelo del
IV ventriculo en seis pacientes, permi-
tiendo la adaptacion de la via de abor-

daje del cavernoma. Todos los pacien-
tes presentaron cambios en el regis-
tro EMG continuo, con un solo pacien-
te con nuevas complicaciones posqui-
rlrgicas permanentes relativas a los
pares craneales. Los cambios en los
PES fueron sélo transitorios. Los PEM
presentaron cambios en cinco pacien-
tes, sélo en uno persistentes y sin com-
plicaciones posquirdrgicas. Conclusio-
nes. La MNIO en registro multimodal
resulta una técnica util en cirugia de
cavernomas del tronco del encéfalo,
segura, reproducible y Gtil para la pre-
vencion de complicaciones.
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peoramiento del dolor y alteracién en
estudios radiolégicos, por lo que se
realizd artrodesis posterior con coloca-
cién de tornillos pediculares y malla
de Moss, con MNIO que incluia potencia-
les evocados somatosensoriales (PESS)
y potencial evocado motor, con colo-
cacion de electrodos en abductor po-
llicis brevis, D4, D10, esfinter anal,
musculo cuadriceps crural, musculo
tibial anterior y aductor hallucis bilate-
ralmente. En el registro se objetivd
una caida de los PESS y conducciones
motoras hasta el 90% de amplitud en
el miembro inferior izquierdo; tras me-
didas de correccién inmediatas, recu-
perd los potenciales aunque con cai-
da de amplitud, con el consiguiente
déficit motor y sensitivo en dicho miem-
bro. Conclusién. La MNIO de una ciru-
gia de columna de alto riesgo neuro-
|6gico permiti6 realizar un diagndstico
inmediato de la lesién medular y ma-
niobras de urgencia, logrando mejorar
los parametros neurofisioldgicos. Ac-
tualmente, el paciente estd en sequi-
miento con una clara mejoria clinica.
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Introduccion. La incidencia global de
las fracturas de columna no es eleva-
da y afecta a mas de un segmento
hasta en el 20% de los casos. La loca-
lizacién mas frecuente es toracolum-
bar, que se relaciona con una elevada
morbilidad secuelar. Las fracturas en
flexion-distraccién se producen por
afectacion de las columnas posterior,
media y anterior del segmento verte-
bral en cuestiéon. Hay una alta inci-
dencia de lesiones intraabdominales
asociadas a ellas. La monitorizacién
neurofisioldgica intraoperatoria (MNIO)
ha permitido realizar cirugias mucho
mas agresivas y seguras, mejorando
la morbimortalidad neuroquirdrgica.
Caso clinico. Varén de 62 afios que,
tras una caida casual de una altura,
presenta fractura en flexién-distrac-
cién (tipo B) vertebral D12. Antece-
dentes de hipertension arterial, sin
otros datos de interés. Dolor a la pal-
pacién en columna toracolumbar, sin
déficit motor ni sensitivo, aunque si
impotencia funcional. Pulsos distales
conservados. Se habia decidido trata-
miento conservador con ortesis tipo
Jewett, pero al tiempo present6 em-
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Introduccion. Los tumores primarios
medulares (intramedular, intradural
extramedular y extradural) constitu-
yen el 2-4% de los tumores del siste-
ma nervioso central y su manejo y
evolucién han cambiado mucho des-
de el uso de las técnicas de microciru-
gia y la monitorizacién neurofisioldgi-
ca intraoperatoria (MNIO). Objetivo.
Presentar la experiencia de nuestro
hospital en el tratamiento de los tu-
mores raquideos intradurales en los
Gltimos 11 afios, comparando los re-
sultados entre los casos intervenidos
cony sin MNIO. Pacientes y métodos.
Analisis retrospectivo de nuestra serie
desde un punto de vista epidemiold-
gico, clinico, neurorradioldgico y qui-
rrgico, incluyendo el uso de MNIO,
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asi como una evaluacién de los resul-
tados clinicos y radioldgicos a corto (seis
meses) y largo plazo (cinco afios). Re-
sultados. Se trata de una serie de 93
pacientes, con edades de 22-81 afios.
Las formas de presentacion mas fre-

cuentes fueron déficit neuroldgico y
dolor espinal mecanico o radicular. Pre-
sentaron una gran variedad histoldgi-
ca, siendo mas frecuentes los neurino-
mas, meningiomas y ependimomas.
Se empled la MNIO en el 40% de los
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casos. Como complicaciones mas fre-
cuentes se registraron la aparicion de
pseudomeningocele y el empeora-
miento o aparicién de nuevo déficit
neuroldgico. En este sentido, se ob-
servd que en el grupo de pacientes

monitorizados el porcentaje de secue-
las neuroldgicas era menor que en el
grupo de no monitorizados. Conclu-
siones. El uso de la MNIO en la cirugia
de tumores raquideos disminuye la
tasa de complicaciones neuroldgicas.
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