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Experiencia clinica con nuevos
anticoagulantes orales en
pacientes con arritmia cardiaca
por fibrilacién auricular no
valvular en la prevencién primaria
y secundaria del ictus isquémico
en el Hospital de Vinaros

E. Martinez Maruri, E. Rodriguez Calcafio,
N. Garcia Medina, F. Cabadés O'Callaghan

Hospital Comarcal de Vinaros.

Introduccion. La fibrilacién auricular es
la causa mas frecuente de ictus cardio-
embdlico. El tratamiento mas eficaz
es la anticoagulacién. En los Ultimos
afnos han aparecido nuevos anticoa-
gulantes orales para la prevencién del
ictus. Objetivo. Evaluar la eficacia y se-
guridad de los nuevos anticoagulan-
tes orales en la prevencién primaria y
secundaria del ictus isquémico en pa-
cientes con arritmia cardiaca por fibri-
lacién auricular (ACXFA) no valvular
en situacion real. Pacientes y méto-
dos. Se evalug la evolucién clinica de
24 pacientes con ACXFA no valvular,
sequidos en el Servicio de Medicina
Interna, a los que se les pautaron nue-
vos anticoagulantes orales durante
30 meses (noviembre de 2011 a diciem-
bre de 2013). Se utilizé la tasa de ictus
isquémicos como parametro de efica-
cia y la de complicaciones hemorragi-
cas como parametro de seguridad.
Resultados. De los 24 pacientes, 13
llevaban dabigatran y 11 rivaroxaban.
Lla edad media era de 76,1+ 59y
79,7 + 9,8 afios, respectivamente. La
puntuacion media de CHADS2 de los
pacientes con dabigatran fue de 4 +
0,9, y con rivaroxaban, de 3,5 + 0,7.
La media de seguimiento con dabiga-
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tran fue de 15 + 8,1 meses, y con riva-
roxaban, de 8 + 4,7. Ningun paciente
presentd un ictus isquémico. En el gru-
po de dabigatran hubo dos hemorra-
gias (15,3%): un paciente presentd he-
matoma cerebral, y otro, hemorragia
digestiva alta. Con rivaroxaban hubo
un hifema (9%) y un paciente fallecié
sin causa establecida. Conclusiones.
Segun nuestros resultados, los nue-
vos anticoagulantes parecen ser efi-
caces y seqguros en la prevencion de
eventos isquémicos cerebrales. Serfa
necesaria una muestra mayor para con-
firmar estos datos.

2.

¢Es fiable el estudio ecocardio-
grafico realizado por neurélogos?
A. Cuevas Jiménez, P. Sahuquillo

Hernandez, C. Aguilella Linares, R. Lopez
Cuevas, A. Lago Martin, J.I. Tembl Ferrairé

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccion. Con frecuencia ingresa-
mos a pacientes en la unidad de ictus
con estudio vascular ‘normal’. El obje-
tivo de este trabajo es valorar la capa-
cidad de deteccion de fuentes emboli-
genas mayores dentro del mismo es-
tudio ultrasonografico de la valoracién
inicial del paciente. Objetivo. Compa-
rar el estudio ultrasonografico realiza-
do por parte de Neurologia con el que
se realiza posteriormente en Cardio-
logia. Pacientes y métodos. Se eva-
lué a 52 pacientes ingresados en la
Unidad de Ictus con perfil de ictus car-
dioembodlico, realizandose una valora-
cién ultrasonografica de fuentes car-
diacas de émbolos por parte de un
neurélogo entrenado y, posterior e in-
dependientemente, un ecocardiogra-
ma reglado, comparandose los resul-

tados de ambas pruebas. Se recogie-
ron variables demogréficas (sexo y
edad) y el tipo de ictus segun la clasifi-
cacién de Oxford. Se presentan ha-
llazgos para fuentes de émbolos ma-
yores y menores. Resultados. La me-
dia de edad era de 64,2 afios, el 71%
eran hombres. En siete pacientes, el
neurélogo detecté una fuente cardio-
embdlica mayor (dos acinesias segmen-
tarias del ventriculo izquierdo, tres
miocardiopatias dilatadas y dos pa-
cientes con doble lesién mitral), con-
firmandose todas ellas en el estudio
por parte de Cardiologia. El cardiélo-
go hallé ademas un trombo intracavi-
tario y una estenosis mitral al princi-
pio de la curva de aprendizaje en la
Unidad de Ictus. Ningun paciente sin
historia de cardiopatia previa fue un
falso negativo. Como fuentes cardioe-
mbélicas menores, por parte de Neu-
rologia se detectaron tres aneurismas
del septo interauricular y dos pacien-
tes con hipocinesia segmentaria del
ventriculo izquierdo (confirmados pos-
teriormente por Cardiologia). En cua-
tro pacientes se estimé una disfun-
cién ventricular izquierda leve, que lue-
go no se corroboré en la ecocardio-
grafia. Conclusiones. El ecocardiogra-
ma reglado realizado por cardiélogos
experimentados es fundamental en
el estudio del paciente con ictus; sin
embargo, el neurélogo vascular bien
entrenado puede realizar una estima-
cién inicial de las fuentes embolige-
nas cardiacas con buena fiabilidad y
con ello se puede adelantar el conoci-
miento de la causa del ictus y gestio-
nar adecuadamente los recursos y los
momentos en los que se realizan las
exploraciones.

3.

Resonancia magnética
negativa en difusion en

el ictus isquémico agudo
B. Molld Insa, D. Geffner Sclarsky,

J. Arnau Barrés, M. Bas Abad,
M.P. Yanguas Ramirez

Hospital General de Castelldn.

Introduccion. La resonancia magnéti-
ca ponderada en difusién (RMd) es
una técnica con alta sensibilidad reco-
mendada para el diagndstico del ictus
isquémico agudo. Objetivo. Conocer
la frecuencia de infartos cerebrales
con RMd negativa y las caracteristicas
clinicoepidemioldgicas asociadas. Co-
mo objetivo secundario, valorar la fre-
cuencia de nuevos eventos vascula-
res, cambios en el diagndstico o trata-
miento en seguimiento ambulatorio
de dicha cohorte. Pacientes y méto-
dos. Serie consecutiva de pacientes
ingresados en el Hospital General de
Castellén, desde 2009 a 2012, con
diagndstico al alta de ictus isquémico.
La neuroimagen fue confirmada por
un neurdlogo experto en patologia
cerebrovascular, registrandose retra-
so entre el inicio del ictus y su realiza-
cién. Para el seguimiento se reviso re-
trospectivamente la historia clinica
electrénica mediante el sistema de in-
formacion sanitaria de atencién am-
bulatoria (SIA) y se recogieron las si-
guientes variables: tiempo en meses
desde el alta hospitalaria, aparicién
de nuevos eventos vasculares y tipo
del mismo (ictus transitorio o estable-
cido, infarto de miocardio o angor, ar-
teriopatia periférica, muerte subita o
procedimientos vasculares), nuevos
diagndsticos (crisis epilépticas, migra-
fia con aura, sindrome conversivo u
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otros) y cambios en tratamiento. Re-
sultados. Se registraron 1.324 infar-
tos en pacientes con una edad media
de 71,3 £ 13,5 afios; un 64,9% ingre-
saron directamente en la Unidad de
ictus. Tenian RMd negativa 114 pa-
cientes (8,6%; IC 95% = 7,2-10,2%),
con un retraso en la realizacion de
neuroimagen de 3,6 + 1,9 dias. Estos
pacientes eran mas jovenes (64,3 +
13,3 afos), con mayor proporcion de
mujeres (58%; p < 0,001), menor dé-
ficit neuroldgico al inicio (NIHSS me-
dio: 3,27 + 2,57) y menor presencia
de fibrilacién auricular (1,9%). Segun
la clasificacion OCSP, mas de la mitad
fueron infartos lacunares y el pronds-
tico al alta fue favorable en la mayo-
ria (92,9%: Rankin 0-2). Se obtuvie-
ron datos de la evolucién de 101 pa-
cientes (88,5%, con una media de se-
guimiento de 17,7 + 11,9 meses (ran-
go: 1-48 meses). El 23,8% tuvo un
nuevo evento vascular, el mas fre-
cuente el ataque isquémico transito-
rio (45,8%); en tres pacientes se de-
tectd fibrilacién auricular, con inicio
de anticoagulacién oral. Hubo cam-
bio en el diagndstico en el 7% de los
pacientes (cuatro, crisis epilépticas;
uno, sindrome conversivo; uno, para-
lisis facial periférica, y uno, angiopa-
tia amiloidea). Respecto al tratamien-
to, se mantuvo el inicial en el 77,8%
de pacientes. Conclusiones. Los infar-
tos con RMd negativa representan
menos del 10% del total de los infar-
tos, cifra inferior a la registrada en
otras series; en su mayoria se presen-
tan como sindromes lacunares y tie-
nen curso benigno. En pocos casos se
corrige el diagndstico por otro alter-
nativo, por lo que consideramos im-
portante reconocer este subgrupo.

4,

Sindrome de flail arm o
diplejia braquial amiotréfica:
descripcion de cinco casos

A. Wicht, T. Sevilla Mantecén,

J. Granda Méndez, N. Muelas Gémez,
J.J. Vilchez Padilla, J.F. Vazquez Costa

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccion. El sindrome de flail arm
o diplejia braquial amiotrdfica es una
entidad clinica poco frecuente, consi-

derada una variante de la atrofia mus-
cular progresiva, producida por una
afectacion selectiva de la segunda
motoneurona de miembros superio-
res, sin afectacion inicial de otras re-
giones. Algunos casos evolucionan a
una atrofia muscular progresiva o es-
clerosis lateral amiotréfica, mientras
que otros permanecen estables du-
rante décadas. Objetivo. Describir las
caracteristicas clinicas, pruebas com-
plementarias y evolucién de una serie
de cinco pacientes seguidos en nues-
tra consulta con diagnéstico de flail
arm. Pacientes y métodos. Estudio ob-
servacional retrospectivo de una serie
de cinco pacientes (tres varones y dos
mujeres), con una edad media de 54
afios (rango: 23-74 aios) y un tiempo
medio de evolucién de los sintomas
de 69 meses (rango: 31-114 meses).
Resultados. La enfermedad se inici¢
de forma asimétrica en tres pacientes
y en la mayoria, pero no en todos, de
predominio proximal. La evolucién
fue lentamente progresiva en cuatro,
y rapida, en una paciente, con estabi-
lizacién posterior. Todos presentaron
durante al menos un afio afectacién
clinica y electromiografica exclusiva
de miembros superiores. En todos los
casos se descartaron bloqueos de
conduccién. La resonancia magnética
cervical mostré estenosis foraminal
en dos de ellos, motivo por el que fue-
ron intervenidos, pese a lo cual conti-
nuo el deterioro. El estudio de autoin-
munidad fue normal en todos ellos,
incluida la puncién lumbar y los anti-
gangliésidos en los casos en los que
se realizaron. Pese a ello, se probd tra-
tamiento con inmunoglobulinas intra-
venosas en dos de ellos, sin respues-
ta. Con la evolucién aparecieron sig-
nos leves de afectacion de motoneu-
rona inferior en otros territorios en
dos de los pacientes, pero sin afecta-
cién sintomatica relevante. Uno de
los pacientes presentd con la evolu-
cién signos leves de afectacion de pri-
mera motoneurona (palmomentonia-
no derecho). Conclusiones. El sindro-
me de flail arm es una entidad poco
frecuente por afectacion de la seqgun-
da motoneurona, con un prondstico
mas benigno que otras formas de
afectacion de motoneurona, como la
atrofia muscular progresiva o la escle-
rosis lateral amiotrdfica. La edad y la
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forma de inicio en nuestra serie son
muy variables y el diagndstico en fa-
ses iniciales es dificil, por lo que con
frecuencia los pacientes son someti-
dos a tratamientos innecesarios, inefi-
caces y potencialmente dafiinos. Es im-
portante diferenciarlo de otras formas
de afectacién de motoneurona por su
prondstico benigno, si bien con el tiem-
po puede afectar a otras regiones.

5.

Funcionamiento de una
consulta monografica de
esclerosis lateral amiotréfica
en un hospital general

J. Arnau Barrés, R. Vilar Ventura,

J. Pinzén, B. Molla Insa, M. Bas Abad,
M.P. Yanguas Ramirez

Hospital General de Castellén.

Introduccion. La esclerosis lateral amio-
tréfica (ELA) es una enfermedad neu-
rodegenerativa incurable en la actua-
lidad. En el paciente, se altera su au-
tonomia motora, la comunicacién
oral, la deglucién y la respiracion. El
manejo de estos pacientes en una
consulta especializada y en una uni-
dad multidisciplinar ha demostrado
una mejora en el prondstico, asi co-
mo en la deteccién y tratamiento pre-
coz de complicaciones. En el Hospital
General de Castelldn, la consulta mo-
nografica de ELA estd en funciona-
miento desde noviembre de 2011. Ob-
jetivo. Conocer la evolucién de los pa-
cientes sequidos en la consulta espe-
cializada y el acceso a los diferentes
recursos asistenciales. Pacientes y mé-
todos. Revisidn retrospectiva de la his-
toria clinica de los pacientes diagnos-
ticados de ELA en el Hospital General
de Castellén desde el afio 1995 hasta
la actualidad. Se compard el acceso a
rehabilitacion, logopedia, hospitaliza-
cion domiciliaria, servicios sociales,
tratamiento con riluzol, ventilacion no
invasiva (BIPAP) y gastrostomia (PEG)
entre los pacientes atendidos en la
consulta especializada y los atendidos
en consulta de neurologia general.
También se compararon los tiempos
hasta PEG y BIPAP. Resultados. Se re-
visaron 46 pacientes con diagnostico
de ELA en 19 afios. El 52% fueron va-
rones y la edad media al diagnéstico

fue de 64,1 afios. Diecinueve pacien-
tes (41%) han sido valorados en la
consulta de ELA en algin momento
de su evolucidn, mientras que 11 (24%)
han sido seguidos desde el diagndsti-
co en la consulta especializada. En los
pacientes seguidos en la consulta de
neurologia general, la tasa de aten-
cién por servicios sociales, valoracién
por hospitalizacién domiciliaria, logo-
pedia y tratamiento con riluzol fue
del 1%, 52%, 7,4% y 89%, respecti-
vamente. En el grupo que asistid a
consulta especializada fue del 100%,
salvo en logopedia (79%), encontran-
dose diferencias significativas en el
acceso a logopedia y servicios socia-
les (p = 0,000). No se hallaron dife-
rencias en la frecuencia de PEG y BI-
PAP entre ambos grupos, pero si un
tiempo significativamente menor has-
ta PEG en los pacientes vistos en con-
sulta especializada desde su diagnés-
tico (13 frente a 3,6 meses; p = 0,03).
También el tiempo hasta BIPAP fue
menor, pero sin significacién estadis-
tica (11,5 frente a 3,5 meses; p = 0,05).
Conclusiones. El seguimiento de los
pacientes con ELA en una consulta es-
pecializada proporciona un mejor ac-
ceso a los recursos asistenciales, asi
como un tratamiento temprano de las
complicaciones asociadas a la evolu-
cién de la enfermedad.

6.

Consejo genético en la
esclerosis lateral amiotroéfica:
situacién actual y propuesta
de funcionamiento en

la Comunidad Valenciana

J.F. Vazquez Costa, J. Pérez Tur,
T. Sevilla Mantecén

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Instituto de Biomedicina de Valencia-CSIC.

Introduccion. La esclerosis lateral amio-
tréfica (ELA) es una enfermedad de
prondstico infausto, con un 10-15% de
los casos secundarios a una mutacién.
La reciente descripcién de la mutacién
C90rf72 en la ELA y la degeneracién
lobar frontotemporal ha permitido de-
tectar mutaciones en individuos apa-
rentemente esporadicos y establecer
una relacién fisiopatoldgica entre am-
bas entidades. La trascendencia de es-
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tos hallazgos aconseja incorporarlos a
la practica clinica. Para ello, el neuré-
logo debe disponer de herramientas
que le faciliten el consejo genético.
Objetivos. Adaptar los recientes des-
cubrimientos en genética de la ELA a
nuestro medio y elaborar un protoco-
lo que permita un adecuado estudio y
consejo genético a los pacientes de la
Comunidad Valenciana. Pacientes y
métodos. Un neurdlogo experto en
ELA realizd una revision de la biblio-
grafia sobre consejo genético en la
ELA, en base a la cual elabord un bo-
rrador del protocolo. Este borrador fue
revisado y modificado posteriormente
por otra neurdloga experta en ELA y
un genetista experto en enfermeda-
des neurodegenerativas. Resultados.
Se presenta un protocolo que se habi-
litara a los neurdlogos que lo precisen
a través de la Sociedad Valenciana de
Neurologia, aportando: informacién
genérica sobre las bases genéticas de
la ELA, criterios generales que deben
regir el consejo genético, particulari-
dades del consejo genético en la ELA,
propuesta de protocolo de estudio ge-
nético de ELA en la Comunidad Valen-
ciana, y folleto informativo para pa-
cientes y familiares. Conclusiones. La
posibilidad de realizar el estudio gené-
tico de las mutaciones mas frecuentes
en la ELA se debe incorporar a la prac-
tica clinica habitual en las formas fa-
miliares y puede realizarse en el mar-
co de proyectos de investigacién en
las esporadicas. El protocolo propues-
to pretende dotar de informacién y
herramientas suficientes al neurdlogo
para llevar a cabo un consejo genético
adecuado en cada caso, incorporando
los ultimos avances a la practica clini-
ca habitual.

7.

Esclerosis lateral amiotréfica
secundaria a mutacion en
laregion C9orf72 en la
Comunidad Valenciana:
descripcion de seis casos

J.F. Vazquez Costa, M. Bosca Blasco, Y.

Pamblanco Bataller, N. Muelas Gdmez,
J.J. Vilchez Padilla, T. Sevilla Mantecén

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Hospital Francesc de Borja, Gandia.
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Introduccion. La expansion del hexa-
nucledtido GGGGCCen la regién C9orf72
del genoma se ha descrito reciente-
mente como la mutacién mas frecuen-
te en pacientes con esclerosis lateral
amiotrdfica (ELA) familiar y esporadi-
ca, con una prevalencia en la pobla-
cién espafiola del 27,1% y 3,2%, res-
pectivamente. Estos pacientes son cli-
nicamente similares a los no portado-
res de mutacién, aunque parecen ser
algo mas jévenes, con peor prondsti-
co y mayor frecuencia de demencia
frontotemporal. Objetivo. Describir las
caracteristicas clinicas, pruebas com-
plementarias y evolucién de una serie
de seis pacientes valorados en nues-
tra consulta y portadores de la muta-
cién en la region C9orf72. Pacientes y
métodos. Estudio observacional re-
trospectivo. Resultados. Se estudié la
mutacion en 81 casos de enfermedad
de motoneurona, encontrandose la mu-
tacién en nueve de ellos (11%). Seis de
los nueve portadores de mutacién
fueron valorados en consultas exter-
nas de nuestro hospital, tres varones
y tres mujeres con una edad media al
diagndstico de 56 afios (rango: 42-67
afios) y un retraso medio desde el ini-
cio de sintomas al diagndstico de 10
meses (rango: 6-18 meses). Dos pa-
cientes tenfan antecedentes familia-
res de ELA, uno mas tenia anteceden-
tes de una enfermedad neuromuscu-
lar no determinada, y otro, anteceden-
tes familiares de demencia presenil.
Dos pacientes no tenian anteceden-
tes de ninguna enfermedad neurode-
generativa. La presentacion clinica
fue bulbar en tres casos y espinal en
otros tres. Uno presenté demencia
frontotemporal franca, y otro, sinto-
mas pseudobulbares. Todos ellos fue-
ron tratados con riluzol y se sometie-
ron a una gastrostomia endoscpica
percutdnea, mientras que cuatro re-
quirieron ventilacién mecanica no in-
vasiva. En ninguno se realizé traqueo-
tomia. La supervivencia media fue de
35 meses (rango: 27-45 meses) des-
de el inicio de los sintomas y de 25
meses (rango: 10-41 meses) desde el
diagndstico. Conclusiones. La muta-
cion en la regién C9orf72 es una cau-
sa frecuente de ELA en la Comunidad
Valenciana entre los pacientes con
antecedentes familiares de ELA o de-
mencia, aunque puede aparecer tam-

bién en pacientes sin antecedentes de
enfermedades neurodegenerativas. Las
caracteristicas de estos pacientes son
similares a las descritas en la biblio-
grafia. Su diagnéstico puede aportar
informacién prondstica al paciente y
tiene consecuencias importantes so-
bre su descendencia.

8.

Gliomatosis cerebri: una causa
infrecuente de leucoencefalopatia

J.M. Giménez Martinez, M.E. Blanco
Canto, L. Betancourt Gdmez, E. Torres
San Narciso, M.A. Méndez Miralles,
P. Gonzalez Belmar, S. Palao Duarte,
R.M. Sénchez Pérez, C. Diaz Marin,

L. Volar, A. Pérez Sempere

Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario de Alicante.

Introduccion. La gliomatosis cerebri es
una forma infrecuente de glioma di-
fuso que afecta al sistema nervioso
central, cuyo diagndstico se basa en
los hallazgos de resonancia magnéti-
ca (RM) y biopsia de la lesién. Se clasi-
fica en dos tipos: tipo 1, si no existe le-
sion tumoral focal, y tipo 2, si ademas
de la afectacion difusa existe una le-
sion focal. Objetivo. Presentar el caso
de un paciente con gliomatosis cere-
bri'y diagndstico inicial de leucoence-
falopatia vascular, destacando la difi-
cultad del diagndstico de esta enti-
dad. Caso clinico. Vardén de 70 afios,
con antecedentes de hipertension ar-
terial, diabetes, cardiopatia isquémi-
ca y fibrilacién auricular, que consulté
por inestabilidad de la marcha. El fa-
miliar relataba un cuadro de tres me-
ses de evolucién de deterioro del es-
tado general, con apatia, falta de con-
centracién, hiporexia y pérdida pon-
deral de unos 10 kg. Una RM cerebral
realizada dos meses antes habia mos-
trado aumento de la intensidad de se-
fial de la sustancia blanca profunda
frontoparietal bilateral, sin captacién
de gadolinio, compatible con leuco-
encefalopatia vascular. Ingresado en
el Servicio de Medicina Interna se rea-
lizé estudio de sindrome constitucio-
nal, con resultados normales, que in-
cluyeron: hemograma, bioquimica con
proteinograma, marcadores tumora-
les, tomografia computarizada tora-

coabdominopélvica y colonoscopia.
La exploracién neurolégica no mostré
signos focales. Se realizé una RM en-
cefalica que mostré aumento de la
intensidad de sefial de la sustancia
blanca profunda frontoparietal bilate-
ral, sin captacién de gadolinio, com-
patible con el diagndstico de leucoen-
cefalopatia vascular. Valorado en con-
sultas externas, la familia referfa pro-
gresion de la alteracién cognitiva. La
exploracion neuroldgica mostré he-
miparesia izquierda leve. Una nueva
RM encefalica reveld progresion de la
alteracién de la sustancia blanca y dos
pequefias captaciones puntiformes de
contraste en la regién frontal. La es-
pectroscopia sugeria una neoplasia
glial de bajo grado. Se solicité PET-TC,
sin signos de malignidad. La RM de
control a las seis semanas mostrd pro-
gresion radiolégica y una lesién quis-
tica con realce en anillo de nueva apa-
ricién y edema circundante. La biopsia
de Ia lesién fue compatible con glio-
sarcoma. Conclusiones. La gliomato-
sis cerebri es una entidad infrecuente
a considerar en el diagndstico dife-
rencial de las lesiones difusas de la
sustancia blanca, incluso en pacientes
con factores de riesgo y patologia vas-
cular subyacente.

o.

Enfermedad de Parkinson
avanzada: experiencia con
infusion continua de apomorfina
en un hospital comarcal

E. Khabbaz Cafavate, N. Pérez Carmona,
L. Berenguer Ruiz, M. Lezcano Rodas,

R. Hernandez Lorido, C. Diaz Marin,
A. Garcia Escriva, M. Lloret Oltra

Hospital Marina Baixa. Hospital Levante.

Introduccion. La enfermedad de Par-
kinson avanzada constituye hoy dia
un reto diagndstico y terapéutico fre-
cuente en las consultas de neurolo-
gia. Existen varias técnicas disponi-
bles para el tratamiento de los pa-
cientes en dicha fase. La infusién con-
tinua subcutdnea de apomorfina des-
taca frente a otros tratamientos por
su sencillez de manejo y aplicacion,
perfil de seguridad y costes. Objetivo.
Descripcién clinica y epidemiolégica
de los pacientes tratados con infusién
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continua de apomorfina en el Hospi-
tal Marina Baixa. Pacientes y méto-
dos. Recogida de datos clinicos, de
forma retrospectiva, de la historia cli-
nica informatizada de Hospital Mari-
na Baixa, del periodo comprendido
entre enero de 2009 y diciembre de
2013. Resultados. Se encontraron seis
casos (tres varones y tres mujeres),
con una edad media de 70 afos, un
tiempo medio de evolucién de la en-
fermedad de 9 afios y un tiempo me-
dio desde el diagndstico hasta la ins-
tauracion de la bomba de apomorfina
de 7,5 afios. Dosis media: 4,4 mg/h.
Mejoria clinica y mejoria de la calidad
de vida y de los sintomas no motores
en todos los casos. Reduccién en la
mayoria de los casos de dosis de le-
vodopa. Se suspendieron dos trata-
mientos por intolerancia a los efectos
adversos, mas frecuentemente nau-
seas, somnolencia y nddulos subcuta-
neos. Conclusiones. En general, nues-
tra experiencia con la infusién conti-
nua de apomorfina en la enfermedad
de Parkinson avanzada es positiva,
con mejoria clinica y en calidad de vi-
da en la mayoria de casos. La implan-
tacién, manejo y seguimiento de este
tratamiento es sencillo para el clinico
y se puede realizar de forma ambula-
toria y telematica en la mayoria de los
pacientes. Como aspecto negativo, los
efectos adversos pueden ser en oca-
siones incapacitantes, llegando a la
suspension del tratamiento.

10.

Curso catastréfico neuroldgico
de enfermedad de Wilson

G. Llorens Calatayud, A. Garcia Casado,
D. Blasco de Nova, A. Martin Bechet,

A. Ramos Pachdn, R. Chamarro Lazaro,
J.M. Santonja Llabata, J.M. Lainez Andrés

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Valencia.

Introduccién. La enfermedad de Wil-
son o degeneracién hepatolenticular
es una patologia poco frecuente de
herencia autosémica recesiva. Produ-
ce una alteracién en el metabolismo
del cobre que condiciona su acumu-
lacién en los tejidos, produciendo unas
manifestaciones clinicas caracteristi-
cas que es importante conocer por-

que un diagndstico tardio lleva al pa-
ciente a sufrir secuelas neuroldgicas
irreversibles y cirrosis. Objetivo. Des-
cribir un caso de inicio con hipertran-
saminasemia leve no filiada a los 7
afios, asintomatico hasta los 18, que
comienza con una clinica neuroldgica
rapidamente progresiva y una neuro-
imagen atipica. Caso clinico. Varén de
18 afios que, en diciembre de 2012,
inicié una clinica de dificultad para la
marcha, sequido de hipertonia mus-
culary disartria. Inicialmente se traté
de forma sintomdtica, pero ante el
progresivo empeoramiento neurold-
gico se decidié su ingreso. En las prue-
bas complementarias, en enero de
2013, destacan: cobre en sangre ba-
jo, ceruloplasmina baja y cupruria de
24 horas alta. Se objetivaron anillos
de Kayser-Fleicher corneales. En la
primera resonancia magnética cere-
bral, lesiones hiperintensas en FLAIR
y con restriccion muy llamativa en
DW en el caudado y ambos nucleos
lenticulares, con escasa hipodensi-
dad en eco de gradiente. En ese mo-
mento se inicid tratamiento con trien-
tine y acetato de zinc. A pesar de ello,
la clinica neuroldgica progresé de for-
ma catastrdfica, por lo que se decidié
pautar tandas de cinco sesiones de
recambio plasmatico. Pese a los tra-
tamientos administrados, el paciente
continué su empeoramiento neuro-
I6gico, presentando en el momento
actual anartria, afagia, distonia ge-
neralizada grave de las cuatro extre-
midades y tronco, sobre la que se su-
perponen crisis distonicas (hasta 20
al dia) que producen dolor muy in-
tenso. Actualmente, la resonancia mag-
nética presenta atrofia frontal y sus-
ceptibilidad paramagnética en el cau-
dado y los nicleos lenticulares de for-
ma simétrica. Ingresé para test de
baclofeno intratecal en noviembre de
2013, con ligera mejoria, pero se pro-
dujo una sepsis que requirid la retira-
da del dispositivo intratecal. Finalmen-
te, el tratamiento con fentanilo en
parches y ketamina en solucién oral
han mejorado notablemente las cri-
sis distonicas y el dolor. Conclusiones.
Es importante sospechar la enferme-
dad de Wilson ante una clinica suges-
tiva, ya que es potencialmente trata-
ble y un tratamiento precoz puede
evitar secuelas devastadoras.
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1.

Hemicorea como manifestacion
de diabetes mellitus

A. Martin Bechet, G. Llorens Calatayud,
D. Blasco de Nova, A. Ramos Pachdn,

A. Ponz de la Tienda, J.M. Santonja
Llabata, J.M. Lainez Andrés

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion. De manera infrecuente,
la diabetes mellitus, en su inicio o du-
rante su evolucién, puede asociar cua-
dros de movimientos involuntarios
de inicio agudo, habitualmente uni-
laterales, de tipo coreico o balistico.
Este cuadro ha recibido diferentes de-
nominaciones, habiéndose propues-
to recientemente el término ‘estrio-
patia diabética’. Aunque la fisiopato-
logia subyacente no se conoce, se
postula una hipofuncién de la via in-
directa de putamen-pdlido interno
con desinhibicién del palido externo,
consecuente a una lesién sobre el pu-
tamen y el nlcleo caudado. Caso cli-
nico. Varén de 69 afios, con historia
de diabetes mellitus con mal control
metabdlico, en tratamiento con glipi-
cida, que consulté por un cuadro de
una semana de evolucién de movi-
mientos involuntarios de tipo coreico
en el hemicuerpo izquierdo. El pa-
ciente no habia consumido farmacos
potencialmente causales ni tenia his-
toria familiar de trastornos del movi-
miento. En la exploracién mostraba
un hemicorea izquierdo que afectaba
fundamentalmente a las extremida-
des, pero incluyendo también la mus-
culatura hemifacial y oromandibular.
En bioquimica destacaba glucosa de
600 mg/dL y HbA1 del 16,2%. En la
tomografia computarizada craneal
destacaba una hiperdensidad del nu-
cleo caudado, putamen y, en menor
grado, palido derechos, que en reso-
nancia magnética se comportaba con
un aumento de sefial en T, sin restric-
cién de difusion. El resto de estudio
no mostrd alteraciones. Se inicid in-
sulinoterapia y quetiapina, con mejo-
ria rapida progresiva del cuadro has-
ta su practica remisién en 96 horas.
Conclusiones. Ante un hemicorea de
inicio agudo, tradicionalmente debe
descartarse un origen vascular agudo
y, alternativamente, un origen estruc-

tural tumoral. Nuestro caso, aunque
infrecuente, recuerda que debe te-
nerse en cuenta el estado glucémico
de estos pacientes. Su reconocimien-
to, basado en la clinica, los valores de
glucemia y una neuroimagen alta-
mente caracteristica, es fundamental
porque evita la extensién innecesaria
de procedimientos diagndsticos y per-
mite anticipar un prondstico habitual-
mente benigno, con mejoria rapida
de la clinica tras el control glucémico.

12.

¢Distonia secundaria a
enfermedad de Wilson?

D.J. Corona Garcia, J.M. Giménez
Martinez, L. Gonzalez Fernandez,

L. Betancourt Gémez, E. Torres

San Narciso, M.E. Blanco Canto,

M.A. Méndez Miralles, P. Gonzdlez
Belmar, S. Marti Martinez, L. Hernandez
Rubio, A. Pampliega Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital

General Universitario de Alicante.

Introduccién. La degeneracién hepa-
tolenticular congénita o enfermedad
de Wilson es una enfermedad del
metabolismo del cobre que constitu-
ye una causa infrecuente de trastor-
nos del movimiento, afectando a pa-
cientes con edad media de presenta-
cién en torno a 20 afios; asocia fre-
cuentemente alteraciones psiquidtri-
cas y hepaticas, y su diagndstico es
importante porque existe un trata-
miento capaz de prevenir o mejorar
las manifestaciones clinicas. Objetivo.
Presentar el caso de un paciente con
distonia probablemente secundaria a
enfermedad de Wilson. Caso clinico.
Varén de 24 afios, descendiente de
primos hermanos, que presentaba
desde hacia un afio posturas forza-
das cervicales, con torsién hacia la
derecha. Desde la aparicién de estos
sintomas, habia iniciado un trastorno
somatomorfo, un trastorno obsesivo
compulsivo y habia protagonizado un
episodio grave de heteroagresividad.
En la exploracién neuroldgica des-
taca laterocolis y torticolis derecho,
con elevacién derecha y tendencia a
retrocolis. Tendencia a opistétonos
con el dectbito. Resto, normal. Hemo-
grama, coagulacién, funcién tiroidea,
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autoinmunidad, serologia, vitamina
B, y folato, normales. Cobre plasma-
tico: 53 pg/dL. Ceruloplasminemia:
19 mg/dL. Cobre en orina: 19 ug/24 h.
Resonancia magnética encefdlica y
estudio oftalmoldgico: sin alteracio-
nes. Cobre intrahepatico: 104 pg/g
(valores normales: < 50 pg/g; valo-
res diagnosticos de enfermedad de
Wilson > 250 pg/q). Estudio genéti-
co-molecular de enfermedad de Wil-
son: negativo. Conclusiones. La edad
y antecedentes del paciente, las alte-
raciones psiquiatricas y neuroldgicas
y los hallazgos de hipoceruloplasmi-
nemia, cobre plasmatico y urinario
descendido y aumento del cobre he-
patico orientan hacia una enferme-
dad de Wilson. Ante este caso, ide-
bemos considerar que existe relacion
entre la alteracién metabélica del co-
brey la clinica y, por tanto, tratar?

13.

Angiopatia amiloide infamatoria:
a propdsito de un caso

G. Llorens Calatayud, A. Garcia Casado,
D. Blasco de Nova, A. Martin Bechet,
A. Ramos Pachon, F. Gascon Giménez,
R. Chamarro Lazaro, J.M. Santonja
Llabata, J.M. Lainez Andrés

Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion. La angiopatia amiloide
inflamatoria (AAl) es una entidad po-
co frecuente que estd producida por
una respuesta inflamatoria frente al
depésito vascular de -amiloide. Sue-
le ocurrir a partir de la séptima déca-
da de la vida, con un inicio agudo-
subagudo de deterioro cognitivo/en-
cefalopatia, cefalea, crisis epilépticas
o déficits focales. Objetivo. Describir
un caso compatible con AAl a propdsi-
to del cual se revisan los criterios diag-
nésticos de dicha entidad. Caso clini-
co. Mujer de 85 afios, con anteceden-
te de demencia tipo Alzheimer leve
de un afio de evolucién, en tratamien-
to con memantina. Mltiples consul-
tas en urgencias médicas por cuadros
de bradipsiquia, somnolencia y estu-
por asociado a cefalea autolimitados,
sin presentar focalidad neuroldgica
durante los meses previos al ingreso.
Consulté por un cuadro agudo de cai-

228

da, con disfasia mixta de predominio
sensitivo, sin otra focalidad, por lo
que se decidid su ingreso en Neurolo-
gia para completar el estudio. En las
pruebas complementarias destacaba
Unicamente una resonancia magnéti-
ca cerebral con imagen hiperintensa
en FLAR y T,, extensa en la sustancia
blanca izquierda sin captacion de con-
traste, multiples imagenes hipointen-
sas en ambos hemisferios en eco de
gradiente, con mayor concentracién
junto a la lesién descrita en la sustan-
cia blanca, y una imagen en convexi-
dad, todo ello compatible con micro-
sangrados. Resto de pruebas comple-
mentarias con resultados anodinos.
Ante la sospecha de AAl se inici6 tra-
tamiento con metilprednisolona en-
dovenosa 1g/24 h durante cinco dias,
con clara mejoria del lenguaje, aun-
que persistia el deterioro cognitivo
subyacente. Al alta se mantuvo el tra-
tamiento con memantina y se afiadié
donepecilo. Pendiente de resultado
APOE y de neuroimagen de control.
Conclusiones. La AAl es una entidad
poco frecuente, aunque en los Ulti-
mos afios se observa un aumento de
los casos, quiza por un infradiagndsti-
co previo. Se presenta en forma de
deterioro cognitivo subagudo, déficits
neuroldgicos focales, crisis epilépticas
y cefalea. Un cuadro clinicorradioldgi-
co compatible permite el diagndstico
sin necesidad de realizar biopsia. Es
importante la sospecha diagnéstica,
ya que el tratamiento inmunosupre-
sor puede producir mejoria clinica y
radioldgica.

14.

Sindrome de reperfusion
hiperagudo: complicacion
atener en cuenta en el
stenting carotideo

A. Martin Bechet, G. Llorens Calatayud,
D. Blasco de Nova, A. Ramos Pachdn,

R. Chamarro Lazaro, R. Gil Gimeno,
J.M. Lainez Andrés

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccidn. El sindrome de reperfu-
sién es una complicacién infrecuente,
aunque grave, del tratamiento de la
estenosis carotidea, tanto en la endar-
terectomia como en la angioplastia

percutanea. La clinica suele manifes-
tarse las primeras 24-48 horas como
la triada clasica de cefalea, focalidad
neuroldgica y crisis epiléptica. Caso
clinico. Vardn de 76 afios con antece-
dentes personales de hipertension ar-
terial, dislipemia e hiperuricemia. Pre-
sentd dos afos antes un ictus isqué-
mico en el territorio de la arteria ce-
rebral media izquierda de etiologia
aterotrombdtica, detectandose una
estenosis del 50% de la arteria caréti-
da interna derecha. En seguimientos
posteriores se objetivd un aumento
de dicha estenosis, siendo mayor del
70%, por lo que se programé el in-
greso para la realizacién de una an-
gioplastia percutanea. Durante el pro-
cedimiento se produjo una depresion
brusca del nivel de conciencia, aso-
ciada a hemiparesia izquierda. Se rea-
liz6 una primera tomografia compu-
tarizada craneal, sin objetivarse he-
morragia, por lo que se efectué de
nuevo arteriografia para descartar la
presencia de trombos. Ante la ausen-
cia de hallazgos de trombos y clinica
fluctuante, se repitié la tomografia cra-
neal (30 minutos de diferencia res-
pecto a la primera) y se objetivd un
incipiente borramiento de los surcos
en el hemisferio derecho, con hiper-
densidad de las circunvoluciones. An-
te la clinica del paciente y los hallaz-
gos de neuroimagen compatibles, se
diagnosticé un sindrome de reperfu-
sién hiperagudo. Conclusiones. El sin-
drome de reperfusion es una patolo-
gia grave que se encuentra infradiag-
nosticada y para la cual no se dispone
de tratamiento, tan sélo la prevencién
de los factores de riesgo y la monito-
rizacién del flujo sanguineo cerebral.

15.

Enfermedad de Fabry: {una
causa infrecuente de ictus?

L. Betancourt Gémez, P. Gonzdlez Belmar,
E. Torres San Narciso, M.E. Blanco Canto,
J. Giménez Martinez, D. Corona,

L. Gonzélez, M.A. Méndez Miralles,

S. Marti Martinez, A. Pampliega Pérez,
L. Herndndez Rubio

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. La enfermedad de Fabry
es un trastorno del almacenamiento

lisosomal, con herencia ligada al X,
caracterizado por una disminucién o
ausencia de la actividad de la a-ga-
lactosidasa lisosomal, por lo cual se
acumula progresivamente GL-3 y otros
glicoesfingolipidos dentro de muchos
tipos de células, incluyendo el endo-
telio vascular, lo que es causa de acci-
dente cerebrovascular en pacientes
jévenes. El diagndstico implica sospe-
char la enfermedad y se realiza me-
diante la determinacion del enzima
en sangre, junto con la confirmacién
de la mutacién del gen. Objetivo.
Describir el caso de un paciente con
ictus isquémicos de pequefio vaso de
repeticion. Caso clinico. Varén de 53
afios, que ingresé por un episodio
brusco de parestesias en el hemicuer-
po izquierdo. Antecedentes de hiper-
tension arterial, ictus lacunares de
repeticion (tres en los Ultimos diez
afios). Sin antecedentes familiares de
interés. Exploracién neuroldgica: pa-
resia espastica del miembro superior
derecho. Hipoestesia tactil izquierda
de nueva aparicién. Exploracion sisté-
mica normal. Exploraciones comple-
mentarias: autoinmunidad normal, se-
rologia de virus neurotropos negati-
va. Estudio de hipercoagulabilidad:
homocigoto MTHR. Estudio cardiol6-
gico normal. Neurosonologia: atero-
matosis no estenosante. indice de
pulsatilidad: 1,2, con velocidades me-
dias normales. Liquido cefalorraquideo
y arteriografia normales. En la reso-
nancia magnética encefalica se obser-
varon lesiones isquémicas agudas en
la regién mesencefalica, periventricu-
lar derecha y frontal izquierda. Multi-
ples lesiones isquémicas de pequefio
vaso crénicas, asi como microsangra-
dos supra e infratentoriales. Ante la
presencia de ictus de perfil lacunar de
repeticidn, sin evidencia de patologia
inflamatoria, se solicité estudio de
enfermedad de Fabry con resultado
compatible. Se diagnosticé enferme-
dad de Fabry con afectacién del sis-
tema nervioso central. Se inicié tra-
tamiento sustitutivo enzimatico con
agalsidasa a. Desde el inicio del tra-
tamiento no presenté nuevos episo-
dios isquémicos. Todas sus hijas mos-
traron actividad baja de a-galacto-
sidasa y estudio genético positivo.
Conclusiones. La enfermedad de Fa-
bry es una patologia infrecuente. El
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diagndstico suele ser realizado por
nefrélogos o cardidlogos ante la pre-
sencia de proteinuria 0 miocardiopa-
tia hipertrdfica, siendo infradiagnos-
ticada como causa de ictus. Segun
distintas series, la enfermedad de Fa-
bry puede ser causa de ictus criptogé-
nico hasta en un 1-4% de los casos,
por lo que la sospecha del neurélogo
ante un ictus en un paciente joven es
necesaria.

16.

Drenaje venoso precoz
en el ictus agudo

L. Gonzélez Ferndndez, J.M. Giménez
Martinez, D.J. Corona Garcia,

L. Betancourt Gdmez, E. Torres

San Narciso, M.A. Méndez Miralles,

P. Gonzalez Belmar, S. Marti Martinez,
L. Herndndez Rubio, A. Pampliega Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario de Alicante.

Introduccién. El drenaje venoso pre-
coz del drea isquémica en el ictus
agudo es un hallazgo infrecuente que
forma parte del conjunto de signos
tradicionalmente denominados co-
mo ‘perfusién de lujo’, término que
define de forma genérica la dilata-
cién de vasos observada en la zona
infartada. Por otro lado, malforma-
ciones vasculares y fistulas arteriove-
nosas constituyen causas inhabitua-
les de ictus. Objetivo. Presentar el ca-
so de una joven con un ictus agudo,
con buena respuesta al tratamiento
fibrinolitico, a quien se realizé una ar-
teriografia como parte del estudio
etiolégico, mediante la cual se identi-
ficé una imagen de drenaje precoz de
ganglios basales izquierdos, compati-
ble con una fistula arteriovenosa. Ca-
so clinico. Mujer de 21 afios, sin ante-
cedentes de interés, traida tras acti-
vacion de cédigo ictus por dificultad
para la expresion del lenguaje, pér-
dida de fuerza en las extremidades
derechas, pérdida de sensibilidad ip-
silateral y desviacion de la comisura
bucal de inicio brusco la mafiana del
ingreso. En la exploracién presenta-
ba hemiparesia faciobraquiocrural de-
recha. Se realiz una tomografia com-
putarizada craneal y estudio neuro-
sonoldgico, que fueron normales, y

se inicié tratamiento trombolitico, con
mejoria tras dos horas, persistiendo
un minimo giro pronador derecho
(NIH: 1). Se practicaron bioquimica
general, serologia de virus hepato-
tropos y neurotropos, autoinmuni-
dad, acido lactico y pirtvico, hormo-
nas tiroideas, marcadores tumorales,
toxicos, electrocardiograma, ecocar-
diograma y angiorresonancia mag-
nética, todos ellos normales. Tanto la
tomografia computarizada como la
resonancia encefdlica a las 24 horas
presentaban una imagen compatible
con un infarto isquémico agudo en
los ganglios basales izquierdos. El nue-
vo estudio neurosonoldgico detecté
un foramen oval permeable. Se reali-
76 una arteriografia diagnéstica, que
identificé un profuso tefiido capilar
en los ganglios basales izquierdos,
destacando la aparicién de un drena-
je venoso precoz de esa misma zona,
en direccién a la vena cerebral inter-
na-seno recto, compatible con una
fistula arteriovenosa cerebral o mi-
cromalformacién arteriovenosa. An-
te la posibilidad de que fuese causa
del ictus (si bien el inicio brusco en
nuestro caso orientaba a origen arte-
rial), se decidi6 realizar una arterio-
grafia de control a los tres meses. En
ella no se encontraron malformacio-
nes arteriovenosas, fistula ni otras al-
teraciones, con lo que se concluyé
que la fistula arteriovenosa fue con-
secuencia y no causa del ictus. Con-
clusiones. La arteriografia diagnésti-
ca es una prueba mas sensible que
otras técnicas no invasivas para la
identificacion de alteraciones vascu-
lares. En casos en los que no es posi-
ble determinar si la presencia de fis-
tula arteriovenosa en la fase aguda
es factor etioldgico o consecuencia
del ictus isquémico, resulta necesario
el control radioldgico para valorar la
evolucién.

17.

Trombosis venosa cerebral:
a propdsito de un caso
M.P. Yanguas Ramirez, J. Arnau Barrés,

B. Molla Insa, M. Bas Abad, B. Claramonte
Clausell

Hospital General de Castelldn.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2014; 59 (5): 224-237

Introduccion. La trombosis venosa ce-
rebral es una entidad multifactorial,
poco frecuente y cuyo diagndstico de-
be ser rapido con la finalidad de ins-
taurar un tratamiento precoz, evitar
complicaciones graves y mejorar el
prondstico del paciente. Hace afios
se consideraba una entidad de pro-
nostico fatal, pero en la actualidad,
gracias al diagnéstico precoz por neu-
roimagen, su prondstico es favorable
en la mayoria de los pacientes con un
manejo adecuado. Caso clinico. Mu-
jer de 37 afios, en tratamiento con
anticonceptivos orales, que tras un
cuadro de cefalea de tres dias de evo-
lucién presentd un episodio brusco
de visién borrosa, vomito y deterioro
del nivel de consciencia. En la explo-
racién destacaba desconexién del me-
dio, con apertura ocular a la llamada
y movilidad conservada en las cuatro
extremidades. Se realiz6 tomografia
axial computarizada (TAC), angio-TAC
y resonancia magnética cerebral,
donde se objetivé trombosis masiva
de senos venosos sagital, transversos
y sigmoideos, con isquemia tempo-
rooccipital izquierda y edema supra e
infratentorial. Se inicié tratamiento
anticoagulante con enoxaparina s6-
dica, 70 mg/12 h, y corticoterapia en-
dovenosa. A las 72 horas, la paciente
presento un patrén de hipertension
endocraneal refractaria, precisando
tratamiento con manitol, hiperténico
y pentotal. En la TAC de control se evi-
dencié una disminucion de densidad
de la trombosis. La paciente pudo ser
extubada a las dos semanas del in-
greso y presenté buena evolucién
posterior. El estudio de autoinmuni-
dad y trombofilia fue negativo, por lo
que el Unico factor de riesgo conoci-
do fue la toma de anticonceptivos
orales. Al alta, la paciente presenta-
ba ligera disfasia y acalculia, con leve
alteracidn de la escritura como Unica
focalidad neuroldgica. Conclusiones.
Como se describe en la bibliografia,
se sabe que el diagnéstico y el trata-
miento precoces influyen en el pro-
nostico final de los pacientes con trom-
bosis venosa cerebral. En el caso des-
crito observamos que, pese a lo ex-
tensa que fue la trombosis y que con-
taba con factores de mal pronéstico,
como el grave deterioro del nivel de
consciencia, su evolucién fue favora-

ble gracias al diagnéstico e inicio del
tratamiento de forma precoz. Por ello,
debemos considerar esta entidad en
el diagndstico diferencial de pacientes
jovenes con sintomas neuroldgicos,
prestando especial atencién a aque-
llos casos de presentacién subaguda.

18.

Infartos cerebelosos en

un paciente con arteritis

de células gigantes

M.P. Yanguas Ramirez, J. Arnau Barrés,

B. Molla Insa, M. Bas Abad, R. Vilar
Ventura

Hospital General de Castellén.

Introduccion. La arteritis de células gi-
gantes (ACG) es la forma mas comin
de vasculitis sistémica en adultos, con
unaincidencia de 70,1casos/100.000
habitantes en mayores de 80 afios. El
infarto cerebrovascular se presenta
en un 7% de los paciente con ACG,
pero como primera manifestacion es
inusual y con mal prondstico asocia-
do. Por ello, es importante identificar
los signos principales de la ACG y con-
siderar esta entidad en el diagnéstico
diferencial del ictus isquémico en el
anciano. Objetivo. Presentar el caso
de una paciente mayor, en la cual se
llegd al diagnéstico de ACG tras pa-
decer varios infartos cerebelosos. Ca-
so clinico. Mujer de 85 afios, que con-
sultd en urgencias por un cuadro de
mialgias, anorexia y pérdida de peso
de dos meses de evolucién, asociado
a dificultad progresiva para la articu-
lacién del lenguaje y la marcha. Neu-
rolégicamente presentaba grasping
bilateral, ligera disartria e incapaci-
dad de mantener la bipedestacion.
En la analitica destacaba una marca-
da anemia microcitica (Hb: 8,7 g/dL;
volumen corpuscular medio: 77,8 fL),
sin otras alteraciones. Se realizé to-
mografia axial computarizada y reso-
nancia magnética cerebral, eviden-
ciandose dos grandes lesiones en los
pedlnculos cerebelosos y otras de
menor tamafio, periféricas en los he-
misferios cerebelosos, compatibles con
lesiones isquémicas en el territorio
de las arterias cerebelosas posteroin-
feriores. Se realizé ecocardiografia y
Holter, que descartaron por su nor-
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malidad una causa emboligena. En
una nueva analitica se objetivd una
velocidad de sedimentacién globular
(VSG) de 69 mm/h y en el estudio
neurovascular se visualizé una arteria
temporal con bajo flujo. Se diagnosti-
c6 ACG y se comenzd tratamiento con
prednisona, con lo cual la paciente
presentd reduccion de la VSG y mejo-
ria de la serie roja. Durante el ingre-
50, no se produjeron complicaciones
y se mantuvo una estabilidad neuro-
l6gica, persistiendo al alta una ligera
disartria y ataxia que la incapacitan
para la deambulacién. Conclusiones.
Como se describe en la bhibliografia,
la ACG es una causa infrecuente de ic-
tus isquémico. Dentro de las compli-
caciones isquémicas de la ACG, los in-
fartos vertebrobasilares, como en el
caso descrito, son los menos frecuen-
tes, representando en las series me-
nos del 2% de las manifestaciones
neuroldgicas. En nuestra paciente,
las manifestaciones clinicas mas fre-
cuentes de la ACG pasaron inadverti-
das o se encuadraron en otro contex-
to clinico, sin hacer sospechar de esta
etiologia hasta los resultados analiti-
cos y de neuroimagen. Por ello, re-
sulta importante saber identificar las
manifestaciones principales de la ACG
y considerarla en el diagnéstico dife-
rencial de ictus isquémico en perso-
nas ancianas.

19.

Mutacién del gen D178N
expresado fenotipicamente
como encefalopatia de
Creutzfeldt-Jakob: primer caso
en la Comunidad Valenciana

E. Martinez Maruri, N. Garcia Medina,
M. Lépez Alemany, F. Cabadés O'Callaghan

Hospital Comarcal de Vinaros.

Introduccion. Un 10-15% de los casos
de enfermedades pridnicas se deben
a mutaciones genéticas y se trasmi-
ten por herencia autosémica domi-
nante. El D778N es la mutacién que se
asocia al insomnio fatal familiar (IFF),
pero puede haber una variabilidad
fenotipica y solapamiento con la en-
cefalopatia de Creutzfeldt-Jakob (ECJ).
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Se presenta un caso en el que fenoti-
picamente parece ECJ y genéticamen-
te era IFF. No ha habido casos decla-
rados en la Comunidad Valenciana,
por lo que éste seria el primero. Caso
clinico. Vardn de 53 afos, con antece-
dente familiar de un primo con IFF.
Acudié por primera vez a urgencias
por diplopia de dos meses de evolu-
cion y disfagia en la dltima semana.
Exploracién neuroldgica: pares cranea-
les indemnes, fuerza muscular 5/5 en
cuatro extremidades, hiperreflexia en
las extremidades inferiores, clonia y
reflejo cutaneoplantar de extension
bilateral, sin alteracién sensitiva, dis-
metria en maniobra talén-rodilla.
Marcha con aumento de base de sus-
tentacion. Tandem de imposible reali-
zacién. Resonancia magnética cere-
bral y medular sin hallazgos, Analiti-
ca: creatinfosfocinasa de 335 U/L, y
acido fdlico, vitamina B,,, vitamina E
y autoinmunidad, normales. Liquido
cefalorraquideo, normal, y serologias
y cultivos, negativos. MMSE: 23/30.
Se pautd benexol 1-1-1y auxina 1-1-1y
abstinencia de alcohol. Después de
dos meses se afiadié un empeora-
miento de la ataxia que le imposibili-
taba la marcha, ademas de deterioro
cognitivo rapidamente progresivo y
mioclonias. Se repitieron todas las
pruebas y en la segqunda neuroima-
gen no se objetivaron anomalias con
respecto a la previa. El electroencefa-
lograma mostré afectacion cerebral
difusa. El estudio del liquido cefalorra-
quideo resultd positivo para la protei-
na 14-3-3, y el resto de serologias y
cultivos fueron negativos. El estudio ge-
nético mostré la mutacién en D178N.
El paciente siguié un curso de deterio-
ro rapidamente progresivo, siete me-
ses mas tarde ingresé por un cuadro
de insuficiencia respiratoria aguda,
sufrid una parada cardiorrespiratoria
y fallecié. Necropsia: encefalopatia es-
pongiforme humana genética. Con-
clusiones. La expresion fenotipica del
gen D7178N es muy variable, como se
ha comunicado en algunas publica-
ciones. Este caso seria el primero en
la Comunidad Valenciana, donde la
expresion del gen D178N se expresa
como una ECJ.

20.

PET amiloide con 18F-florbetapir:
una nueva herramienta para
el diagnéstico de la enfermedad
de Alzheimer en fase prodrémica.
A propésito del primer caso de
aplicacion clinica en Europa

A. del OImo Rodriguez, P. Sopena,

E. Cafizares, A.l. Cuevas Jiménez,
L. Pérez-Romero Martinez, J. Garcia

Servicio de Neurologia, Hospital
Universitario Doctor Peset. Servicio de
Medicina Nuclear, Hospital Nueve de Octubre.

Introduccion. El diagnéstico precoz y
preciso de la enfermedad de Alzhei-
mer (EA), cuando todavia se categori-
za como deterioro cognitivo leve, es
de especial relevancia en la neurolo-
gfa actual. No obstante, al tratarse de
una etapa prodrémica, sin demencia,
de escasa sintomatologia y con relati-
va buena preservacién funcional, es
importante tener el apoyo diagndsti-
co de nuevos biomarcadores que com-
plementen objetivamente los hallaz-
gos clinicos del paciente y su explora-
cién neuropsicoldgica. Objetivo. Mos-
trar la utilidad de la PET cerebral ami-
loide con 18F-florbetapir como prueba
de apoyo diagndstico en pacientes
con deterioro cognitivo leve tipo am-
nésico, perfil hipocampico, con bio-
marcadores negativos en el liquido
cefalorraquideo. Caso clinico. Varén
de 74 afos, con un cuadro de deterio-
ro cognitivo de un afio de evolucidn,
sin limitacién de sus actividades de la
vida diaria. Sin focalidad neuroldgica
alguna, salvo reflejos de liberacién
frontal. La bateria de tests neuropsi-
colégicos mostraba alteraciones mné-
sicas (memoria ldgica a corto y largo
plazo, memoria de fijacién a largo pla-
70 de recuerdo libre). T@M: 34/50.
MMSE: 29/30. Ante la sospecha clini-
ca de EA prodrémica, se practicé una
puncién lumbar para la determina-
cién de biomarcadores en liquido ce-
falorraquideo (amiloide y tau). Com-
probados doblemente, los resultados
fueron normales. Se practicé PET-TC
cerebral con fluorodeoxiglucosa, que
mostré anomalias compatibles con
EA. Ante estos resultados contradicto-
rios, se decidié completar el estudio
con la realizacién de PET cerebral ami-

loide con 18F-florbetapir. Los resulta-
dos de esta PET cerebral se valoraron
como positivos para EA. Conclusiones.
La PET cerebral amiloide con 18F-flor-
betapir es una buena herramienta pa-
ra el diagndstico etioldgico de dete-
rioros cognitivos leves de perfil amné-
sico hipocampico. Ademads, es el primer
caso en Europa en emplearse dicha
técnica en la practica clinica, excluidos
los estudios en ensayos clinicos.

21.

Polineuropatia sensitivomotora
como forma de presentacién
de la amiloidosis primaria:

a propdsito de un caso

J. Garcia Ull, I. Dobén Martinez,

A.l. Cuevas Jiménez, L. Pérez-Romero
Martinez, E. Cafiizares Ledo,

A. Gonzalez Masegosa

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Doctor Peset.

Introduccion. La amiloidosis primaria
produce en un tercio de los pacientes
polineuropatia predominantemente
sensitiva. Suele afectar a miembros
inferiores, es progresiva, simétrica y
de predominio distal. Los pacientes
presentan disestesias dolorosas, dis-
minucién de la sensibilidad al dolor y
la temperatura, disautonomia, disfun-
cién esfinteriana y posteriormente se
desarrolla debilidad motora. Objeti-
vo. Presentar, a propdsito de un caso,
el diagndstico de la amiloidosis pri-
maria en base a la afectacién neuro-
I6gica como forma de inicio de la en-
fermedad sistémica. Caso clinico. Va-
rén de 73 afios, que consulté en Me-
dicina Interna por un cuadro de pérdi-
da de 17 kg de peso durante dos afios,
disminucién del apetito y del volumen
de la voz al acabar el dia, sensacién
de sequedad de boca y atraganta-
miento con liquidos. Asimismo, refe-
ria pérdida de fuerza y de sensibilidad
en ambas piernas y torpeza en las
manos. El paciente presentaba, desde
hacia dos afios, estrefiimiento y re-
tencién urinaria que habia sido aso-
ciada a prostatismo. En la exploracién
se objetivaba debilidad generalizada,
fasciculaciones y disminucién de la
sensibilidad en ambos miembros infe-
riores. Fue remitido a Neurologia por
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sospecha de esclerosis lateral amio-
trofica (ELA). Se realizaron diversas
pruebas complementarias que apoya-
ron el diagnéstico de amiloidosis pri-
maria. Inmunofijacién: banda oligo-
clonal kappa y Bence-Jones positivas
débiles ambas. Electromiografia: sig-
nos de denervacién generalizada con
potenciales de unidad motora polifa-
sicos (reinervacion) y trazados volun-
tarios pobres. Signos de afectacién en
las conducciones periféricas motoras
y sensitivas de caracteristicas mixtas,
aunque de mayor predominio axonal.
Biopsia del tejido celular subcutaneo
(abdomen): tejido adiposo con depé-
sitos de material hialino amorfo es-
tromales y en las paredes de los va-
s0s, con expresion de rojo Congo y bi-
rrefringencia verde manzana en el es-
tudio con luz polarizada. Conclusio-
nes. (Qué datos ayudarian a descartar
una ELA en este paciente? En primer
lugar, la afectacién sensitiva en miem-
bros inferiores (en la mayoria de casos
de ELA el sistema sensitivo esta con-
servado). En sequndo lugar, la disau-
tonomia y el mal control de esfinteres
(las motoneuronas de Onufrowicz en
la médula sacra estdn esencialmente
respetadas en la ELA). Ante estos re-
sultados, concluimos que la clinica
que harad sospechar una neuropatia
amiloide serd la presencia de diseste-
sias dolorosas, pérdida de la sensibili-
dad al dolor y a la temperatura, aso-
ciando disautonomia y posteriormen-
te debilidad motora. Todo ello, junto
a un cuadro sistémico caracterizado por
pérdida de peso, cansancio, clinica de
disfuncién autondmica, disfuncion es-
finteriana y semiologia de insuficien-
cia cardiaca o afectacién renal.

22,

Tratamiento con rituximab

en pacientes con neuromielitis
Optica y anticuerpos
IgG-NMO/AQP4

M.A. Méndez Miralles, J.M. Giménez
Martinez, P. Gonzalez Belmar, M.E.
Blanco Cantd, L. Betancourt Gmez,

E. Torres San Narciso, R. Sanchez Pérez,
C. Diaz Marin, A. Pérez Sempere

Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario de Alicante.

Introduccion. La neuromielitis éptica
(NMO) es una enfermedad inflamato-
ria desmielinizante del sistema ner-
vioso central que afecta principalmen-
te a los nervios dpticos y la médula es-
pinal. El dato mds especifico de la
NMO que lo distingue de la esclerosis
mliltiple es la presencia de anticuer-
pos IgG frente a los canales de acua-
porina 4 (IgG-NMO/AQP4). Los pacien-
tes con dichos anticuerpos y neuritis
Optica o mielitis extensa se tratan
igual que los pacientes con NMO clini-
camente definida. El tratamiento se
basa en inmunosupresores, pero no
existen ensayos clinicos debido a la
rareza de la enfermedad. Objetivo.
Describir las caracteristicas clinicas y
el resultado del tratamiento inmuno-
supresor en tres pacientes con NMO
y espectro NMO con anticuerpos IgG-
NMO/AQP4. Casos clinicos. Caso 1
mujer de 44 afios que comenzd en
1999 con neuritis 6ptica y resonancia
magnética (RM) cerebral normal. Li-
quido cefalorraquideo (LCR) sin ban-
das oligoclonales. La paciente presen-
t6 neuritis dptica y mielitis de repeti-
cion, sin respuesta a interferén {3, mi-
toxantrona y azatioprina. En el afio
2006 se detectaron anticuerpos IgG-
NMO/AQPA4. En 2007 se inici6 trata-
miento con rituximab, sin presentar
nuevos episodios de neuritis dptica o
mielitis, con estabilidad de la situa-
cién neuroldgica y remisién de los sig-
nos de inflamacién medular. Caso 2:
mujer de 63 afios con neuritis dptica
de repeticién bilateral. RM sin lesio-
nes desmielinizantes cerebrales o me-
dulares. LCR sin bandas oligoclonales.
Analitica con anticoagulante Iipico y
anticuerpos IgG-NMO/AQP4. Se inici6
tratamiento con rituximab, sin pre-
sentar nuevos episodios de neuritis
Optica a lo largo de un afio de segui-
miento. RM de control sin signos de
neuritis dptica o mielitis. Caso 3: mu-
jer de 37 afios con neuritis dptica y
mielitis de repeticién. LCR sin bandas
oligoclonales. Determinacién inicial de
anticuerpos IgGNMO/AQP4 negativa
y posteriormente positiva. Tratada ini-
cialmente con azatioprina, sin respues-
ta, y luego con rituximab, presenté a
pesar del dltimo tratamiento nuevos
episodios de mielitis extensa. Conclu-
siones. La NMO y el espectro NMO aso-
ciado a anticuerpos IgG-NMO/AQP4
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es una enfermedad grave que requie-
re un alto indice de sospecha. El rituxi-
mab es un tratamiento bien tolerado
que ha sido eficaz en dos de las tres
pacientes presentadas; sin embargo,
es necesario disponer de nuevos tra-
tamientos para los pacientes que no
responden a azatioprina o rituximab.

23.

Mutismo acinético como
forma de presentacion

de leucoencefalopatia
postanoxica retardada

Y. Pamblanco Bataller, R. Sivera Mascard,
E. Gargallo Rico, L. Lacruz Ballester,

F.J. Domingo Monge, M.E. Bosca Blasco,
A. Escandell

Hospital Francesc de Borja. Gandia.

Introduccion. La encefalopatia posta-
noxica retardada es una complicacién
poco frecuente de la hipoxia cerebral.
Son bien conocidas las manifestacio-
nes agudas de la anoxia, pero la en-
cefalopatia postandxica retardada apa-
rece de forma tardia, lo que dificulta
el diagndstico. Objetivo. Describir un
caso de mutismo acinético como for-
ma de presentacion de encefalopatia
postandxica retardada. Caso clinico.
Varén de 50 afios con antecedentes
de cefalea crénica diaria tensional, ta-
baquismo y sindrome depresivo. In-
gresd en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos por depresion respiratoria se-
cundaria a sobredosis de analgésicos
morficos, con situacion de coma (es-
cala de coma de Glasgow: 3), preci-
sando intubacién orotraqueal. A par-
tir del tercer dia presentd evolucién
favorable, con mejoria del nivel de
conciencia y extubacién. Durante su
estancia en sala mantuvo nivel de
conciencia y funciones cognitivas nor-
males. Ocho dias después del alta,
desarrollé en 72 horas somnolencia
con disminucién de respuesta a esti-
mulos. En urgencias se realizaron to-
mografia computariza cerebral y pun-
cién lumbar, normales. En la explo-
racién neurolégica permanecia vigil,
con apertura ocular espontanea aun-
que con seguimiento ocular erratico y
ausencia de emision de lenguaje. To-
no espastico apendicular y escasa mo-
vilidad voluntaria en plano. En las si-

guientes 24 horas aparecieron pausas
de apnea prolongadas que precisaron
intubacién orotraqueal. Destacaba un
aumento de espasticidad, hiperreflexia
y reflejos de liberacion frontal. La re-
sonancia magnética cerebral mostrd
una marcada alteracién de la sustan-
cia blanca difusaen T, y FLAIR, sin cap-
tacién de contraste, y estudio vascular
normal. Analitica sanguinea normal
(autoinmunidad, serologias de virus
de inmunodeficiencia humana, Bru-
cella, hepdticas, cobre, ceruloplasmi-
na, anticuerpos antitiroideos y lactac-
to). Bandas oligoclonales en liquido
cefalorraquideo ausentes. Se trata de
un caso de mutismo acinético secun-
dario a leucoencefalopatia difusa gra-
ve. En el diagndstico diferencial han
de excluirse causas téxico-metabdli-
cas, autoinmunes e infecciosas-prié-
nicas. Ante la posibilidad de etiologia
disinmune se ensayd tratamiento con
inmunoglobulinas, sin mejoria. El es-
tudio de acidos grasos de cadena lar-
ga para descartar adrenoleucodistro-
fia fue normal. El antecedente de hi-
poxia aguda y la posterior evolucién
favorable apoyaron el diagndstico de
encefalopatia postanéxica retardada.
Conclusiones. De forma caracteristi-
ca, el paciente recupera el nivel de
consciencia tras la anoxia aguda y al
cabo de 2-3 semanas se produce un
rapido deterioro neuroldgico con al-
teracién del nivel de conciencia, alte-
raciones neuropsiquiatricas y pirami-
dalismo, debido a una desmieliniza-
cién masiva. El prondstico es favora-
ble en un periodo de 3-12 meses. Los
hallazgos de neuroimagen y la histo-
ria son de gran utilidad en el diagnds-
tico. No obstante, el diagndstico dife-
rencial es amplio y deben descartarse
otras causas de leucoencefalopatia.

24,

Lesion troncoencefalica
como manifestacion inicial
de neurosarcoidosis

E. Torres San Narciso, L. Betancourt

Gomez, J. Giménez Martinez, M.J. Blanco,
D.M. Corona, L.D. Génzalez, C. Diaz

Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario de Alicante.

Introduccion. Un 3-15% de los pacien-
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tes con sarcoidosis tienen manifesta-
ciones neuroldgicas centrales o peri-
féricas. El diagndstico es complejo y
se basa en datos clinicos, histoldgicos
y exclusidn de otras causas. El trata-
miento debe individualizarse en fun-
cién de la gravedad, la respuesta a la
terapia inicial y la toxicidad de ésta.
Caso clinico. Mujer de 31 afios, sin an-
tecedentes de interés, cuya clinica se
inicié con un sindrome troncoencefa-
lico subagudo e hipertensién. En la to-
mografia axial computarizada se de-
tectd una lesion cerebelosa y de tron-
co del encéfalo, y en la resonancia
magnética (RM) se aprecié una lesién
heterogénea en el dorso de la protu-
berancia, peddnculo cerebeloso me-
dio y bulbo derecho adyacentes al IV
ventriculo, con captacién puntiforme
del contraste. Se planted el diagndsti-
co de lesién ocupante de espacio ce-
rebelo-bulbo-protuberancial derecha
como primera posibilidad. Se realizé
una biopsia cerebral, que mostré granu-
lomas no necrotizantes de tipo sarcoi-
deo, compatible con neurosarcoido-
sis. La paciente presenté varias com-
plicaciones: fistula de liquido cefalo-
rraquideo, ventriculitis y necesidad de
drenaje ventricular. Insuficiencia del
drenaje valvular que cursé con cefa-
lea holocraneal asociada a vémitos.
Pérdida de fuerza en el miembro infe-
rior izquierdo, con cifras de adenosina
deaminasa elevadas, y aparicién en
RM de mudltiples captaciones puntifor-
mes en ambos hemisferios cerebrales
y cerebelosos. Sindrome de Cushing.
Se inicidé tratamiento con corticoides
(prednisona) y se efectué un control
radiolégico periddico. En una RM de
control se visualizé empeoramiento
radioldgico y se inicid tratamiento con
azatioprina, sin mejoria clinica ni ra-
diolégica. Ante la ausencia de clinica
sistémica se realizé una PET-TC, que
permitié detectar adenopatias cervi-
cales patoldgicas que se biopsiaron y
se observaron granulomas no necro-
tizantes compatibles con sarcoidosis.
Se retird progresivamente la azatio-
prina, se disminuyeron los corticoides
y se inicié tratamiento con metotrexa-
to y acido fdlico. Conclusiones. Algu-
nas de las dificultades han sido la fal-
ta de clinica sistémica y la mala res-
puesta al tratamiento esteroideo. Es
importante saber cuando y con qué
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farmaco debe iniciarse una segunda
o tercera linea de terapia en la que el
metotrexato, la azatioprina y farma-
cos bioldgicos son las opciones a te-
ner en cuenta. La neurosarcoidosis es
una enfermedad poco frecuente. El uso
de 18F- fluorodeoxiglucosa-PET en pa-
cientes sin clinica sistémica identifica
lugares potenciales de biopsia. Los far-
macos inmunosupresores representan
un avance terapéutico importante.

25.

Ceguera, convulsién y coma

L. Vilaplana Dominguez, J.M. Sdnchez
Martinez, L.F. Gémez Betancur,

C. Quintanilla Bordas, A. Castillo Ruiz,
J. Parra Martinez

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion. La intoxicacién por me-
tanol es poco frecuente, pero produce
afectacion grave del sistema nervioso
central y es potencialmente mortal.
Objetivos. Presentar el caso clinico de
una intoxicacién por metanol que se
inicié con alteraciones visuales, crisis
epilépticas y coma en las horas poste-
riores, y describir las claves para llegar
a un diagndstico y tratamiento pre-
coz. Caso clinico. Varén de 44 afios
con antecedentes de alcoholismo y
tabaquismo grave. Horas antes de su
llegada a urgencias inicié un cuadro
de malestar general, dolor abdomi-
nal, nduseas, vémitos y alteracion vi-
sual, sequido de dos crisis ténicas. En
urgencias, el paciente se encontraba en
coma (escala de coma de Glasgow: 3),
con pupilas midridticas arreactivas y
desviacién de la mirada hacia la iz-
quierda, e inestabilidad hemodinami-
ca con hipotensidn arterial y apneas
que requerian intubacién orotraqueal.
Ante un coma de etiologia no filiada
se administrd tratamiento empirico,
sin obtener respuesta. Se solicité una
tomografia axial computarizada (TAC)
cerebral, radiografia de térax, gaso-
metria arterial, analitica de sangre y
orina incluyendo téxicos. Posterior-
mente presentd nuevas crisis de mio-
clonias faciales y tonicoclénicas en
miembros superiores. por lo que se
realizé una puncién lumbar, que fue
normal, y un electroencefalograma a
las 24 horas, con trazado plano. Los

resultados de imagen y analiticos fue-
ron normales, salvo la gasometria ar-
terial, que mostraba acidosis metabd-
lica grave con anién GAP elevado. An-
te la forma de instauracién del cua-
dro, los antecedentes del paciente y
los resultados analiticos, se sospechd
una intoxicacién por metanol y se ins-
tauré tratamiento precoz (etanol y
hemodidlisis). Finalmente se confirmd
la sospecha diagndstica al obtenerse
niveles de metanol de 102 mg/mlL,
con mala evolucién posterior a pesar
del tratamiento precoz. Se realizé un
estudio Doppler-TC, que fue compati-
ble con un paro circulatorio cerebral a
las 72 horas. Conclusiones. La intoxi-
cacién por metanol es poco frecuente
pero potencialmente grave. Es muy
importante sospecharla e iniciar el
tratamiento especifico con etanol de
forma precoz. La presencia de sinto-
mas gastrointestinales inespecificos,
pérdida de agudeza visual, crisis epi-
|épticas y acidosis metabdlica con
anién GAP elevado tienen que hacer
sospechar una intoxicacion de este ti-
po. Las lesiones tipicas en la TAC cere-
bral son la necrosis en los ganglios de
la base y la sustancia blanca subcorti-
cal, aunque puede ser normal como
en este caso.

26.

Lesion reversible
en el esplenio: MERS

A. Ramos Pachén, G. Llorens Calatayud,
D. Blasco de Nova, A. Martin Bechet,

A. Garcia Casado, R. Chamarro Lazaro,
J.M. Santonja Llabata, J.M. Lainez Andrés

Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion. La presencia de lesiones
transitorias en el esplenio del cuerpo
calloso en relacién al efecto directo
de farmacos antiepilépticos, su retira-
da, encefalitis viricas y trastornos me-
tabdlicos y electroliticos, se ha descri-
to de modo infrecuente, pero no ex-
cepcional. Objetivos. Presentacién y
discusién de un caso clinico con lesio-
nes reversibles tipo MERS relaciona-
das con carbamacepina. Caso clinico.
Mujer de 47 afios sin antecedentes
patoldgicos de interés. Remitida a nues-
tra consulta por neuralgia del trigémi-

no izquierda, en tratamiento con car-
bamacepina, y neuroimagen normal.
Semanas después del inicio del trata-
miento, la paciente presentd clinica
de diplopia, bradipsiquia y ataxia. Con
niveles de carbamacepina en rango
terapéutico, en una resonancia mag-
nética cerebral se aprecié una lesion
en el esplenio del cuerpo calloso, con
restriccion a la difusion, altamente su-
gestiva de corresponder a una ence-
falitis/encefalopatia leve por lesion
reversible aislada del cuerpo calloso
(MERS). En estudio de neuroimagen
de control cuatro semanas después,
se observd la desaparicion completa
de la lesién, que confirma la sospecha
diagnéstica de MERS. Conclusiones.
Ante una lesién en el esplenio del
cuerpo calloso parece razonable man-
tener una actitud cautelosa ante la
posibilidad de que se trate de una le-
sién transitoria y de perfil clinico be-
nigno. Deben revisarse exhaustiva-
mente los tratamientos actuales, los
tratamientos retirados y los trastor-
nos hidroelectroliticos subyacentes.

27.

Cuando brilla la corteza cerebral...
Diagnadstico diferencial de las
lesiones con restriccidn cortical
en secuencias de difusion de
resonancia magnética

M.E. Blanco Canté, A. Aguilar Gutiérrez,

L. Betancourt Gémez, C. Poyatos Ruipérez,
A. Pampliega Pérez

Servicio de Neurologfa, Hospital General
Universitario de Alicante. Servicio de
Radiologia Médica, Hospital Universitario
Doctor Peset.

Introduccion. La presencia de un pa-
trén de restriccion de la difusion e hi-
perintensidad en FLAIR en los estudios
de resonancia magnética (RM) del
cértex cerebral se ha descrito en la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ),
sobre todo en estadios precoces. Sin
embargo, este patrén puede obser-
varse en otras entidades neuroldgicas
que pueden manifestarse también co-
mo demencias progresivas, como en-
cefalopatias hipdxicas corticales, me-
tabolopatias, enfermedad de Alzhei-
mery epilepsia. Objetivo. Describir una
serie de casos con restriccién de la di-
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fusion en el cortex cerebral y los dife-
rentes diagndsticos correspondientes
a este patrén. Pacientes y métodos.
Pacientes provenientes del Hospital Ge-
neral de Alicante y del Hospital Doctor
Peset, a los cuales se les realizd una
RM por estudio de demencia progre-
siva u otra entidad. Resultados. Serie
de siete casos de pacientes con pa-
trén de restriccion cortical en secuen-
cias de difusion de RM. Cuatro pacien-
tes presentan diagndstico definitivo
de ECJ, tres de los cuales con patrén
en RM de restriccion de difusién en el
cortex cerebral, y uno, sélo en los
ganglios basales. Los otros tres casos
se consideran en el diagnéstico dife-
rencial del patrén de restriccién de la
difusién cortical, y cuyos diagndsticos
definitivos fueron: trombosis venosa
cortical, identificada por angiorreso-
nancia; estado epiléptico focal, confir-
mado mediante electroencefalogra-
ma, y enfermedad de Alzheimer, diag-
nosticada mediante estudio anatomo-
patolégico. Conclusiones. Aunque la
hiperintensidad cortical correspondien-
te a la restriccién en las secuencias de
difusiéon presenta una gran sensibili-
dad y especificidad para el diagndsti-
co de ECJ, las imagenes en FLAIR y en
seleccionados casosen T, pre/poscon-
traste deben evaluarse cuidadosamen-
te en todos los pacientes con demen-
cia rapidamente progresiva. Es impor-
tante ademas valorar la presencia de
hiper/hipointensidades en las image-
nes convencionales, la predileccién por
determinadas zonas y la resolucién o
evolucién de las imdgenes patoldgi-
cas, asi como el contexto clinico del
paciente, con el fin de llevar a cabo
un correcto diagndstico diferencial.

28.

Respiracion de Cheyne-Stokes
en la insuficiencia cardiaca:
écorazén o cerebro?

A propaésito de un caso

H. Argente Escrig, L. Morales, J. Sanz,

K. Jerusalemm, M.A. Martinez, P. Rubio
Sanchez, M.A. Arnau, L. Bataller Alberola

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccion. La respiracién de Cheyne-
Stokes (RCS) es un patrdn respiratorio
ciclico descrito en la encefalopatia me-

tabdlica, en el dafio hemisférico bila-
teral, en la etapa diencefalica del co-
ma por herniacién central y en lesio-
nes altas de la protuberancia. Ademads,
la RCS se ha constatado en pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) durante el suefio o en estado de
vigilia. La presencia de lesiones cere-
brales hemisféricas o del tronco en es-
tos Ultimos pacientes no ha sido bien
documentada. Objetivo. Descripcion
clinica, radioldgica y estudio polisom-
nografico de un paciente con RCS du-
rante la vigilia y el suefio, e ICC me-
diante evaluacién clinica, resonancia
magnética cerebral y estudio polisom-
nogréfico (split night study) en condi-
ciones basales y con servoventilador.
Caso clinico. Varén de 77 afios, con
antecedentes de ICC por miocardiopa-
tia dilatada isquémica, ictus en el terri-
torio de la arteria cerebral media iz-
quierda hacia diez afos, diabetes me-
[litus, hipertension arterial (HTA) y dis-
lipemia. Ingresé por descompensacion
de su insuficiencia cardiaca por em-
peoramiento de la HTA. Recibid trata-
miento con diuréticos, nitratos y oxi-
geno suplementario. En el examen fi-
sico mostraba ingurgitacién yugular,
disnea en reposo, edemas foveolares
tibiomaleolares y crepitantes bibasa-
les en la auscultacion. En la explora-
cién neuroldgica no se detecté nin-
gun déficit, salvo una minima asime-
tria facial. Ademas, durante la vigilia,
se apreciaba un patrén respiratorio ci-
clico compatible con RCS. El estudio
polisomnografico documentd el pa-
trén de RCS durante todo el tiempo
de suefio y vigilia. La resonancia mag-
nética mostré un area encefalomala-
cica en el territorio de la arteria cere-
bral media izquierda, lesiones tronco-
encefdlicas de naturaleza vascular que
implicaban la base pontina y dos in-
fartos lacunares derechos en la base
del tegmento pontino. El paciente fue
tratado mediante servoventilador, que
amortigud la RCS sin hacerla desapa-
recer. Conclusiones. Se ha postulado
que los pacientes con ICC pueden de-
sarrollar RCS durante el suefio debido
a una hipersensibilidad del centro res-
piratorio a los cambios de CO,. Sin
embargo, se desconoce por qué sélo
un pequefio porcentaje de estos pa-
cientes desarrolla RCS durante la vigi-
lia. En nuestro paciente, la existencia
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de lesiones cerebrales pudo contribuir
a la aparicién de RCS durante la vigi-
lia. Se cree que son los estimulos pro-
cedentes del prosencéfalo los que im-
piden la aparicién de apnea incluso
en condiciones en las que la PaCo, es-
td muy por debajo del umbral apnei-
co. Son nhecesarios estudios con un
mayor nimero de pacientes que in-
vestiguen la presencia de lesiones ce-
rebrales en pacientes con ICC y RCS
durante la vigilia.

29.

Riesgo de recurrencia tras
una primera crisis epiléptica

M. Guaba Camilo, S. Palao Duarte,
D. Corona

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccidn. La epilepsia es una de
las enfermedades neuroldgicas mas
frecuentes. Se calcula que el 70% de
los pacientes llevan una vida normal.
No obstante, aln existe un 25% de
pacientes farmacorresistentes. Entre
los factores prondsticos desfavorables
se encuentran el inicio precoz de la
epilepsia, la causa sintomatica, el nu-
mero de crisis previo inicio del trata-
miento o la presencia de diferentes ti-
pos de crisis. La posibilidad de detec-
tar de forma precoz estos pacientes
podria mejorar su prondstico al iniciar
tempranamente estrategias médicas,
psicoldgicas e intervencionistas. Obje-
tivo. Analizar el riesgo de recurrencia
de crisis epilépticas en los pacientes
ingresados en el servicio de neurolo-
gia de un hospital general con el diag-
nostico de primera crisis epiléptica, asi
como los factores asociados que influ-
yan en el desarrollo de una epilepsia
farmacorresistente. Pacientes y méto-
dos. Estudio observacional de pacien-
tes diagnosticados de primera crisis
con seguimiento durante seis afios. Se
incluyeron las siguientes variables: edad,
sexo, antecedentes familiares de epi-
lepsia, antecedentes médicos, trauma-
tismos craneoencefalicos, tipo de cri-
sis, resultados del electroencefalogra-
ma, hallazgos de neuroimagen, diag-
néstico final y tratamiento utilizado.
En las revisiones se recogen los datos
de recurrencia de crisis con inicio o cam-
bio de farmacos antiepilépticos (FAE).

Resultados. Muestra de 55 pacientes,
35% mujeres y 65% varones. Un 62%
con crisis sintomaticas (mayoria de
origen vascular), un 20% esenciales,
un 1% criptogénicas y un 7% idiopati-
cas. El 56% se manifestaban como cri-
sis generalizadas (edad media: 33 afios),
con alteraciones en alguna de las
pruebas complementarias en el 47%
de los casos. El 47% presentaban crisis
parciales (edad media: 55 afios), con
alteraciones de pruebas en el 70% de
los casos. Se inicid FAE en el 74% de los
casos, siendo los mas frecuentes el
acido valproico y el levetiracetam, con
buen control de las crisis. Sélo el 21%
de crisis sintomaticas sin FAE inicial
presentaron un nuevo ataque durante
el primer afio. En el 23% de estos pa-
cientes se suspendid el FAE a los 2-3
afios sin recurrencia de crisis. Conclu-
siones. El origen sintomdtico vascular
no parece influir en el desarrollo de
farmacorresistencia. El retraso en el
inicio de FAE no influye en una mayor
probabilidad de repetir crisis. El 4cido
valproico y el levetiracetam muestran
igual efectividad en todo tipo de crisis.
Los hallazgos patoldgicos en las prue-
bas complementarias influyen en la
decision de iniciar FAE precozmente,
pero no en la recurrencia.

30.

Codigo ictus en el departamento
de salud de La Fe. Analisis
comparativo de los afios 2012
y 2013

R. Lépez Cuevas, J.I. Tembl Ferraird,

P. Sahuquillo Hernandez, A. Wicht
Sardd, M.J. Ibafiez Julia, A. Lago Martin

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccion. El cédigo ictus es un pro-
ceso asistencial complejo y multidisci-
plinar, de cuya correcta ejecucién de-
pende el pronéstico del paciente. Ob-
jetivos. Realizar un analisis compara-
tivo de los cddigos ictus activados en
los afios 2012 y 2013 y presentar los
datos de los cddigos ictus en un hospi-
tal de referencia de la Comunidad Va-
lenciana. Pacientes y métodos. Reco-
leccién prospectiva de todos los codi-
gos ictus activados en el Hospital La Fe
durante los afios 2012 y 2013. Analisis
estadistico de los datos registrados y
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comparacién evolutiva de los resulta-
dos de ambos afios. Resultados. En el
afio 2013 se activo el codigo ictus en
238 ocasiones, frente a 216 ocasiones
en 2012. En 2013, el 36,6% de los ca-
sos correspondié a mujeres, un 17,2%
fue de inicio en el despertar y un
16,8% tuvo una hora de inicio indeter-
minada. En 2013. el 5,5% de los cddi-
gos ictus fueron activados via atencién
primaria, el 28,6% a través del CICU,
el 42,9% mediante urgencias del Hos-
pital La Fe, el 3,8% via intrahospitala-
ria y el 16,4% desde otros hospitales.
En el afio 2012, estas cifras fueron del
5,6%, 27%, 46%, 6% y 16%, respecti-
vamente. El porcentaje de activacio-
nes correspondientes al propio depar-
tamento de salud La Fe fue del 28,6%
en 2013, y en el aflo 2012, del 41%. De
los departamentos de salud Manises y
la Ribera, se atendieron 9y 4 casos res-
pectivamente en 2012, y 14y 5, respec-
tivamente, en 2013. En el afio 2012 se
realizaron 69 fibrindlisis, y en 2013,
56. Conclusiones. Se mantiene la ten-
dencia de incremento en el ndmero
de cédigos ictus con el paso del tiem-
po. A pesar del incremento de c6digos
ictus activados, el nimero de fibrindli-
sis ha disminuido. En cuanto al origen
de la activacién, no se han apreciado
cambios relevantes, manteniéndose la
minima representacion de Manises y
la Ribera.

31.

Cierre percutaneo de

la orejuela izquierda:

a proposito de tres casos

M.A. Méndez Miralles, M.E. Blanco Cantd,

A. Pampliega Pérez, S. Marti Martinez,
J.M. Ruiz Nodar

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. La fibrilacién auricular
no valvular (FANV) estd presente en
un 3-5% de la poblacién mayor de 65
afos y constituye la causa del 16% de
los ictus. En dos tercios de los pacien-
tes se identifica la presencia de trom-
bo auricular, habitualmente localiza-
do en la orejuela izquierda. El trata-
miento principal es la anticoagula-
cién. Sin embargo, hay pacientes con
alto riesgo hemorragico (anteceden-
tes de hemorragia intracraneal o di-
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gestiva) en los que la anticoagulacién
estd contraindicada. Recientemente
se ha desarrollado una técnica percu-
tanea que excluye la orejuela izquier-
da de la circulacién sistémica a través
de diferentes dispositivos: Watchman
y Amplatzer Cardiac Plug. Obijetivo.
Describir una serie de pacientes que
fueron sometidos al cierre percuta-
neo de la orejuela izquierda (CPQOI) en
el Hospital General Universitario de
Alicante. Casos clinicos. Presentamos
tres pacientes con fibrilacién auricular
y alto riesgo de ictus cardioembdlico,
en los que se ha realizado el CPOI. Ca-
so 1: mujer de 83 afios, con multiples
hemorragias digestivas bajas en rela-
cién con la anticoagulacién (acenocu-
marol, dabigatran), por lo que ésta se
suspendié. Un mes mas tarde, pre-
sentd trombosis de la arteria basilar.
Caso 2: vardn de 70 afios, con fibrila-
cién auricular valvular (insuficiencia
mitral reumatica), anticoagulado con
acenocumarol, que se suspendid tras
la aparicién de hemorragias lobares
de repeticion en relacién a angiopatia
amiloide. Posteriormente recibid tra-
tamiento antiagregante, que también
se retiré por hemorragia digestiva al-
ta. Caso 3: vardn de 80 afios, con de-
terioro cognitivo leve y FANV en trata-
miento anticoagulante (acenocuma-
rol), que se suspendié por hemorra-
gia lobar parietal izquierda. Dos afios
mas tarde, present6 infarto de la ar-
teria cerebral media derecha, por lo
que se inicia dabigatran que hubo de
retirarse por hepatopatia. Todos es-
tos pacientes presentaban fibrilacién
auricular de alto riesgo embodlico y
contraindicacién absoluta para la an-
ticoagulacién. Por ello, se realizé el CPOI.
Durante el procedimiento se efectué
arteriografia con puncién transeptal y
se colocd el dispositivo Watchman ba-
jo control angiografico y ecografia
transesofagica, procediendo a la ex-
clusién de la orejuela izquierda de la
circulacion sistémica. Ningun pacien-
te presentd complicaciones periproce-
dimiento. Cabe destacar la presencia
de bradicardia sintomdtica (40 lati-
dos/min) en el Ultimo paciente, que
se hallaba en tratamiento concomi-
tante con betabloqueantes. Conclusio-
nes. EI CPOI es una alternativa a valo-
rar en pacientes con FANV adecuada-
mente seleccionados para la preven-

cién de eventos embdlicos que no pue-
danrecibirtratamientoanticoagulante
por alto riesgo hemorragico.

32.

Factores de riesgo de
transformacién hemorragica
en pacientes con ictus agudo
tratados con trombdlisis
sistémica

L. Betancourt Gémez, E. Torres San
Narciso, M.E. Blanco Cantd, J. Giménez
Martinez, D. Corona, L. Gonzélez,

S. Marti Martinez, A. Pampliega Pérez,
L. Hernandez Rubio

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. El tratamiento fibrinoli-
tico intravenoso con activador tisular
del plasmindgeno recombinante (rtPA)
continta siendo el pilar del manejo
en el ictus agudo y una de sus compli-
caciones mas temidas es la transfor-
macion hemorrdgica. Diversos estu-
dios han demostrado que el riesgo de
presentar esta complicacién se tripli-
ca o cuadriplica en estos casos. La fre-
cuencia descrita en los ensayos clini-
cos es del 6,4-19,5%, y para los estu-
dios observacionales, del 2,7-15,7%;
muy probablemente esto se deba a la
diversidad de definiciones. Entre los
factores de riesgo descritos de trans-
formacién hemorragica destacan la hi-
perglucemia, la puntuacion de NIHSS
al inicio y los signos precoces de is-
quemia en la tomografia computari-
zada. Objetivos. Determinar la tasa
de hemorragia cerebral en las prime-
ras 24 horas tras el tratamiento fibri-
nolitico, diferenciando las sintomati-
cas de las no sintomaticas, e identifi-
car los factores que influyen en su
aparicion. Pacientes y métodos. Se
revisO retrospectivamente la base de
datos del Hospital General Universita-
rio de Alicante de pacientes someti-
dos a fibrindlisis en el periodo com-
prendido entre el 1de enero de 2011y
el 30 de octubre de 2013. Se recogie-
ron variables demogréficas (edad, se-
x0), factores de riesgo cardiovascular,
tratamiento con antiagregantes, tiem-
po hasta la trombdlisis, NIHSS inicial,
tension arterial y glucemia en urgen-
cias, y signos precoces de isquemia en
la tomografia computarizada. También

se recogieron datos para analizar la
evolucién: NIHSS y Rankin al alta. La
hemorragia cerebral se clasificé en in-
farto hemorrégico tipo 1 (IH1), infarto
hemorragico tipo 2 (IH2), hemorragia
parenquimatosa tipo 1 (HP1), hemo-
rragia parenquimatosa tipo 2 (HP2) y
remota, y en funcién de la clinica, en
sintomdticas y no sintomdticas. Re-
sultados. Se efectud fibrinélisis a 201
pacientes en este periodo: 30 (14,9%),
presentaron transformacién hemorra-
gica en las primeras 24 horas, de ellos
4 (1,9%) IH1, 11 (5,5%) IH2, 5 (2,5%)
HP1, 7 (3,5%) HP2 y 3 (1,5%) remotas.
Los pacientes con transformacion he-
morragica tipo HP2 se asociaron a ci-
fras de tension arterial mas elevadas
—con una media de 174/92 mmHg-,
una puntuacion de NIHSS mayor
—17,2 (13,2-21,2) frente a 14,8 (12,9-
16,7)—y una peor evolucién —seis de
los siete pacientes fallecieron durante
su ingreso. Los otros tipos de hemorra-
gia no se asociaron a una peor evolu-
cién. Conclusiones. La transformacién
hemorrdgica tras la trombdlisis conti-
nua siendo una complicacién temida;
es importante identificar la frecuencia
con la que se presenta y los factores
que pueden influir en su aparicion.

33.

Complicaciones tras técnicas
de revascularizacidn carotidea

E. Torres San Narciso, L. Betancourt
Gomez, A. Pampliega Pérez, J. Giménez,
M. Blanco, L. Gonzalez, D. Corona,

S. Marti, L. Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario de Alicante.

Introduccién. La estenosis de la arte-
ria carétida interna extracraneal es
responsable del 15-20% de los ictus
isquémicos. Las opciones disponibles
de revascularizacion carotidea son la
endarterectomia y la angioplastia con
o sin colocacién de stents. La eficacia
de la endarterectomia para prevenir
ictus estd bien establecida, particu-
larmente en estenosis sintomaticas,
y la angioplastia se presenta como
una alternativa potencial de trata-
miento frente a la endarterectomia
en determinadas condiciones. Preten-
demos comparar la sequridad y efica-
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cia de ambas técnicas en nuestro me-
dio. Objetivos. Primario: determinar
la presencia de ictus o muerte peri-
procedimiento y en los primeros 30
dias. Secundarios: estimar las com-
plicaciones locales o sistémicas o vas-
culares carotideas, y estudiar la rela-
cién entre la presencia de complica-
ciones observadas y los datos clinicos
de los pacientes. Pacientes y métodos.
Estudio observacional, retrospectivo,
en un centro individualizado (Hospi-
tal General Universitario de Alicante).
Se incluy6 a todos los pacientes pro-
cedentes del drea que han recibido
tratamiento revascularizador desde el
1 de enero de 2013 hasta el 31 de
enero de 2014. Se recogieron los da-
tos demograficos, los factores de ries-
go vascular, el diagnéstico clinico, el
tiempo transcurrido desde la solici-
tud hasta que se realizd el tratamien-
to y si existia oclusion carotidea con-
tralateral. El neurélogo registré las
incidencias periprocedimiento, duran-
te la hospitalizacién y a los 30-60 dias
del procedimiento; en esta Ultima vi-
sita se efectud ademas un estudio
neurosonoldgico para evaluar la per-
meabilidad arterial. Se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS v. 18.0 para
analizar los resultados. Resultados. Du-
rante el afio 2013 e inicio de 2014 se
realizaron 17 angioplastias y 16 en-
darterectomias. Uno de los pacientes
a los que se realizé angioplastia pre-
sentd una trombosis intrastent duran-
te el procedimiento, dando lugar a
un ictus invalidante de la arteria cere-
bral media izquierda. Un paciente pre-
sent6 un hematoma retroperitoneal;
uno, neurotoxicidad por contraste; dos,
pseudoaneurisma femoral, y cuatro,
sindrome del seno carotideo. De las
16 endarterectomias, dos pacientes
presentaron hematoma cervical, y
otros dos, hematoma en las cuerdas
vocales. Conclusiones. Se observd un
mayor nimero de complicaciones lo-
cales entre los casos tratados me-
diante angioplastia. Sin embargo, no
hubo diferencias significativas en la
presencia de ictus invalidante o muer-
te entre las dos técnicas, por lo que
ambas han de considerarse en el tra-
tamiento revascularizador carotideo
en funcién de los factores de riesgo
de cada paciente y de las caracteristi-
cas de la estenosis que padece.

34.

Trombdlisis en mayores

de 80 aiios. Seguridad y
eficacia en la practica clinica
M. Bas Abad, J. Arnau Barrés, B. Molla
Insa, M.P. Yanguas Ramirez, C. Vilar Fabra

Hospital General de Castelldn.

Introduccién. Debido al incremento
en la esperanza de vida en las ulti-
mas décadas, el grupo de pacientes
con ictus isquémico y edad superior a
80 afios que reciben rtPA supone una
importante proporcion del total de
las trombodlisis realizadas en la practi-
ca clinica diaria, a pesar de estar fue-
ra de indicacién en la ficha técnica
del farmaco. Objetivo. Describir las
caracteristicas clinicas, seguridad y
eficacia de los pacientes mayores de
80 afios sometidos a terapia trombo-
litica durante un periodo de tres afios
en el Hospital General de Castellén en
comparacion con los menores de 80
afos. Pacientes y métodos. Estudio
observacional de pacientes incluidos
en una base de datos recogida pros-
pectivamente, con diagndstico al alta
de ictus isquémico trombolisado. Re-
sultados. Durante el periodo 2011-2013
se realizé trombdlisis en un total de
209 pacientes. Los mayores de 80 afnos
(mediana: 83 afios; rango intercuar-
tilico: 82-85) representaron el 23%
del total de la muestra. El déficit neu-
roldgico instaurado tras el ictus fue
mas grave en este grupo (NIHSS: 15
frente a 11), con menores niveles de
independencia preictus (Rankin mo-
dificado 0-1: 87,5% frente a 97,5%).
A las 24 horas tras trombdlisis se ob-
jetivé una mejoria de tres puntos en
ambos grupos (NIHSS: 12 frente a 8),
y a las 48 horas, sélo el grupo mas
joven redujo el déficit en un punto
(NIHSS: 12 frente a 7). Durante la
hospitalizacién, los pacientes mayores
de 80 afios sufrieron un mayor nu-
mero de complicaciones sistémicas
(67% frente a 36%; p = 0,01) y neuro-
|6gicas (40% frente a 30%; p = 0,012),
a expensas de deterioro neurolégico
progresivo y reictus. No se obtuvieron
resultados significativos en cuanto a
hemorragias intracerebrales sintoma-
ticas tras tratamiento entre ambos gru-
pos (4,8% frente a 3,2%; p = 0,645).
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Se observé ademds una mayor tasa
de mortalidad (29% frente a 10%; p =
0,02) y una mayor reduccién en la in-
dependencia al alta (Rankin modifica-
do 3-5: 55% frente a 38%; p = 0,035)
en comparacién con el grupo mas jo-
ven. Conclusiones. El ictus isquémico
tratado con rtPA en pacientes mayo-
res de 80 afios representa una cuarta
parte del total de las trombdlisis en
nuestro medio. La trombdlisis endo-
venosa es segura sin aumentar las
complicaciones hemorragicas, pero
no en términos de eficacia global,
con una mayor mortalidad y discapa-
cidad, ya que estos pacientes presen-
tan un mayor numero de complica-
ciones que empeoran el prondstico
funcional y vital. Sin embargo, debi-
do a la sequridad y la ausencia de
complicaciones hemorrdgicas, los pa-
cientes mayores de 80 afios no de-
ben ser excluidos del tratamiento trom-
bolitico endovenoso.

35.

Neuroimagen intraoperatoria:
avances en la estimulacién
cerebral profunda

I. Rubio Aqusti, I. Martinez Torres,

A. Gutiérrez Martin, R. Conde Sardn,
V. Belloch Ugarte, P. Rubio Sdnchez,
V.E. Villanueva Haba, J.A. Burguera
Herndndez, C. Botella Asuncién

Departamentos de Neurologia, Neurocirugia,
Neurofisiologia y Radiodiagnéstico. Hospital
Universitario y Politécnico la Fe. Valencia.

Introduccion. En la cirugia de estimu-
lacién cerebral profunda, la precision
al implantar los electrodos en la dia-
na seleccionada es crucial para obte-
ner un efecto clinico satisfactorio. La
colocacién subdéptima minimiza el be-
neficio sintomatico, condiciona la apa-
ricién de efectos secundarios y puede
obligar a una nueva intervencién pa-
ra recolocar los electrodos. La incor-
poracién de una técnica de imagen
intraoperatoria podria permitir corre-
gir posibles desviaciones de la trayec-
toria in situ, mejorando la precision.
Objetivos. Estudiar la fiabilidad del
sistema de adquisicion de imagen in-
traoperatoria O-arm (Medtronic) pa-
ra determinar la posicién de los elec-
trodos, y analizar la precisién del pro-

cedimiento de implantacién imple-
mentando este sistema. Pacientes y
métodos. Se incluyd a 20 pacientes
consecutivos operados aplicando un
protocolo que inclufa la adquisicién
de imagenes intraoperatorias median-
te el sistema O-arm. La fiabilidad del
sistema de neuroimagen se compro-
bé comparando la posicion del elec-
trodo obtenida mediante el sistema
0-arm con la obtenida en la tomogra-
fia computarizada de control posqui-
rUrgica. La precision de la implantacién
se estudié comparando la posicién fi-
nal del electrodo con la diana prequi-
rirgica. Se contrasto la precision del
procedimiento con un grupo control
de 27 pacientes consecutivos interve-
nidos previamente a la incorporacién
intraoperatoria del sistema de neuro-
imagen. Resultados. No se hallaron di-
ferencias significativas entre el siste-
ma O-army la tomografia postopera-
toria para definir la posicion del elec-
trodo. La precision de la implantacién
mejord en el grupo intervenido con el
nuevo protocolo: la distancia euclidea
entre la diana planificada y la posicién
final del electrodo se redujo de forma
significativa (1,8 frente a 2,4 mm; p =
0,023) y el porcentaje de electrodos
desplazados de la diana y la necesi-
dad de reintervencién se redujo del
9,6 al 2,7% vy del 3,8 al 0%, respecti-
vamente. Conclusiones. El sistema de
adquisicién de imagen intraoperato-
rio 0-arm permite definir de manera
fiable la posicién de los electrodos du-
rante la cirugia. La utilizacién de este
sistema permite mejorar la precision
de la implantacion, reduciendo la ne-
cesidad de reintervencién.

36.

Estimulacién cerebral profunda
con anestesia general

I. Martinez Torres, I. Rubio Agusti,
R. Conde, P. Rubio, C. Botella, A. Gutiérrez

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccion. La estimulacion cerebral
profunda (ECP) del nicleo subtala-
mico es un tratamiento eficaz en pa-
cientes seleccionados con enfermedad
de Parkinson (EP) avanzada. Durante
la implantacién de los electrodos se
utiliza el microrregistro y la estimula-
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cién. Con estas técnicas intraopera-
torias se pretende mejorar la preci-
sion de la implantacién. Tradicional-
mente, estos procedimientos se reali-
zan bajo anestesia local, con el consi-
guiente disconfort para los pacientes.
Desde enero de 2012 disponemos en
nuestro quiréfano del sistema O-arm
(Medtronic), una fluoroscopia 3D que
permite una reconstruccion de las ima-
genes a modo de tomografia axial
computarizada y que puede utilizarse
en cualquier momento durante la in-
tervencion. Este sistema permite te-
ner un control anatémico intraopera-
torio de la localizacidn de los electro-
dos de microrregistro y del electrodo
de ECP. Desde enero de 2013 se pro-
tocolizé la cirugia de ECP con anes-
tesia general y control anatémico in-
traoperatorio. Objetivo. Valorar la pre-
cision de la implantacién de electro-
dos de ECP con anestesia general en
una serie de pacientes con EP implan-
tados en el nlcleo subtaldmico. Pa-
cientes y métodos. Se intervino a 26
pacientes con anestesia general. De
éstos, 19 fueron implantados en el
nucleo subtalamico bilateral. La anes-
tesia general se mantuvo con propo-
fol y remifentanilo, manteniendo el
indice biespectral por encima del 50%
durante el microrregistro y realizan-
do una macroestimulacién para valo-
rar efectos secundarios (contracciones
musculares, desviacion ocular, altera-
cioén pupilar). Se realizé una adquisicion
de imagenes con el sistema O-arm de
los electrodos de microrregistro y del
electrodo de ECP. La precision de la
implantacién se realizd comparando
las coordenadas cartesianas, resumi-
das en distancia euclidea del electro-
do de ECP frente a diana preparato-
ria planificada. La precisién se com-
pard con la de un grupo de pacientes
similares implantados con anestesia
local utilizando el sistema O-arm. Re-
sultados. La precisién de la implanta-
cién con anestesia general fue simi-
lar a la de la implantacién con anes-
tesia local (distancia euclidea: 1,92 *
0,74 frente 21,80 + 0,90; p = 0,417;
prueba t). Aunque todavia no dispo-
nemos del sequimiento clinico de un
afio, podemos confirmar que la evo-
lucién clinica de los pacientes es sa-
tisfactoria, no hemos detectado efec-
tos secundarios que limiten la efica-
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cia de la estimulacién y los pardme-
tros de estimulacién son similares a
los utilizados en pacientes implanta-
dos con anestesia local. Conclusiones.
La implantacién de los electrodos de
ECP con anestesia general es una
opcidn segura y eficaz y no afecta a
la precisién de la implantacion de los
electrodos.

37.

Eficacia de un sistema de
rehabilitacién del miembro
superior parético mediante
interfaz tabletop tangible

E. Noé, R. Llorens, C. Colomer, B. Moliner,
M. Alcafiiz, G. Martinez, M. Pérez-Pomares,
C. Rodriguez Sdnchez-Leiva, J. Ferri

Servicio de Neurorrehabilitacion y

Dafio Cerebral, Hospitales NISA. Instituto
Interuniversitario de Investigacion en
Bioingenieria y Tecnologfa Orientada

al Ser Humano (Labhuman), Universitat
Politécnica de Valéncia.

Introduccion. La rehabilitacién del miem-
bro superior parético es un reto para
los servicios de rehabilitacion por la
alta frecuencia de presentacion de es-
te déficit y la gran implicacién del bra-
zo en las actividades funcionales de la
vida diaria. La rehabilitacién de estas
dificultades incluye abordajes clasi-
cos, a menudo tediosos, o en base a
sistemas tecnoldgicos costosos o po-
co aplicables a la poblacién con dafio
cerebral. Todo ello hace que los resul-
tados de recuperacién del miembro
superior a menudo sean pobres, es-
pecialmente si se comparan con la re-
cuperacion del miembro inferior. Ob-
jetivo. Disefiar y validar clinicamente
un sistema de interaccion tabletop con
objetos tangibles, capaz de detectar y
analizar los movimientos de la extre-
midad superior e integrarlos en un
paradigma de rehabilitacién motora
para pacientes con dafio cerebral. Pa-
cientes y métodos. Sistema: sistema
de proyeccidn con eje perpendicular a
la superficie que se quiere convertir en
interactiva. Interfaz: cdmara de pro-
fundidad de Kinect. Ejercicios: ocho
ejercicios del repertorio motor de los
pacientes con objetivos funcionales.
Muestra: cinco pacientes con paresia
braquial (balance motor > 2) tras da-

fio cerebral adquirido con mas de seis
meses de evolucion. Protocolo: 30 se-
siones de una hora de duracién si-
guiendo los principios del aprendizaje
motor. Evaluacién: T1 (un mes previo
al inicio), T2 (inicio), T3 (fin), T4 (un
mes tras el fin). Escalas: estructuras
—Ashworth, indice motor, dinaméme-
tro, Fugl-Meyer—, funciéon —Manual
Function Test, Wolf Motor Function
Test, Nine-Hole Peg Test, Box & Blocks,
Motor Activity Log—y usabilidad —Sys-
tem Usability Scale (SUS), Intrinsic Mo-
tivation Inventory (IMI)—. Resonancia
magnética funcional (RMf): dos pa-
cientes estudiados con paradigma de
activacién codo-mufieca al inicio y al
final del tratamiento. Resultados. El
sistema mostrd buenos resultados en
términos de eficacia clinica (funciona-
lidad) y usabilidad (IMI > 5 en todas
las subescalas; SUS: 80,3 +12,2). Los
resultados en funcionalidad eran su-
periores a los cambios en las escalas
de valoracién de estructuras. Dichos
cambios pueden relacionarse con el
efecto del tratamiento sobre las estruc-
turas cerebrales ipsilesionales (RMf).
Conclusiones. Se presenta un sistema
mediante interfaz tabletop tangible
que puede resultar (til para la rehabi-
litacién del miembro superior paréti-
co en pacientes con dafio cerebral. Es-
tos beneficios deben tenerse en cuen-
ta sobre todo considerando su bajo
coste, su portabilidad y su eficacia, in-
cluso en muestras de larga cronici-
dad. Como ventajas afiadidas, el sis-
tema es minimamente invasivo (per-
mite movimiento libre) y posibilita el
apoyo del brazo y la manipulacién de
objetos tangibles.

38.

Estudio del nervio dptico
mediante técnicas no
invasivas en pacientes
con esclerosis muiltiple

M. Carcelén Gadea, A. Cervellé Donderis,
J.M. Pons Amate, T. Blanco Hernandez,
A. Gracia Garcia, C. Garcia Villanueva,

V. Huguet Pradas, L. Vilaplana Dominguez

Servicios de Neurologia, Neurofisiologia
Clinica y Oftalmologia. Fundacién
Investigacion. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.

Introduccion. La esclerosis multiple (EM)
se ha considerado clasicamente como
una enfermedad inflamatoria desmie-
linizante del sistema nervioso central,
pero en los Ultimos afios se ha de-
mostrado que el dafio axonal esta
presente desde fases precoces y es el
responsable de la discapacidad a lar-
go plazo de los pacientes. El nervio
6ptico es una estructura ideal para es-
tudiar el dafio axonal en la EM. Obje-
tivo. Establecer el valor del estudio del
nervio dptico con diferentes técnicas
exploratorias no invasivas: potencia-
les evocados visuales (PEV), tomogra-
fia de coherencia dptica (OCT) y eco-
duplex, en los casos de EM remitente
recurrente con y sin neuritis dptica.
Pacientes y métodos. Estudio obser-
vacional prospectivo con una fase de
seleccién de 18 meses (junio de 2011
a enero de 2013), en el que se inclu-
yeron de manera consecutiva pacien-
tes diagnosticados de EM remitente
recurrente sin o con neuritis ptica al
menos seis meses antes y EDSS < 4,
en el Servicio de Neurologia del Hos-
pital General Universitario de Valen-
cia. Se diferenciaron tres grupos: EM
sin neuritis dptica (n = 27), EM con
neuritis dptica (n = 29) y controles sa-
nos (n = 29). Se analizaron variables
demograficas, clinicas y de neuroima-
geny a cada sujeto se le realizd PEV,
OCTy eco-dUplex transorbitario. Resul-
tados. Los grupos eran homogéneos
en cuanto a edad y sexo, con mayor
frecuencia de mujeres y edad media
de 36 + 6 afos. El tiempo de evolu-
cion de la enfermedad, el nimero de
brotes y la discapacidad también fue-
ron similares en ambos grupos. Se en-
contraron diferencias significativas en
latencia y amplitud de los PEV, grosor
de la capa de fibras nerviosas de la re-
tina y didmetros longitudinal y trans-
versal del nervio 6ptico medido por
ecografia. Conclusiones. La OCT, los PEV
y la ecografia son pruebas no invasi-
vas que permiten detectar alteraciones
estructurales y funcionales del nervio
Optico ocasionadas por su inflama-
cién y por la propia EM. El grosor de la
capa de fibras nerviosas de la retina
puede ser Util como marcador de da-
fio axonal global en estos pacientes.
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39.

Tratamiento de la esclerosis
multiple con fingolimod oral.
Descripcion de una serie
prospectiva hospitalaria

E. Cafizares Ledo, A.l. Cuevas Jiménez,

L. Pérez-Romero Martinez, J. Garcia,
A. Gonzalez, L. Landete Pascual

Hospital Universitario Doctor Peset.

Introduccion. El fingolimod es una de
las nuevas terapias en el tratamiento
de la esclerosis multiple. Su accién me-

dia a través de la inactivacion reversi-
ble del receptor de S1P en los linfoci-
tos, provocando su secuestro en el gan-
glio linfatico. Dicho secuestro se pro-
duce, en mayor medida, a expensas
de los linfocitos memoria. Actualmen-
te, el fingolimod es un tratamiento de
segunda linea sujeto a criterios de uso.
Pacientes y métodos. Se describen las
caracteristicas clinicas y demograficas
de los pacientes tratados con fingoli-
mod oral en nuestro hospital, asi co-
mo su evolucidn, la eficacia del farma-
co y los efectos adversos encontrados.
Resultados. Veinticinco pacientes (60%
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muijeres), con una evolucién media
de la esclerosis mltiple de 8,96 afios,
una tasa anual de brotes previa de
1,68 y una EDSS media previa de 3,18.
A los seis meses, la tasa de brotes se
redujo en un 83,5% y un 78% de los
pacientes permanecian libres de bro-
tes. A los 12 meses, la tasa de brotes
se redujo en un 73,6% Yy un 67% de los
pacientes permanecian libres de bro-
tes. Y alos 18 meses, la tasa de brotes
se redujo en un 83,3% y el 75% de los
pacientes permanecieron libres de
brotes. La EDSS se estabilizé o mejord
en un 72,2% a los seis meses, en un

58,3% alos 12 mesesy en un 62,5% a
los 18 meses. Quince pacientes sufrie-
ron efectos adversos, todos leves, ex-
cepto dos de ellos que llevaron a la re-
tirada del tratamiento. Otro paciente
suspendid el tratamiento por inefi-
cacia. Conclusiones. El fingolimod es
un farmaco eficaz en condiciones de
practica clinica habitual. Es bien tole-
rado y no supone especiales proble-
mas de manejo. Resulta fundamental
observar el protocolo de minimizacién
de riesgos.
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