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Numb chin syndrome com
a primera manifestacié
de mieloma muiltiple

N. Matos, O. Grau, Y. Blanco

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccié. El numb chin syndrome
(NCS) és un trastorn caracteritzat per
alteracions sensitives distribuides al
llarg del nervi alveolar inferior. La cau-
sa principal d’aquesta sindrome sén
les alteracions dentals, sequida de les
neoplasies. El NCS sol ser la manifes-
tacid de la progressié de la malaltia o
d’una recidiva, perd també pot ser-ne
el primer simptoma. Cas clinic. Home
de 79 anys, ex-fumador i amb hiper-
tensid arterial i emfisema pulmonar.
El pacient va consultar a urgéncies per
hipostésia de 48 hores d’evolucid a
I'nemimentd dret, sense cap altra fo-
calitat. Amb el diagnostic de NCS, el
pacient va ser remés per un estudi
preferent. La RM cerebral i medul-lar
va mostrar infiltracié de la medul-la
ossia del clivus, mandibula, vértebres
C1-D4 i lesions a la calota. Un mes
després, el pacient va presentar pare-
sia proximal indolora de |'extremitat
superior dreta. Es va realitzar electro-
miograma que va mostrar alteracions
motores i sensitives del plexe braqui-
al. L'estudi de TC toraco-abdominal
va mostrar una massa suprarenal es-
querre de 3,5 cm, suggeridora de M1.
Analiticament destacava elevacié de
LDH (898 U/L) i la preséncia d'una
banda anomala en la zona gamma
del proteinograma. En la immunofi-
xacié en serum i orina es va trobar un
component IgG kappa de caracter
monoclonal. Als dos mesos del qua-
dre inicial va consultar per paralisi del
Il parell cranial. A la nova RM cere-
bral es va objectivar un plasmocitoma
que afectava ambdds sinus caverno-

sos. El pacient va ser diagnosticat d’un
mieloma multiple IgG kappa en esta-
di A (amb afectacié ossia greu).
Conclusions. Davant d’una hipostésia
facial d’etiologia indeterminada, cal
pensar en patologies neoplasiques
com a possible causa, i el pacient ha
de ser estudiat de manera preferent
amb estudis de laboratori i imatge.

2.

Trombosi venosa cerebral
després de la col-locacié d’una
derivacié ventriculoperitoneal

N. Matos, P. Gdmez, X. Urra, A. Chamorro

Introduccid. La trombosi venosa cere-
bral (TVC) és una malaltia vascular en
la qual en el 85% dels pacients s'iden-
tifica un factor protrombotic o una
causa directa. Cas clinic. Dona de 37
anys, fumadora, obesa i amb antece-
dents de migranya i sindrome de Sjo-
gren. Ingressa per cefalea i visié bor-
rosa. La neuroimatge és normal. La
puncié lumbar mostra pressié de sor-
tida elevada. A I'estudi analitic es tro-
ba una heterozigosi pel factor V de
Leiden. Es diagnostica d’hipertensié
intracranial idiopatica. S'inicia tracta-
ment amb corticoides i acetazolami-
da, amb milloria clinica. Dos mesos
després, coincidint amb el descens de
la dosi de corticoides, va presentar
novament cefalea i perdua visual.
S’observa una agudesa visual dismi-
nuida i papil-ledema bilateral. La neu-
roimatge mostra signes d’hipertensié
intracranial idiopatica. Es col-loca una
derivacié ventriculoperitoneal amb
resolucié dels simptomes. Un mes
després, la pacient reconsulta per ce-
falea intensa sobtada i vomits. La de-
rivaci6 funciona correctament. La
neuroimatge mostra TVC (vena jugu-
lar, sinus transvers, sigmoide i recte,
venes cerebrals profundes). S'inicia
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tractament anticoagulant i fluidotera-
pia. Conclusions. A |a bibliografia s’ha
suggerit el paper dels procediments
invasius (puncié lumbar, anestésia o
neurocirurgia) com a factors de risc o
precipitants de TVC. Aquests procedi-
ments afecten la duramater, afavo-
rint la hipotensid intracranial. La paci-
ent tenia diferents factors de risc pro-
trombotics i va ser intervinguda qui-
rlrgicament, la qual cosa probable-
ment va precipitar la complicacié
trombotica. La col-locacié de la deriva-
ci6 va provocar un col-lapse del siste-
ma ventricular i, possiblement, una
traccié mecanica dels sinus. L'evolucié
d’aquesta pacient suggereix que, en
pacients amb factors protrombotics
com el factor V de Leiden, cal extre-
mar les precaucions davant de proce-
diments que lesionen la duramater.

3.

Fregiiencia i valor pronostic
de la deshidratacio a la fase
aguda de l'ictus

E. Cortés Vicente®, R. Delgado Mederos?,
J.M. Diaz®, J. Marti Fabregas®

2Neurologia. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. " Nefrologia. Fundaci6 Puigvert.
Barcelona.

Introduccid. Les guies de practica cli-
nica associen la deshidratacié a la fa-
se aguda de I'ictus amb un pitjor pro-
nostic. Presentem un estudi prospec-
tiu per coneixer la frequiéncia i el valor
pronostic de la deshidratacié en els
pacients amb ictus. Pacients i méto-
des. Es van incloure consecutivament
pacients amb ictus isquémic i hemor-
ragic de < 72 hores d’evolucié i Ran-
kin (mRS) previ < 2. Es van recollir va-
riables demografiques —edat, sexe—,
cliniques —tipus d'ictus, gravetat del
deficit neurologic (NIHSS), etiologia
(SSS-TOAST)-, funcionals —mRS previ

i al'alta—ianalitiques —urea i creatini-
na, basal i control (72 h)—. Es va defi-
nir deshidratacié com ratio urea/cre-
atinina > 80 i pronostic desfavorable
com mRS > 2 al'alta. Estadistica: ana-
lisi bivariant i regressié logistica (vari-
able depenent: pronostic desfavora-
ble). Resultats. Es van incloure 203
pacients, amb una edat mitjana de
72,9 + 12,9 anys; el 51,7% eren ho-
mes. El 78,8% dels pacients van patir
un ictus isquemic i el 21,2%, un ictus
hemorragic. La mediana de NIHSS a
I'ingrés va ser 5 (RIQ = 2-14). El temps
d’evolucid va ser una mitjana de 9,85
+ 14 hores. Es va detectar deshidrata-
cié en 18 pacients (8,9%). Les varia-
bles associades amb un pronostic des-
favorable van ser: NIHSS (p < 0,0001),
edat (p = 0,024) i deshidratacid (p =
0,006). Les variables associades amb
un pronostic desfavorable a I'analisi
de regressié logistica van ser: NIHSS
elevada (OR =1,2; IC 95% =1,14-1,27;
p < 0,0001) i deshidratacié (OR = 4,69;
IC 95% = 1,31-16,9; p = 0,018). Con-
clusions. La deshidratacid es va detec-
tar en un 8,9% dels pacients. La deshi-
dratacié incrementa el risc d'un pro-
nostic desfavorable.

4,

Ictus minor espinal precedint un
infart complet espinal anterior
A. Moreira, A. Rodriguez, A.J. Qis,

E. Cuadrado, L. Diez, A. Puig, A. Gémez,
A. Zabalza, P. de Ceballos, J. Roquer

Introduccid. La patologia vascular me-
dullar és infreqiient, essent més fre-
qlent la sindrome medul-lar anterior.
L'inici de la clinica acostuma a ser
agut i la gravetat depén del nivell on
es produeixi la lesié i pot associar-se a
dolor intens. Cas clinic. Home de 68
anys, sense factors de risc cardiovas-
culars, que acudeix per clinica sobta-

419



XVIII Reunid Anual de la Societat Catalana de Neurologia

da de paraparésia d’extremitats infe-
riors. El pacient va presentar dolor
dorsal alt després de realitzar una fle-
xi6 anterior del tronc i, sequidament,
paraparésia d’extremitats inferiors
amb balan¢ muscular 3+/5, areflexia,
Babinski bilateral, nivell sensitiu D5 i
incontinéncia d'esfinters sense afecta-
ci6 cordonal posterior. Es realitza RM
dorsolumbar, observant-se una ténue
hiperintensitat a D2-D3 en sequéncies
T,, compatible amb infart medul-lar o
mielitis, iniciant-se AAS i corticoides.
Després de presentar recuperacié mo-
tora progressiva, el pacient inicia do-
lor toracic transfixiant agut, amb apa-
ricié d’'una paraplegia sobtada, i un
nivell sensitiu D3, realitzant-se angio-
TC toracica i de TSA sense observar-se
alteracions. La RM crani-cérvico-dor-
sal evidencia una lesié prepontina
dreta suggeridora de meningioma
(troballa casual) i lesid establerta a la
meitat anterior medullar entre C6-
D3. L'arteriografia evidencia una dis-
minucié de les anastomosis funcio-
nants entre territoris C6-D1 (I'area de
la lesié), descartant-se altres alteraci-
ons. Conclusions. Es tracta d'un ictus
minor medul-lar anterior, en el qual
s’han descartat les principals causes
etiologiques, que progressa a un in-
fart medul-lar anterior complet, tot i
el tractament preventiu administrat.

5.

Rituximab i miasténia greu:
descripcio de 14 casos

N. Cayuela Caudevilla, C. Casasnovas,
M.A. Alberti, M. Povedano, M. Olivé,
J. Montero, J.A. Martinez Matos,

A. Martinez Yélamos

Introduccid. El rituximab es |'tnic an-
ticos monoclonal quimeéric dirigit a
I'antigen CD20 dels limfocits B apro-
vat per Us clinic. S’han comunicat res-
postes favorables al rituximab en pa-
cients amb miasténia greu en forma
de casos clinics i estudis retrospectius.
Avaluem la resposta del rituximab en
una seérie de 14 pacients amb miaste-
nia greu de I'Hospital Universitari de
Bellvitge. Pacients i métodes. Es revi-
sen 14 pacients, 12 amb anticos anti-
receptor d'acetilcolina positiu (AcRAch),
un anti-MusK positiu amb AcRAch ne-
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gatiu i un doble seronegatiu. Segons
I'escala funcional MGFA: classe I, 1 pa-
cient; classe lla, 2; classe llb, 3; classe
llla, 2; classe llib, 2; classe Vb, 2, i
classe V, 2. En 13 s’havia realitzat ti-
mectomia. La indicacié de rituximab
va ser en 10 pacients resisténcia a al-
tres immunosupressors i un per una
altra patologia (artritis reumatica).
S'avalua la resposta mitjancant I'es-
cala MGFA Post-Intervention Status
(MGFA-PIS) entre quatre mesos i tres
anys des de la darrera dosi de rituxi-
mab. Resultats. Dos pacients aconse-
quiren la remissié completa estable;
tres pacients, remissié farmacologica;
un pacient, minimes manifestacions, i
dos, amb milloria. Cinc pacients sense
canvis. Conclusions. Nou de 14 paci-
ents revisats han presentat bona evo-
lucié després del tractament amb ri-
tuximab. El rituximab podria ser una
bona opcié terapéutica en pacients
amb miasténia greu, especialment quan
no hi ha milloria després del tracta-
ment immunosupressor convencional.

6.

Dissecciod carotidia interna
bilateral en un home de 50 anys

R. Algarte®, S. Yun¢, J.M. Macho?,
J.P. Tartari¢, J. Kruprinski®

2Servei de Radiodiagnostic. Hospital
Clinici Provincial de Barcelona. ®Servei
de Medicina Intensiva. “Servei de Medicina
Interna. ¢ Servei de Neurologia. Hospital
Universitari Mdtua de Terrassa.

Cas clinic. Home de 50 anys, ex-fuma-
dor, amb hipertensid arterial i dissec-
ci6 de la carotida interna esquerra el
juliol de 2002. Cursa amb cefalea i
cervicalgia esquerra amb alteracio vi-
sual, que recupera sense seqieles i
inicia antiagregacié. Antecedents fa-
miliars de primer grau amb aneuris-
mes aortics i bypass coronaris. En con-
trol al febrer de 2013, dilatacié pseu-
doaneurismatica de la carotida inter-
na esquerra. El novembre de 2013,
AVC isquemic de I'ACM distal dreta
(NIHSS 5); angio-RM amb disseccié a
la carotida interna dreta (CID). A I'al-
ta, sense seqlieles i es decideix iniciar
anticoagulacié. El gener de 2014, nou
episodi de disartria, desviacié de la
comissura bucal i hemiparésia esquer-

ra, que recupera completament en
menys de 24 hores (AIT). Nova angio-
RM on s‘informa de pseudoaneuris-
ma d'1,5 cm a la CID amb imatge de
‘cua de ratoli” suggeridora de reper-
meabilitzacié parcial, i pseudoaneu-
risma a la bifurcacié carotidia esquer-
ra d"1,1 cm, amb progressié des de
|"Gltim estudi. Es completa estudi amb
arteriografia de TSA, amb multiples
pseudoaneurismes de CID a nivell cer-
vical, associats a estenosi critica de la
porcié subpetrosa. Es col-loquen dos
stents a la CID (stent recobert Viabahn
a disseccio distal i stent carotidi Adapt
a nivell proximal) amb bona perfusié
posterior i tancament dels aneuris-
mes distals. A I'alta continua amb do-
ble antiagregacié. Conclusions. Da-
vant antecedents familiars, es sospita
d’una connectivopatia. Es sollicita es-
tudi d’angio-RM d'arbre aortic, confir-
mant-se aneurismes a l'artéria renal
esquerra de 8 mm i al tronc celiac de
15 mm. Es comenta el cas amb Gene-
tica Clinica amb diagnostic diferenci-
al: sindromes de Loeys-Dietz, Marfan i
Ehlers-Danlos tipus IV.

7.

Sindrome biopercular:
a proposit de dos casos
A. Cots Foraster, C. Coll Presa,

C.van Eendemburg, R. Robles
Cedefio, Y. Silva Blas

Introduccié. La sindrome biopercular
(SBO) és una forma de paralisi pseudo-
bulbar. L'etiologia isquémica és la més
comuna en adults. Casos clinics. Cas 1:
home de 53 anys, fumador, amb es-
clerosi mdltiple remitent recurrent, hi-
pertensid arterial i infart cerebral. Pre-
senta sobtadament impossibilitat per
I'obertura bucal, pel llenguatge i disfa-
gia total. Ingressa al Servei de Neuro-
logia per estabilitzacid i estudi. En I'ex-
ploracid fisica destaca parésia bifacial,
lingual i faringea, amb incapacitat per
I'obertura bucal, la parla, disfagia i es-
tridor, @ més dels deficit previs residu-
als. Preserva la capacitat de badallar i
somriure. Les proves inicials no mos-
tren patologia aguda. La RM cerebral
mostra lesid isquemica subaguda en
I'area opercular dreta i lenticular es-
querra, a més de lesions antigues.

S'orienta de SBO isquémica. Cas 2: ho-
me de 66 anys, amb tabaquisme i eno-
lisme greus, hipertens, diabétic i obés.
Presenta traumatisme cranioencefalic
amb hemiplegia esquerra i baix nivell
de consciéncia, arribant intubat. La TC
cranial resulta normal i I'EEG descarta
estat epileptic. En TC de control desta-
ca infart subagut frontoparietal i insu-
lar dret. A I'ingrés destaca hemiplegia
i hemianestésia esquerra, disartria,
parésia ocular i orolingual amb pre-
servacié d'aquestes funcions de for-
ma automatica, compatible amb SBO
isquémica. Conclusions. La SBO es
deu a la interrupcié de connexions
corticals amb els nuclis dels parells
cranials afectats. L'afectacié biopercu-
lar és la més frequlient.

8.

Sindrome de Trousseau:
a proposit d'un pacient
amb ictus de repeticio
A. Cots Foraster, C. Coll Presa,

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

Introduccié. La sindrome de Trousseau
inclou trombosi venosa, endocarditis
marantica, embolia i trombosi arteri-
al associat a patologia neoformativa
maligna. Presentem un cas de sindro-
me de Trousseau en un pacient |'estu-
di del qual va revelar un procés neo-
formatiu pancreatic. Cas clinic. Home
de 75 anys, amb antecedents d’hiper-
tensié arterial, adenocarcinoma de
prostata, pancreatitis aguda i bloqueig
auriculoventricular. Refereix abdomi-
nalgia, alteracié del ritme deposicio-
nal i lleu perdua de pes els darrers
mesos. Presenta dos episodis de foca-
litat neurologica autolimitada amb
estudi analitic, duplex de troncs su-
praaortics-transcranial i neuroimatge
normal. Per disminucié del nivell de
consciencia i moviments involuntaris
de I'extremitat inferior esquerra, in-
gressa al nostre centre. En I'explora-
ci6 neurologica destacava somnolen-
cia, preferéncia oculocefalica a la dre-
ta, hemiplegia esquerra, disartria i Ba-
binski esquerre. L'estudi de LCR i I'EEG
resultaren normals. La neuroimatge
mostra infart en territori de I'artéria
cerebral anterior i posteriorment nous
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infarts en territori de I'artéria cerebral
mitja dreta i artéria cerebral mitja es-
querra. L'ecocardiograma descarta
patologia cardioembolica. L'estudi se-
rologic, autoimmunitari i de marca-
dors tumorals fou normal. Una TC to-
racoabdominal mostra imatge com-
patible amb procés neoformatiu de
pancrees i imatges suggeridores d'in-
fart esplénic i pulmonar. S'orienta de
sindrome de Trousseau. Conclusions.
L'infart associat a coaqulopatia per
cancer és una de les principals cau-
ses d'ictus en pacients oncologics.
Pot sospitar-se davant d'infarts de
mecanisme embolic sense causa ob-
jectivable en pacients amb signes sis-
témics de malignitat.

o.

Variante fenotipica de la
mutacion A8344G del gen tRNAY
N. Alvarez Lépez-Herrero, P. de Ceballos

Cerrajeria, M.A. Rubio Pérez, J. Roquer
Gonzalez

Introduccion. La mutacién A8344G
del gen tRNAY (MTTK) del ADN mito-
condrial se asocia mas frecuentemen-
te al sindrome MERRF, caracterizado
por epilepsia mioclénica y miopatia
con presencia de fibras rojo rasgadas
en la biopsia muscular. Sin embargo,
aunque menos conocido, también se
asocia a otros sintomas neuroldgicos
y fenotipos clinicos. Se presenta un
caso clinico de una paciente con la
mutacion A8344G del gen MTTK del
ADN mitocondrial que no muestra el
sindrome clasico clinico-patoldgico
MERRF. Ademas, se hace una revision
del espectro clinico que se asocia a di-
cha mutacién del ADN mitocondrial.
Caso clinico. Mujer de 52 afios, con
un cuadro clinico de inestabilidad de
la marcha y debilidad muscular. Co-
mo antecedentes presenta un sindro-
me de Wolff-Parkinson-White, hipo-
acusia neurosensorial y lipomas mul-
tiples. Se objetiva una facies miopati-
ca, voz gangosa, debilidad de cinturas
y ataxia de la marcha. Se realiza EMG
que muestra una polineuropatia axo-
nal sensitiva y una afectacién miopa-
tica difusa. Dada la clinica y los ante-
cedentes que presenta la paciente, se
sospecha una enfermedad mitocon-

drial. Se realiza una biopsia muscular
donde se evidencian depésitos sub-
sarcolémicos sugestivos de miopatia
mitocondrial. Ante la sospecha de
una enfermedad mitocondrial y da-
dos los antecedentes de lipomatosis
mdiltiple, se piensa en una variante
fenotipica debida a la mutacién del
gen asociado al sindrome MERRF. Se
realiza estudio genético en sangre pe-
riférico que confirma la mutacién
A8344G del gen MTTK. Conclusiones.
La ausencia de epilepsia no debe des-
cartar la presencia de la mutacién
asociada al sindrome MERRF. Es im-
portante tener en cuenta el espectro
fenotipico correspondiente a las dife-
rentes enfermedades mitocondriales
con el fin de poder identificarlas y lle-
gar a un diagndstico mas preciso.

10.

Tinc mal de cap i estic
maldestre, qué em passa?
S. Pineda Barrero, L. Pineda Barrero,

J.C. Gonzales Candia, M.T. lzquierdo
Fuentes, E. Algarate Linares, J. Krupinsky

Cas clinic. Pacient de 52 anys amb ce-
falea fronto-temporo-occipital esquer-
ra de més de 24 hores, acompanyada
de lateralitzacié de la marxa cap a
I'esquerra. Exploracié i proves com-
plementaries: hemianopsia homoni-
ma temporal esquerra. A urgencies es
realitza TC cranial, objectivant-se un
hematoma agut parieto-occipital dret,
subcortical, i una angio-TC sense mal-
formacié vascular ni neoformacié. A
la RM i angio-RM cranial i de TSA s"ob-
serven microsagnats (microbleeds) cro-
nics supra i infratentorials. Conclusi-
ons. Els microbleeds es troben en pa-
cients ingressats per ictus i en ancians
i la seva prevalenca s'incrementa gra-
dualment amb I'edat. Factors de risc
cardiovascular i infarts lacunars en la
substancia blanca s’han associat amb
microinfarts en la regié profunda, i la
APOE g4 i la pressid arterial diastolica,
amb els lobars, similar als canvis pa-
tologics vasculars que es troben en
I'hemorragia intracerebral simptoma-
tica. El diagnostic clinic dels simpto-
mes de I'hemorragia intracerebral no
reflecteix amb precisid els processos
de I'angiopatia amiloide cerebral i la
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vasculopatia hipertensiva, que poden
haver comencat abans. Els microbleeds
poden ser un bhiomarcador d'imatge
precoc de la vasculopatia del sagnat
en asimptomatics. Diagnostic diferen-
cial: hematoma espontani de causa
hipertensiva, procés neoformatiu, mal-
formacié vascular. Comentari final: la
distribucié espacial dels microsagnats
reflecteix les diferéncies en I'etiologia
subjacent. Estrategies de prevencid
han de comencar d’hora en la vida i
ajudar-se dels biomarcadors d'imatge
no invasius.

1.

Experiéncia en |'ds de la toxina
botulinica en Ia hipersialorrea
S. Escalante Arroyo, J.J. Baiges Octavio,
R. Benet Marti, C. Matamoros Obiol,
G. Martin Ozaeta, J. Zaragoza Brunet
Servei de Neurologia. Hospital Verge

de la Cinta. Tortosa, Tarragona.

Introduccid. La toxina botulinica (TB)
s'utilitza com a tractament de la hi-
persialorrea des de 1997. Els resultats
publicats a la bibliografia mostren
que tant la TB tipus A (TBA) com la ti-
pus B (TBB) poden ser un tractament
eficac per controlar I'excés de saliva-
ci6 en diferents malalties neurologi-
ques. Pacients i metodes. Hem reco-
llit els casos d’hipersialorrea que pre-
sentaven poca resposta a tractament
oral, o bé intolerancia a aquest. Un
cop explicats beneficis, riscos, efectes
secundaris, etc., de la infiltracié i sig-
nat el consentiment, s’han realitzat
infiltracions de TB en glandules paro-
tides i submandibulars per referencies
anatomiques en 14 pacients. Resul-
tats. La edat mitjana va ser de 73 anys
(rang: 59-88 anys). Vuit estaven diag-
nosticats de malaltia de Parkinson
avancada, tres de parkinsonismes,
dos de malaltia vascular cerebral i un
d'anoxia cerebral per aturada cardio-
respiratoria. Es va infiltrar TBA (100-
150 U) o TBB (5.000-10.000 U) distri-
buides en 2/4 punts (parotides/sub-
mandibulars). Vam obtenir una res-
posta clinica satisfactoria en 12 ma-
lalts, millorant la impressié clinica,
sense efectes secundaries importants
en cap d’ells. No vam trobar diferénci-
es significatives entre TBA i TBB. Con-

clusions. Les infiltracions amb TB sdn
una bona eina per tractar la hipersia-
lorrea quan fracassen altres tracta-
ments. En la nostra experiéncia, la in-
filtracié amb referéncies anatomiques
és segura i eficag. En malalts amb dis-
fagia prévia, aquesta no s’ha agreujat
i la reduccié de saliva ha facilitat la re-
habilitacié logopedica.

12.

Nivells d’homocisteina en
sang i la seva influéncia en

el pronostic de I'ictus isquemic
N. Falgas, A. Sanchez, F.J. Gil,

A. Pérez, D. la Puma, A. Cervera

Servei de Neurologia. Institut Clinic de
Neurociencies. Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccié. S'ha descrit I'associacio
de la hiperhomocisteinemia amb el
deteriorament neurologic i discapaci-
tat en lictus isquemic. Es relaciona
amb una menor recuperacié per un
més gran estrés oxidatiu i dany neuro-
nal. Objectiu. Determinar la relacié en-
tre els nivells d’nomocisteina en sang i
el pronostic als 90 dies en pacients
amb ictus isquémic. Pacients i méto-
des. Estudi observacional retrospectiu
en una mostra de 494 pacients amb ic-
tus isquémic agut tractats amb terapi-
es de reperfussié des d’octubre de
2008 fins a agost de 2012. S'analitzen
variables demografiques, factors de
risc vascular i pronostic als tres mesos
(bon pronostic: mRS 0-2), i es recullen
parametres analitics. Resultats. S'ana-
litzen nivells d’homocisteina plasmati-
ca en 414 dels 494 pacients. L'edat
mitjana és de 71,5 anys amb NIHSS a
I'ingrés d'11. El 54,7% dels malalts pre-
senten bon pronostic. EI mal pronostic
es relaciona de forma independent
amb el NIHSS (OR = 1,19; IC 95% =
1,15-1,23) i I'edat (OR = 1,04; IC 95% =
1,02-1,06). Els nivells mitjans d’homo-
cisteina son de 13,44 + 7,03 pmol/L,
essent menors en pacients amb bon
pronostic (12,94 + 5,14 umol/L envers
14,22 9,19 umol/L; p = 0,107). Ajus-
tats per gravetat clinica i edat, es rela-
cionen amb el pronostic perd no signi-
ficativament (OR = 1,04; IC 95% =
0,99-1,08; p = 0,056). Es retiren els
pacients amb suplement vitaminic i
s’observa una relacid significativa en-
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tre els nivells i el mal pronostic (OR =
1,04; IC 95% =1,00-1,09; p = 0,045).
Conclusié. Observem una associacié
entre la hiperhomocisteinemia i el
mal pronostic, sobre tot quan excloem
pacients tractats amb suplements.
Aquest fet reforca I'homocisteina
com a mediador de processos infla-
matoris involucrats en la mort neuro-
nal després de la isquemia.

13.

Encefalomielitis aguda
disseminada: a proposit d'un cas
D. Guisado, E. Cortés-Vicente, L. Querol

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

Introduccié. L'encefalomielitis aguda
disseminada (EMAD) és un trastorn
desmielinitzant agut del sistema ner-
vids central. Presentem un cas d'EMAD
de I'adult associat a primoinfeccid
per citomegalovirus (CMV). Cas cli-
nic. Home de 45 anys sense antece-
dents rellevants. Va consultar per fe-
bre i malestar general. A urgencies va
patir una disminucié del nivell de
consciéncia amb signes de meningis-
me, allucinacions visuals, parésia del
VI parell cranial esquerre, disfonia,
disfagia, tetraparesia amb hiperrefle-
Xxia, signe de Lhermitte i alteracié es-
finteriana (retencié aguda d’orina).
Dues setmanes abans havia patit un
quadre compatible amb una virasi.
Les RM cranial i medul-lar van mos-
trar multiples lesions hiperintenses
enT, al bulb, peduncles cerebel-losos,
capsula interna esquerra, substancia
blanca cerebral i medul-la cervical,
sense captacié de contrast. La puncié
lumbar a les 24 hores d’evolucié va
mostrar un LCR amb més de 400 cel-
lules de predomini segmentari i mi-
crobiologia negativa, incloent PCR de
CMV. A I'analitica sanguinia destaca-
va alteracié de la funcié hepatica lleu
i serologia per CMV (IgM i IgG) positi-
va. Una segona mostra de LCR als sis
dies d’evolucié va mostrar 42 cel-lules
amb predomini limfocitari. Es va ori-
entar com una EMAD en el context
de primoinfeccié per CMV i es va inici-
artractament amb megadosis de cor-
ticoides, valganciclovir i rehabilitacié.
Als dos mesos, el pacient es trobava
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asimptomatic i la RM de control va
mostrar resolucié de les lesions. Con-
clusions. Les series de casos d'EMAD
en adults sén curtes i és infrequent la
filiacié del microorganisme responsa-
ble de la infeccié desencadenant. Al
nostre cas, el pacient mostra un cas
tipic en presentacié clinica, neuroi-
matge, resposta al tractament i evo-
lucié d’EMAD amb una hepatitis lleu
per CMV com a precursor identificat.

14.

una associacié significativa de la su-
pervivencia amb el perfil d'alt risc vas-
cular (HR = 0,517; p = 0,001) i amb
I'edat (HR = 1,024; p < 0,001). Con-
clusions. Hem trobat una associacié
entre un perfil vascular d'alt risc i un
increment de la supervivencia a la nos-
tra poblacié amb ELA. Aquests resul-
tats donen suport a la hipotesi que fac-
tors relacionats amb I'nomeostasi vas-
cular poden influir en el curs de I'ELA.

15.

Associacio entre perfil de risc
vascular i supervivencia a
I'esclerosi lateral amiotrofica
L. Diez, M.A. Rubio, N. Alvarez, A. Moreira,
A. Gémez, A. Puig, A. Zabalza, P. de
Ceballos, A.J. Ois, J. Pascual Calvet

Introduccié. Estudis recents han estu-
diat la relacié entre I'esclerosi lateral
amiotrofica (ELA) i factors associats
amb I'homeostasi vascular. S'ha de-
mostrat que nivells baixos de VEGF, un
factor angiogénic que augmenta en si-
tuacions d'estrés vascular, es correlaci-
ona amb una menor supervivencia.
L'objectiu d’aquest estudi és analitzar
I'impacte del perfil de risc vascular en
la supervivencia de la nostra poblacié
amb ELA. Pacients i métodes. Vam re-
alitzar un analisi retrospectiu sobre el
registre de pacients diagnosticats
d’ELA en el nostre centre. Es van dividir
els pacients en dos grups en funcid del
perfil de risc vascular. Es va definir per-
fil vascular ‘d"alt risc’ com aquells paci-
ents que havien patit un episodi vascu-
lar (cardiopatia isquémica, malaltia
cerebrovascular o arteriopatia periféri-
ca) o aquells que presentaven com a
minim tres factors de risc vascular (hi-
pertensié arterial, diabetis mellitus,
dislipémia i tabaquisme). Resultats.
De 175 pacients, un 48,6% eren do-
nes. El 32,6% eren formes d'inici bul-
bar. La mitjana d’edat era de 64 anys
(RIQ = 55-73). 155 pacients van ser exi-
tus (88,6%), amb una mitjana de su-
pervivencia de 31,23 mesos (RIQ =
19,83-48,70). Els factors associats amb
la supervivencia a I'analisi univariat
van ser l'edat d‘inici (p = 0,028), la
forma clinica a I'inici (p = 0,005) i el
perfil d'alt risc vascular (p = 0,014). A
I'analisi multivariat es va confirmar

Embolisme cerebral
aeri espontani
J.J. Sotoca Fernandez, P. Camps

Renom, . Aracil Bolafios, J. Marti
Fabregas, L. Prats Sanchez

Introduccié. Els embolismes aeris a
diferents territoris sén una complica-
cid infreqiient de procediments iatro-
génics. L'embolia gasosa espontania
és una entitat molt infreqlient. A con-
tinuacié es presenta un cas d’embo-
lisme aeri cerebral en una tuberculosi
pulmonar multiresistent mal contro-
lada. Cas clinic. Home de 59 anys
amb tuberculosi pulmonar multire-
sistent activa, que va anar a urgénci-
es per una sindrome vaso-vagal amb
ECG i TC cranial sense alteracions.
Menys de 24 hores després presenta
un quadre que suggeria crisi genera-
litzada, que va repetir posteriorment
a urgencies. Es van administrar 2 mg
de clonazepam i 1.000 mg de leveti-
racetam, perd davant I'abséncia de
canvis clinics i amb la sospita d’esta-
tus epiléptic, es va decidir intubaci¢ i
sedacié. Una TC cranial de control a
les 24 hores va evidenciar imatges
hipodenses, compatibles amb embo-
lismes aeris multiples, i una imatge a
la carotida interna esquerra, compa-
tible amb embolisme aeri arterial. La
TC toracica i la broncoscopia van mos-
trar fistules broncopleurals i bronco-
pulmonars, neumomediasti i necrosi
peribronquial. L'ecocardiograma trans-
esofagic va objectivar un foramen oval
permeable. La RM cranial als vuit dies
va mostrar isquémia establerta a amb-
dés hemisferis cerebrals. No es va po-
der realitzar tractament especific pel
diagnostic tarda i I'evidencia de lesi-
ons isquemiques cerebrals establer-

tes. El pacient va seguir una evolucié
desfavorable per multiples complica-
cions (dlcera per decubit i miopatia
del malalt critic) i seqlieles neurologi-
ques greus en forma de sindrome he-
misferica esquerra. Conclusions. L'em-
bolisme aeri és una entitat molt in-
frequent i de mal pronostic. Existei-
Xen casos espontanis comunicats en
relacié a fistules esofagic-bronquials,
esofagic-atrials, quist broncogenic,
neumotorax i caverna tuberculosa. El
cas actual probablement sigui el pri-
mer comunicat en relacié a una tu-
berculosi mal controlada, preséncia
de necrosi peribronquial i desenvolu-
pament de fistules pulmonars.

16.

Infarts multiples bihemisferics per
col-locacié d'un catéter jugular
L. Abraira del Fresno, A.M. Crespo Cuevas,

N. Guanyabens Busca, M. Hernandez
Pérez, E. Lopez-Cancio, M. Millan Torné

Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona.

Introduccié. Existeix més risc d'ictus is-
quémic en pacients en hemodialisi, es-
pecialment d’origen cardioembolic o
criptogénic. Presentem el cas d'un pa-
cient en hemodialisi amb un ictus is-
quémic de causa inhabitual. Cas clinic.
Home de 69 anys, hipertens, diabétic,
amb insuficiencia renal en hemodialisi
mitjancant catéter tunelitzat en la ve-
na jugular. Ingressa de forma progra-
mada per a recanvi de catéter després
del qual s'inicia hemodialisi. Minuts
després presenta de forma sobtada
debilitat de les quatre extremitats i al-
teracié del to de la veu, mantenint
constants vitals normals i ECG en ritme
sinusal. En |'exploracié neurologica
destaca desviacié oculocefalica forca-
da cap a la dreta, hemianopsia homo-
nima dreta, disfonia i tetraparésia (NI-
HSS 16). Davant la sospita d‘ictus agut
es realitza una TC cranial que descarta
signes d'isquémia incipient, hemorra-
gia o oclusié de gran vas. L'estudi es
completa amb una RM cerebral que
evidencia lesions isquémiques agudes
bihemisferiques en territori anterior i
posterior, suggerint un mecanisme
embolic. L'estudi de shunt dreta-es-
querra i I'ecocardiograma transtoracic
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no sén patologics. Es realitza arterio-
grafia que revela presencia del cateter
tunelitzat en el tronc braguiocefalic en
lloc de la vena jugular. La relacié en el
temps entre la puncié arterial acciden-
tal i el quadre clinic suggereix la col-
locacié del catéter com la causa més
probable de l'ictus, essent retirat pos-
teriorment mitjancant esternotomia,
amb bona evolucié clinica. Conclusid.
L'ictus isquémic pot ser una complica-
cié infreqiient del procediment de col-
locacié d'un catéter jugular.

17.

NORSE (new onset refractory
status epilepticus): repte
diagnostic i terapeutic en I'adult
L. Abraira, A.M. Crespo, N. Guanyabens,

M. Jiménez, L. Prats, L. Grau, F. Arméstar,
J. Moreno, R. Pelayo, J.L. Becerra

Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona.

Introduccié. EI NORSE es tracta d'una
emergencia neurologica amb alta
mortalitat. L'etiologia és desconegu-
da, essent la febre un possible desen-
cadenant. El tractament amb barbitu-
rics i immunoterapia és controvertit.
Cas clinic. Dona de 19 anys que va in-
gressar per estatus epileptic d'inici des-
prés d'un procés febril. Es va comencar
amb fenitoina, levetiracetam i midazo-
lam. La RM cranial urgent i el LCR no
van objectivar alteracions. Es va induir
coma barbitdric fins patrd de supressid
durant dues setmanes. Després de des-
cartar etiologia infecciosa, es va sospi-
tar etiologia disimmune (ANA 1/160;
NMDA, LG1y anti-GAD negatius), admi-
nistrant bolus de corticoides i fins a cinc
cicles dimmunoglobulines. Va restar
hospitalitzada 54 dies a I'UCI i un mes
a planta. Durant la monitoritzacié vi-
deo-EEG es van observar crisis focals
temporals bilaterals independents
amb un intercritic bitemporal. Les RM
cerebrals van objectivar inicialment
edematitzaci6 als hipocamps i posteri-
orment esclerosi mesial bilateral. En
I'estudi neuropsicologic destacava al-
teraci6 greu de la memoria amb im-
portant disfuncié executiva. Va realit-
zar tractament fins amb set antiepilép-
tics. Degut a la falta de resposta es va
implantar un estimulador vagal, man-

tenint-se tractament amb acid val-
proic, levetiracetam, eslicarbamazepi-
na, topiramat i clobazam. Donada la
persisténcia de crisis diaries es va inici-
ar tractament immunosupressor amb
ciclofosfamida i immunoglobulines.
Posteriorment, ha presentat una im-
portant disminucié de la frequiéncia de
crisis, amb gran milloria cognitiva.
Conclusions. EI NORSE és una emer-
geéncia neurologica catastrofica que su-
posa un repte diagnostic i terapeutic
en I'adult. En el nostre cas hi ha hagut
bona resposta al tractament immuno-
supressor tant en la freqiiencia de crisis
com en la cognicié, la qual cosa déna
suport a I'etiologia immunologica.

18.

Multineuritis cranial:
repte diagnostic
A.M. Crespo, L. Abraira, L. Grau

Neurologia. Hospital Germans
Trias i Pujol. Badalona, Barcelona.

Introduccié. La multineuritis cranial és
infreqlient i suposa un repte diagnos-
tic. Presentem el cas d'un pacient amb
multineuritis cranial que inicialment es
va associar amb una infeccié per virus
herpes simple, essent diagnosticat fi-
nalment d'un lupus eritematds siste-
mic. Cas clinic. Home de 42 anys, amb
antecedents d’'herpes labial de repeti-
cié. Va consultar per disestésies hemi-
facials que es van orientar com a neu-
ralgia del trigemin. Es va iniciar tracta-
ment simptomatic i, donada I'escassa
milloria, es va sollicitar una RM cranial
que evidencia un engruiximent del V
parell cranial esquerre. Donat I'antece-
dent recent d'herpes labial s'orienta
com afectacid retrograda per virus her-
pes simple. Nou mesos després va con-
sultar per empitjorament de les dises-
tésies amb aparicié de diplopia per pa-
ralisi del VI parell cranial esquerre.
Amb I'orientacié de multineuritis crani-
al de repeticié es va iniciar tractament
amb metilprednisolona. Es va repetir
una RM cranial que mostra una persis-
téncia de I'engruiximent del nervi tri-
gemin i VI parell cranial normal. Es va
ampliar la bateria diagnostica realit-
zant una puncié lumbar que va ser nor-
mal, serologia virica negativa i estudi
immunologic amb ANA positiu. Va ser
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valorat per Reumatologia, diagnosti-
cant-se de lupus eritematds sistemic.
S’ha iniciat ciclofosfamida amb bona
resposta. Conclusions. El lupus erite-
matdés sistémic és una causa infre-
qlient de multineuritis cranial. Els re-
sultats neurologics poden arribar a ser
devastadors, d‘aqui la importancia
d’un diagnostic precis per oferir un
tractament especific. Es necessari un
enfocament sistematic; la RM i el LCR
orientaran cap a la causa, i el repte en
moltes ocasions esta a diferenciar la
causa infecciosa de la inflamatoria. De-
gut a la manca de directrius basades
en 'evidéncia, és molt dificil oferir un
algoritme diagnostic. Es necessari rea-
litzar una bona anamnesi i proves di-
agnostiques amb RM cranial, estudi
serologic, immunologic i puncié lum-
bar per arribar a un correcte diagnostic
que permeti el tractament més adient.

19.

Efectivitat del pegat hematic
toracic alt a les fistules de
liquid cefaloraquidi espontanies

M.C. Lafuente, M. Ros, J. Estela,
D. Canovas, G. Ribera

Servei de Neurologia. Corporacié
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

Introduccid. Les fistules espontanies
de LCR sén causa frequient de cefalea
per hipotensio liquoral. No es dubta
de I'eficacia del pegat hematic epidu-
ral a les fuites de LCR, perd encara es
debat el volum de sang i a quin nivell
cal administrar-ho. La sang s'estén
des del punt de la injeccid fins a sis ni-
vells, i el 70% de les fugues espinals
de LCR s6n a nivell cervicotoracic, aixo
explicaria la poca eficacia del pegat
hematic lumbar. Ens plantegem la in-
dicacié del pegat hematic dorsal alt
en casos de fistula de LCR d’origen
desconegut i dirigit en cas de coneixer
I'alcada de la fuita. Pacients i méto-
des. Revisem la bibliografia i una se-
rie de cinc pacients amb cefalea per
hipotensid liquoral. Resultats. Presen-
tem cinc pacients, amb edats compre-
ses entre els 29 i 60 anys, quatre ho-
mes i una dona, amb cefalea ortosta-
tica i clinica de diplopia, hipoacusia i
disminucié del nivell de consciéncia.
Diagnosticats per estudi del LCR i neu-

roimatge. En dos casos no es localitza
la fistula i en els altres es va sospitar
per gammagrafia una localitzacié dor-
sal alta. En tots s’administra el pegat
hematic dorsal alt. Només en un cas
es va repetir el pegat al mes. Tots ells
estan asimptomatics als dos anys de
seguiment. Conclusions. Tot i que la
serie és petita, els resultats reforcen
la idea que el pegat hematic ha de lo-
calitzar-se prop de la fuita de LCR i que
en pacients amb fuita de LCR espon-
tania d'origen desconequt, és més
efectiu el pegat toracic alt.

20.

Numb chin syndrome:

a proposit d'un cas

J.S. Aller Alvarez, A. Palasi, P. Olivera,
H. Bejr-Kasem Marco, N. Rodriguez
Villatoro, M. Barios, J. Castellvi,

S. Siurana, M. Gratacds, A. Rovira,

N. Raguer, J. Alvarez Sabin

Hospital Universitari Vall d"Hebron.

Introduccié. La sindrome del ‘menté
entumit’ es caracteritza per hipoeste-
sia en els territoris innervats pel nervi
mentonia (terminal de la tercera bran-
ca del trigemin). Aquesta clinica es pot
associar a processos neoplasics infiltra-
tius de base de crani. Presentem un
pacient que acudeix a urgencies amb
clinica d’hipoestésia mentoniana. Da-
vant la clinica es decideix ingrés per fili-
ar |'etiologia. A més, s'aporten proves
diagnostiques radiologiques i anato-
mopatologiques. Cas clinic. Home de
45 anys amb hipoestesia bilateral en el
mentd, el llavi inferior i la mucosa gin-
gival del maxillar inferior d'un mes
d’evolucid, afegint-se en les Ultimes
dues setmanes disartria i disfagia. En
I"exploracid neurologica presentava hi-
poestesia en les regions esmentades i
limitacié a la protrusid lingual i en mo-
bilitat de llengua bilateralment. No hi
havia atrofia lingual associada i la res-
ta de I'exploracié era sense alteraci-
ons. Es va realitzar una RM cerebral
que mostrava una infiltracié extensa
en la medula ossia de les estructures
de la base de crani i columna cervical
per un probable procés limfoprolifera-
tiu. Finalment, el pacient va ser diag-
nosticat de mieloma muiltiple poc dife-
renciat. Amb tractament amb dexa-
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metasona, milloria progressiva de la
paresia lingual fins a desapareixer en
uns 15 dies. Posteriorment va realitzar
tractament amb quimioterapia, obser-
vant-se persisténcia de la infiltracié os-
sia en base de crani en una RM de con-
trol als sis mesos. Clinicament, la hipo-
estésia mentoniana ha romas fins a
I'actualitat. Conclusions. Davant d'una
clinica suggeridora de sindrome del
‘mentd entumit’, el neurdleg ha de
plantejar en el diagnostic diferencial
una malaltia neoplasica infiltrativa de
base de crani, que pot ser la primera
manifestacié d’una malaltia maligna.

21.

Estudi REACT: registre retrospectiu
de fibril-lacié/flutter auricular i
anticoagulacié Miitua de Terrassa

L. Pineda, L. Tirado, S. Pineda,
I. Nualart, J. Kruprinsky

Introduccid. La fibril-lacié auricular és
I"aritmia cardiaca més freqlient i fac-
tor de risc d’aparicié d'episodis trom-
boembolics. La prevalenca de fibril-
lacié auricular en la poblacié espa-
nyola és del 4%. A Catalunya, no exis-
teixen dades epidemiologiques de
prevalenca de fibrillacié auricular al
Valles Occidental, ni a I'Hospital Uni-
versitari Mdtua de Terrassa ni a cen-
tres d'atencié primaria. Tampoc da-
des sobre episodis cerebrovasculars i
risc d'hemorragia cerebral en pacients
tractats amb acenocumarol. Pacients
i metodes. Seleccié de pacients diag-
nosticats de fibril-lacié auricular o ale-
teig auricular durant I'any 2013 o ha-
gin comencat anticoagulant aquest any.
Objectius. Principals: registre de paci-
ents diagnosticats de fibrillacié auri-
cular i tractaments, i episodis hemor-
ragics majors i tromboembalics. Secun-
daris: episodis hemorragics menors
i efectes adversos. Resultats. S'analit-
zen 700 casos, valids el 24%. Presenten
fibrillacié auricular 94 pacients. Trac-
tats amb anticoagulants un 66,3%,
dels quals un 62,5% porten acenocu-
marol. Nous anticoagulants: dabiga-
tran, 20,5%; rivaroxaban, 14,3%, i api-
xaban, 2,7%. Dels tractats amb ace-
nocumarol han canviat a nous antico-
agulants el 20%, i a antiagregant, el
2,8%. Tractats amb antiagregants el
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25% (85% AAS i 15% clopidogrel). Se-
gons I'escala CHA2DS2-VASc, indicat
anticoagulacié si puntuacié > 1. Del
total de pacients, puntuacié mitjana
de 3,46. Segons |'escala HAS-BLED, risc
alt de sagnat amb puntuacié > 3. Pun-
tuacié mitjana de 2,04. Després d'ini-
ciar anticoagulant, s'han registrat epi-
sodis hemorragics majors (0,6%), me-
nors (4,1%) i embolismes sistémics (0,6%).
Un 3,5% de morts per causa no he-
morragica. Efectes adversos: empitjo-
rament de la insuficiéncia cardiaca,
1,7%, i nou accident cerebrovascular i
molésties gastrointestinals, 0,6%. Con-
clusions. Es més freqiient I'Gs d'aceno-
cumarol respecte els nous anticoagu-
lants. Caldrian més dades d’eficacia i
seguretat dels nous anticoagulants.

22.

Model de col-laboracié

en |'atencié de la malaltia
cerebrovascular aguda:

més enlla del Teleictus

E. Sanjurjo?, J. Sanahuja®,

E. Salvador?, L. Utrillo®,

N. Manresa?, L. El Messaoudi®, F. Purroy®
*Medicina Interna. ® Urgéncies. Hospital
Comarcal del Pallars. <Unitat d'Ictus. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccié. El Teleictus ha canviat
I'atencié de la malaltia cerebrovascu-
lar aguda (MCVA). Avaluem les consul-
tes de malalts amb atac isquémic
transitori (AIT) o ictus entre un hospital
comarcal i el seu hospital de referéncia
després de la seva implantacié i d'un
programa de formacié i divulgacio so-
bre MCVA. Pacients i métodes. Estudi
retrospectiu (1/4/2012-31/1/2014) dels
malalts derivats des d'Urgencies a la
Unitat d'Ictus de referéncia de forma
urgent per MCVA. Resultats. S'han re-
collit 52 casos: 16 d’AlT, 29 d'ictus is-
quémic, dos de focalitat neurologica
de causa incerta, tres d’hemorragia no
traumatica i dos d’hemorragia suba-
racnoide. L'edat mitjana va ser de 66 +
13 anys (rang: 35-81anys) i 21 eren do-
nes. Els malats afectes d'AIT eren més
joves que els que tenien un ictus isque-
mic o hemorragic (61 + 11 envers 73 +
12 anys; p = 0,001). En aquest grup es
va activar el Teleictus en 16 ocasions
(55%); deu pacients van rebre tracta-

ment: vuit, fibrinolisi amb rTPA; un, te-
rapia combinada, i un, terapia de reca-
nalitzacié mecanica. En el grup tractat,
cinc van millorar, quatre van ser exitus
(dues hemorragies) i un no va millo-
rar. Conclusions. La col-laboracid i co-
ordinacié entre centres permet oferir
una atencié adient i un tractament es-
pecific en pacients amb una MCVA.

23.

La fibrinolisi en hospitals de
primer nivell: assolint I'equitat

E. Sanjurjo?, J. Sanahuja®, E. Salvador?,
L. Utrillo®, N. Manresa?, F. Purroy®

®Medicina Interna. Hospital Comarcal
del Pallars. ® Unitat d’Ictus. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccié. L'Hospital Comarcal del
Pallars dista 90 minuts de la Unitat
d'Ictus, fet que complica I'administra-
cié de tractament especific en els ictus.
El Teleictus pot millorar I'assistencia
d'aquests malalts. Pacients i métodes.
Estudiprospectiu (1/4/2012-31/1/2014)
dels casos amb activacié del Teleictus.
Resultats. 19 activacions: 16 ictus, dues
crisis epileptiques i una sindrome de
Guillain-Barré. En el grup dictus, I'edat
mitjana era de 77 + 9,5 anys (rang: 54-
87 anys) i 11 eren homes. En el grup
que va rebre rtPA, el NIHSS estava en-
tre 7 i 22; tres van morir (transforma-
cié hemorragica) i el Rankin als tres
mesos va serde 0/1(n=3),2(n=1)i
3 (n =1). No es va indicar rtPA per
temps d’evolucid (n = 2), NIHSS < 4 (n
= 2), regressié dels simptomes (n = 2)
o recanalitzacié mecanica directa (n =
1). Conclusions. El Teleictus és una eina
que possibilita 'administracié de fibri-
nolisi en pacients amb ictus i pot ser
(til en altres patologies si hi ha dubtes
de diagnostic o tractament.

24,

Fistula arteriovenosa i
trombosi venosa cerebral
com a manifestacié de
malaltia de Behcet

S. Borrego, N. Falgas, A. Sénchez,
M. Villas, G. Espinosa, A. Cervera

Hospital Clinic de Barcelona.

www.nheurologia.com

Introduccid. La malaltia de Behcet és
un procés multisistemic d’etiologia
desconeguda. L'afectacié del sistema
nerviés central per malaltia de Behget
s’ha dividit en afectacié parenqui-
matosa i no parenquimatosa, essent
aquesta ultima predominantment vas-
cular. Presentem un cas de malaltia
de Behcet diagnosticada arran d’una
trombosi venosa cerebral. Cas clinic.
Home de 37 anys que va consultar per
clinica de cefalea, hemihipoestesia i
episodi de perdua transitoria del co-
neixement. Es va realitzar una TC cra-
nial que va evidenciar una hemorra-
gia subaracnoidal. L'angiografia cere-
bral no va mostrat alteracions i el pa-
cient va ser donat d‘alta amb tracta-
ment conservador. Sis mesos després
va reconsultar per cefalea i inestabi-
litat a la marxa. La TC va evidenciar
dues fistules arteriovenoses localit-
zades als sinus transvers i sigmoide,
aixi com trombosi del sinus sigmoide.
Avaluant de forma retrospectiva el
malalt es va interpretar que I'hemor-
ragia subaracnoidal i les fistules arte-
riovenoses van ser degudes a la trom-
bosi venosa cerebral. Es va procedir al
tancament quirdrgic de les fistules,
amb bona resposta. Es va realitzar es-
tudi etiologic de trombofilia que va
resultar negatiu. Revalorant el paci-
ent s'apreciaren en |'exploracio fisica
folliculitis i aftes orals. L'estudi gene-
tic per HLA B51 va resultar positiu.
Amb aquesta clinica, el pacient acom-
pleix els criteris diagnostics proposats
pel International Study Group for Beh-
cet Disease (2006), rad per la qual va
ser finalment diagnosticat de malaltia
de Behget. Es va realitzar tractament
immunosupressor amb azatriopina i
coltxicina i no es va considerar neces-
saria |'anticoagulacié. Conclusions.
Davant d’una trombosi venosa cere-
bral en un pacient jove és important
realitzar un diagnostic etiologic i in-
cloure en aquest la malaltia de Beh-
cet. Si se sospita aquest diagnostic,
no caldra realitzar una anticoagulacié
perllongada.
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25.

26.

Evolucié de la malaltia
d'Alzheimer a 24 mesos
segons el tractament
farmacologic antidemeéncia

S. Lopez Pousa®><, 0. Turrd Garriga®,
L. Calvé Perxas?, S. Monserrat Vila®,
J. Vilalta Franch <, J. Garre Olmo®®

2Unitat de Recerca IAS. IDIBIGI.
®Departament de Ciencies Mediques.
Universitat de Girona. “Unitat de Valoracié
de la Memoria i les Demencies. Institut
d'Assistencia Sanitaria. Girona.

Objectiu. Comparar I'evolucié cogniti-
va, durant 24 mesos, dels casos sense
tractament, en monoterapia o en trac-
tament combinat. Pacients i métodes.
Estudi prospectiu durant 24 mesos
amb pacients amb malaltia d'Alzhei-
mer. La capacitat cognitiva es va avalu-
ar utilitzant el CAMCOG-R. Els pacients
es van classificar en tres grups en fun-
cié de si no prenien cap tractament,
estaven en monoterapia o en tracta-
ment combinat. Es va ajustar un mo-
del de mesures repetides incloent el
farmac com a factor intersubjectes i la
diferencia de capacitat funcional i els
trastorns neuropsiquiatrics entre el ba-
sal i els 24 mesos, aixi com I'edat, el
sexe i I'escolaritat com a covariables.
Resultats. Mostra de 190 pacients, el
68,4% en tractament amb monotera-
pia (92,6% anticolinesterasics), el
12,1% sense tractament i el 19,5% en
tractament combinat. La puntuacié
mitjana basal al CAMCOG-R va ser de
57,7 +10,9 punts. Els casos en tracta-
ment combinat van presentar la pun-
tuacié basal més baixa, 52,6 + 8,8
punts. La diferéncia mitjana als 24 me-
sos va ser de 5,6 + 11 punts, sense dife-
rencies globals segons el tractament
(ANOVA = 2,95; g.l. = 2; p = 0,053),
encara que la puntuacié era menor en
monoterapia que en combinacié (p =
0,045). L'analisi de mesures repetides
no va determinar diferencies en I'evo-
lucié del CAMCOG-R en funcié del trac-
tament (F = 1,7; g.l. = 4; p = 0,144).
Conclusions. Les diferéncies inicials en
la capacitat cognitiva entre els pacients
amb malaltia d’Alzheimer sense trac-
tament, en monoterapia o en tracta-
ment combinat es van homogeneitzar
després de 24 mesos.

Efectivitat de la lacosamida
en pacients amb epilepsia
que segueixen el tractament
als 12 mesos

N. Rodriguez?, B. Alvarez?,

J.S. Aller?, H. Bejr-Kasem?, M. Toledo?,
E. Santamarina?, A.C. Ricciardi®,

J.L. Becerra®, A. Quilez, J. Casanova®,
R. Marés®, A. Plana’, A. Martinez?,

J. Alvarez Sabin?, X. Salas Puig®

@Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona. *Hospital General de Granollers.
“Hospital Germans Tries i Pujol. Badalona.
4Hospital Arnau de Vilanova. Lleida.
¢Hospital Joan XXII. Tarragona. 'Hospital
Municipal de Badalona. ?Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objectiu. Analitzar eficacia i canvi dels
farmacs antiepileptics (FAE) en paci-
ents amb epilepsia que iniciaren trac-
tament amb lacosamida després d'un
any de seguiment. Pacients i métodes.
Estudi descriptiu i retrospectiu amb pa-
cients que iniciaven lacosamida com a
tractament afegit. Resultats. Es reclu-
taren 50 pacients (edat mitjana: 41,8
+14,6 anys), 62% amb epilépsia focal
simptomatica i 38% criptogénica. El
numero mitja de crisis els tres mesos
previs va ser de 57,3, i als ultims tres
mesos, de 32,3. El nimero de FAE inici-
al (inclosa la lacosamida) va ser de 3,4,
ial'any, de 2,8. Eficacia: 16% lliures de
crisi, 44% amb milloria > 50%, 28%
igual i 12% empitjorament. Disminucié
de FAE en el 50% dels lliures de crisis i
amb milloria > 50% i en el 43% dels
que restaven igual. En el 21% dels que
restaven igual i el 33% dels que empit-
joraven es va disminuir la dosi. Conclu-
si6. Més del 50% experimentaren mi-
llora de les crisis i en una part impor-
tant dels que restaven igual es va dis-
minuir el ndmero de FAE o a dosi.

27.

Schwannoma intraraquidi

de la cua de cavall imitant una
amiotrofia espinal progressiva
M. Guzman Fernandez, J. Pascual
Calvet, E. Munteis, J. Roquer

Servicio de Neurologia.
Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccié. Els schwannomes repre-
senten una tercera part dels tumors
raquimedulars de I'adult. Encara que
solen manifestar-se per dolor radicu-
lar i alteracions sensitives, poden pre-
sentar-se exclusivament per debilitat i
atrofia muscular progressives simu-
lant una malaltia de la segona moto-
neurona (amiotrofia espinal progres-
siva). Cas clinic. Home de 66 anys,
sense antecedents personals d'inte-
res, que feia sis anys va iniciar debilitat
progressiva d'inici distal a I'extremitat
inferior esquerra, amb caiguda del
peu, sense dolor ni parestésies. Du-
rant els anys segiients va progressar,
afectant I'extremitat contralateral.
Durant aquest periode no es van rea-
litzar estudis de neuroimatge per les
troballes neurofisiologiques, persis-
tents en els controls EMG que es van
fer en el segiients anys. Finalment van
apareixer parestésies en territori L5 es-
querre i S1dret. Un nou control EMG
va plantejar la sospita diagnostica de
radiculopatia. La RM de columna lum-
bosacra confirma una tumoracié in-
traraquidia a L1-L2 que captava con-
trast. El pacient va ser intervingut qui-
rirgicament, confirmant-se per ana-
tomia patologica un schwannoma.
EMG: abundant preséncia d" activitat
espontania en repos a la musculatura
distal de les extremitats inferiors i oca-
sional a les extremitats superiors. Pa-
trons clarament deficitaris neurogens
a tota la resta de musculs explorats de
les quatre extremitats. Neurografia
sensitiva i motora conservada. En re-
sum, estudi molt suggeridor d'afecta-
ci6 difusa de la segona motoneurona.
Conclusio. Aquest cas planteja que,
davant el diagnostic clinic i neurofisio-
|ogic de malaltia de la segona moto-
neurona, cal fer estudi de neuroimat-
ge per descartar altres etiologies.

28.

Sindrome de Guillain-Barré
ataxica amb anti-GAD positiu

M. Guzman Fernandez, I. Royo,

A. Gémez, B. Garcia Parra, I. Alvarez
Guerrico, J. Roquer, E. Munteis
Servei de Neurologia.

Unitat de Neurofisiologia Clinica.
Hospital del Mar. Barcelona.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2014; 59 (9): 419-427

Introduccid. La sindrome de Guillain-
Barré (SGB) és un trastorn immunitari
i en ocasions la clinica pot ser molt
larvada, dificultant el diagnostic pre-
cog, fonamental per a la instauracié
del tractament que eviti les complica-
cions que poden afectar vida del paci-
ent. Cas clinic. Dona de 47 anys, sen-
se antecedents personals d’interes,
que va iniciar dolor lumbar i va ser do-
nada d'alta en un altre centre amb el
diagnostic de lumbalgia, amb RM i
EMG normals. Acudeix al nostre cen-
tre set dies després referint un quadre
progressiu de parestesies ascendents
d'inici en els dos membres inferiors i
posteriorment en mans, i trastorn de
la marxa de 15 dies d’evolucid. Explo-
racié neurologica: paraparésia lleu i mar-
xa ataxica, parestesies distals i arefle-
xia global. Analitica normal, excepte
autoimmunitat: anticossos anti-GAD
elevats (82 U/mL). LCR: 7 cél-lules.
Proteines; 97,8 mg/dL. RM de crani i
espinal i TAC toracic-abdominal: nor-
mals. EMG a I'ingrés: abséncia d’ona
H en ambdds solis. Estudi compatible
amb pluriradiculitis sensitiva. Es va
instaurar tractament amb immuno-
globulines (el mateix dia de I'ingrés)
durant cinc dies amb excellent res-
posta clinica i practica normalitzacié
de I'EMG. Conclusions. La SGB pot
presentar-se de forma atipica amb
ataxia i la seva associacié amb anti-
cossos anti-GAD positiu és excepcio-
nal. L'EMG té un paper fonamental en
el diagnostic diferencial de les formes
de presentaci6 atipiques de la SGB.

29.

Quines funcions cognitives
intervenen en I'execucié
del Trail Making Test?

L. Calvé Perxas, S. Lépez Pousa,
J. Vilalta Franch, J. Llinas Regla, O. Turré
Garriga, D. Torrents Rodas, J. Garre Olmo

Institut de Recerca Biomédica de Girona
(IDIBGI). Unitat de Recerca. Institut
d’Assisténcia Sanitaria. Salt, Girona.

Introducci6. El Trail Making Test (TMT)
es una prova neuropsicologica forma-
da per dues parts que avaluen aten-
ci6, processament visual, velocitat
psicomotora i coordinacié (TMT-A), i
memoria de treball i flexibilitat cogni-
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tiva (TMT-B). L'objectiu de I'estudi va
ser avaluar la validesa de constructe
del TMT a partir de I'analisi de la rela-
ci6 amb diferents mesures neuropsi-
cologiques. Pacients i métodes. Estu-
di transversal i analitic d'una mostra
representativa d’habitants de 55 anys,
0 més (n = 1.850), que van ser selec-
cionats de tres cohorts poblacionals
de I'estudi REGICOR. Es van adminis-
trar el TMT, el Symbol Digit Test (SDT),
el test d'Stroop (TS), el Digit Span Test
(DST, ordre directe i invers), i la fluen-
cia verbal fonética (FVF) i semantica
(FVS). Per a cadascuna de les puntua-
cions del TMT es van calcular models
de regressié multiple incloent les pun-
tuacions en cadascun dels instru-
ments, I'edat i el nivell d’escolaritza-
ci6, com a variables predictives. Re-
sultats. Els models de regressié mos-
traren que I'edat, el nivell d’escolarit-
zacio, i I'execucid en I'SDT, el TS, i el
DST invers es relacionaven amb totes
les puntuacions del TMT. EI DST direc-
te no s’associava amb cap d’elles. La
FVF es relacionava amb les puntuaci-
ons del TMT-B i derivades, mentre
que la FVS ho feia amb la puntuacié
del TMT-A. La major part de la varian-
cia en la puntuacié del TMT-A s'expli-
cava per |'SDT (39,8%), igual que en
el cas del TMT-B (34,0%). Conclusi-
ons. La velocitat de processament vi-
sual i la motora estan implicades en
les dues parts del TMT. La memoria de
treball i el control inhibitori sén funci-
ons implicades en I'execucié del TMT-B.

30.

Canvis en la neuroimatge
secundaris a crisis epileptiques
B. Diaz Ferndndez?, M. Toledo?,

S. Sarria Estrada®, A. Rovira®,
G. Marti?, J. Sala®, J. Alvarez Sabin®

2Servei de Neurologia. ® Servei de
Neuroradiologia. Hospital Vall d’Hebron.

Introduccid. Descrivim les caracteristi-
ques neuroradiologiques provocades
per crisis epiléptiques perllongades en
el temps. Cas clinic. Home de 52 anys
amb antecedent de neoplasia pulmo-
nar, tractada mitjancant cirurgia, ra-
dioterapia i quimioterapia, que in-
gressa un any després per crisi convul-
siva amb postcritic de 24 hores. La RM
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mostrava una lesié parietal dreta sug-
geridora de metastasi, aixi com ede-
ma citotoxic de probable origen post-
critic en la regi6 temporal medial, cor-
tex insular i nucli pulvinar talamic
dret. Es va iniciar tractament amb le-
vetiracetam i corticoides, amb bona
tolerancia, i es va sotmetre posterior-
ment a radiocirurgia. La RM cranial de
control mostrava disminucié de la
grandaria de la lesi6 metastatica,
amb desaparicié de I'edema de la zo-
na limbica. Un any després, en una
RM de control, va presentar una nova
lesié frontal esquerra i una esclerosi
mesial temporal. Com a seqlela va
presentar trastorn de la memoria re-
cent i crisis parcials complexes a partir
de la primera crisi, sequint tractament
amb levetiracetam, lacosamida i cor-
ticoides. Conclusions. Les metastasis
cerebrals presenten amb fregiiencia
crisis epileptiques que, en el cas de
ser perllongades en el temps, podrien
provocar canvis en el parenquima ce-
rebral en forma d’edema citotoxic a
la reqid limbica. Aquestes lesions so-
len ser reversibles després del cessa-
ment de |'activitat epileptica. No obs-
tant aixo, pot trobar-se esclerosi me-
sial residual després de cert temps,
amb alteracions cognitives.

31

Utilitat diagnostica dels
biomarcadors de la malaltia
d’Alzheimer en pacients amb
deteriorament cognitiu lleu
d’inici abans del 65 anys

J.B. Gbmez Galvan, M. Balasa,

R. Sénchez-Valle, A. Antonell,

B. Bosch, J. Olives, L. Rami,

M. Castellvi, J.L. Molinuevo, A. Lladd

Objectiu. Determinar la utilitat a la
practica clinica dels biomarcadors de
la malaltia d’ Alzheimer (MA) per pre-
dir la progressié a deméncia per MA
en pacients amb deteriorament cog-
nitiu lleu (DCL) d'inici precoc. Pacients
i métodes. Es van incloure 51 pacients
amb diagnostic de DCL d'inici abans
del 65 anys d’edat, visitats entre juny
de 2008 i marg¢ de 2013 a la Unitat
d'Alzheimer i altres trastorns cogni-
tius de I'Hospital Clinic de Barcelona i
que almenys disposessin de biomar-

cadors de MA en liquid cefaloraquidi:
p-amiloide 42 (AB,,), proteina tau to-
tal (t-tau) i tau fosforilada (p-tau).
Tots els pacients tenien neuroimatge
estructural (RM cerebral: 96,1%; TC
cranial: 3,9%) i un 23,5% també FDG-
PET. Es van classificar en funcié dels
diferents biomarcadors segons els cri-
teris NIA/AA (National Institute on
Aging and the Alzheimer’s Associati-
on) de I'any 2011. Els pacients van ser
sequits a la nostra unitat una mitjana
de 36,2 + 13,7 mesos per valorar la
progressié a demencia. Resultats. Es
van trobar 22 pacients amb DCL amb
alta probabilitat de fisiopatalogia de
MA (tots van a evolucionar a MA), 21
pacients amb DCL amb probabilitat
baixa de MA (cap d’ells va evolucio-
nar a demencia) i vuit pacients amb
DCL amb biomarcadors no informa-
tius o contradictoris (tres d'ells van
evolucionar a MA). Conclusié. L'apli-
caci6 dels diferents biomarcadors de
MA és de gran utilitat en |'avaluacié
de pacients amb DCL d'inici abans
dels 65 anys i permeten predir, en un
percentatge elevat de casos, en quins
d’ells la simptomatologia es deu a la
fisiopatologia de la MA.

32.

Lesions vasculars de
la substancia blanca en
adults menors de 55 anys

B. Berlanga

Introduccid. Les lesions vasculars de
la substancia blanca que es veuen en
una RM cranial es deuen a |'afectacio
de les arterioles perforants i dels nu-
clis cerebrals (malaltia de petit vas) i
solen associar-se a hipertensié arteri-
al i diabetis mellitus. La malaltia de
petit vas pot manifestar-se com ictus,
simptomes neurologics lleus i trastorn
cognitiu/demencia. Hi ha altres pato-
logies molt menys freqiients, com les
alteracions genétiques, que rarament
s’han relacionat amb la malaltia de
petit vas. En aquests casos, |'etiopato-
genia es desconeix, pero sembla que
hi ha afectacié difusa de I'endoteli ce-
rebral. Casos clinics. Presentem cinc
dones i un home amb una mitjana
d’edat de 40,5 anys. Van consultar
per mareig, cefalea, fosfagens sense

migranya i atac isquémic transitori
(AIT). No hi havia factors de risc vascu-
lar. L'exploracié neurologica va ser
normal, excepte a la dona amb IAIT.
L'analitica convencional de sang, in-
cloent funcid tiroidal i vitamina B ,, va
ser normal, excepte una lleugera hi-
percolesterolémia amb I'AIT. Homo-
cisteina elevada en dos pacients. RM
cranial: en T, i FLAIR, imatges hiperin-
tenses puntiformes en la substancia
blanca o subcortical, de vegades amb
bandes periventriculars. Infart lacunar
en quatre pacients. En difusid, cap pa-
cient va mostrar lesions d‘isquémia
aguda. Angio-RM cranial, eco-Dop-
pler de TSA, EEG i ECG, normals, enca-
ra que a la pacient més jove (35 anys)
es va trobar un aneurisma al septe in-
terauricular, perd I'ECG amb bombo-
lles d'aire va ser normal. Vam ampliar
I'estudi per patologies autoimmunes i
genétiques associades a risc trombofi-
lici el resultat va ser positiu en cinc
dels sis pacients per a la mutacié
C677T (inclos I'AIT) i A1298 de I'enzim
MTHFR. En la nostra mostra, |'etiolo-
gia més freqiient associada a malaltia
de petit vas ha estat la mutacié de
I'enzim MTHFR. Conclusié. Recoma-
nem en aquest tipus de pacient I'estu-
di de trombofilies genétiques per es-
tablir 'etiologia.

33.

Arteritis de cél-lules gegants:
trombus flotant a I'artéria
carotida interna

I. Aracil Bolafios, L. Prats Sanchez,
P. Camps Renom, J. Marti Fabregas

Introduccid. L'arteritis de cel-lules ge-
gants és una vasculitis de gran vas.
Presentem el cas d'una arteritis de
cel-lules gegants que va comencar en
forma d‘accident isquémic transitori
(AIT) amb presencia d'un trombus flo-
tant a |'artéria carotida interna (ACI)
esquerra. Cas clinic. Home de 61anys,
fumador, que va iniciar un quadre ca-
racteritzat per debilitat proximal de
cintures, cefalea holocranial i dos epi-
sodis d’amaurosi fugag a I'ull esquer-
re. En una analitica ambulatoria es va
evidenciar una velocitat de sedimen-
taci6 globular de 134 mm/h i es va
iniciar tractament amb prednisona.
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Vint-i-quatre hores després va presen-
tar dos episodis de moviments invo-
luntaris al brac dret, compatibles amb
limb shaking. L'analitica va demostrar
la preséncia d’anemia i proteina C re-
activa de 45 mg/L. El ddplex de TSA
va mostrar una imatge isohipoecoica
a la llum de I'ACI esquerra. Una an-
gio-RM cerebral va evidenciar lesions
isquemiques en el territori frontera
entre I'artéria cerebral mitjana i I'ar-
teria cerebral posterior esquerres i un
trombus flotant al ter¢ proximal de
I'ACI esquerra. La biopsia de |'artéria
temporal va confirmar el diagnostic
d'arteritis de cellules gegants. Es va
iniciar tractament amb corticoides i
anticoagulants orals i no es van enre-
gistrar recurréncies. Conclusions. L'ar-
teritis de cel-lules gegants pot associ-
ar complicacions com l'ictus isquemic,
tipicament per afectacié de les artéri-
es vertebrals. En el nostre cas es va
demostrar la preséncia d’'un trombus
flotant a I’ACI esquerra, una localitza-
cié poc freqient en aquesta malaltia.

34.

Avaluacié de la marxa i
neuropsicologica en pacients
amb malaltia de Parkinson

i queixes en la deambulacioé

R. Ribosa Nogué?, C. Garcia Sanchez?,
A. Llurba Alvarez?, A. Palmero Delgado?,
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Introduccid. Presentem |'avaluacié de
la marxa i neuropsicologica de paci-
ents amb malaltia de Parkinson que
referien queixes en la deambulacid.
Pacients i métodes. Es van valorar 34
pacients amb malaltia de Parkinson
(53% homes; edat mitjana: 70,3 + 5
anys; temps mitja d’evolucié de la
malaltia: 10,5 + 5,5 anys; Hoehn &
Yahr en on: 2 + 0,5). 'avaluacié del
caminar es va fer mitjancant I'escala

d'impressié clinica global (ICG), la Ra-
ting Scale for Gait Evaluation in Parkin-
son’s Disease, versié 2.0 (RSGE-PD-V2.0)
i el sistema GAITRite. L'avaluacié neu-
ropsicologica va incloure instruments
de valoracié cognitiva global i tests
especifics per als diferents dominis
cognitius. Resultats. La mediana de
I'lCG d'afectacié del caminar era de
grau moderat, i la puntuacié en la RSGE-
PD-V2.0, de 23 + 14. Els parametres
de la marxa obtinguts van ser: veloci-
tat, 103,2 + 23 cm/s; cadéncia, 110 +
11,3 passos/min; longitud de pas, 56
+9,6 cm, itemps de pas, 0,55+ 0,60s.
El 44% dels pacients tenien deteriora-
ment cognitiu lleu i el 12%, demencia.
Les puntuacions z mitjanes en els dife-
rents dominis van ser: —0,7 en funci-
ons mnesiques, —0,48 en funcions
executives, —0,09 en atencié-memo-
ria de treball, 0,29 en funcions visuo-
espacials-visuoconstructives i 0,55 en
llenguatge. Conclusions. Les queixes
a I'hora de caminar es van poder ob-
jectivar amb els gliestionaris i el siste-
ma GAITRite. El patré neuropsicologic
va mostrar un pitjor rendiment en les
funcions mnésiques, sequit de les fun-
cions executives i 'atencié-memoria de
treball.
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Introduccié. Presentem el cas d'un
pacient amb malaltia de Parkinson
que, sequint estimulacié auditiva rit-
mica en format grupal, va poder acon-
seguir una marxa autonoma i deixar
de ser dependent de la cadira de ro-
des. Cas clinic. Home de 69 anys, amb
malaltia de Parkinson de 19 anys
d’evolucié i greus problemes de la
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marxa. Va rebre 14 sessions d'1,5 ho-
res d'estimulacié auditiva ritmica en
format grupal durant set setmanes.
Abans i després de la terapia va ser
avaluat en situacié on i es va determi-
nar la puntuacié en I'MDS-UPDRS i en
diferents escales especifiques per al
caminar, bloquejos i equilibri; els pa-
rametres espai-temps de la marxa
simple i en situacié de doble tasca
motora i cognitiva, mitjancant el sis-
tema GAITRIite, i I'estat cognitiu i con-
ductual. Es van observar millores en la
impressio clinica global de tots els as-
pectes motors avaluats, excepte la
festinacid, i en totes les escales espe-
cifiques del caminar, bloquejos i equi-
libri. Els parametres de la marxa van
tendir a normalitzar-se, especialment
en la marxa amb doble tasca cogniti-
va. Es va observar disminucid de la
depressié i augment de la qualitat de
vida, pero no va haver-hi canvis relle-
vants en I'MDS-UPDRS ni en I'estat cog-
nitiu. Conclusions. L'estimulacié audi-
tiva ritmica grupal s’ha mostrat molt
efectiva en el nostre pacient gracies a
la millora dels aspectes motors, la simp-
tomatologia depressiva i la percepcid
de salut.
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Introduccid. La sindrome radiologica
aillada (SRA) és la presencia de lesi-
ons suggeridores de malaltia desmie-
linitzant en abséncia de simptomes
clinics o historia neurologica. Casos
clinics. Descrivim dos pacients amb
trastorn psicotic derivats a la Unitat
de Neuroimmunologia per troballes a
la RM cerebral de protocol d’un pri-
mer episodi psicotic. Cas 1: home de
21 anys, ingressat per trastorn psico-
tic. A la RM cerebral s'observen més
de nou 9 lesions en T, (cinc periventri-
culars, tres yuxtacorticals i dues al cos
callds). LCR pleocitic (30 cellules/mm?),
bandes oligoclonals positives i index

IgG alt. Als sis mesos, la RM cerebral
mostrava progressid radiologica (qua-
tre noves lesions captants de gadoli-
ni) i la RM medul-lar, una lesié cervi-
cal (C3). Al'any i mig mostra una mie-
litis sensitiva, acomplint criteris diag-
nostics de esclerosi mdltiple remitent
recurrent segons McDonald (2010).
Cas 2: home de 19 anys, amb el ma-
teix diagnostic. A la RM cerebral s'ob-
servaren més de nou 9 lesions (dues
periventriculars, una al cos callds, una
yuxtacortical, vuit a corona radiada i
centre semioval bilateral). Bioguimica
del LCR normal i bandes oligoclonals
positives, index IgG normal. Pendent
de RM cerebral i medul-lar de control
als tres mesos. Ambdds pacients
acomplien criteris diagnostics de tras-
torn esquizofreniforme amb bona res-
posta a antipsicotics. Parallelament,
també de SRA, donada I'abséncia
d’historia neurologica prévia i la pre-
sencia de disseminacié en I'espai de
Barkhof. Conclusié. La SRA podria
considerar-se una fase preclinica de
I'esclerosi mdltiple. No obstant, no-
més un terc esdevé esclerosi multiple
en el termini de cinc anys. Conéixer
els factors predictors de conversié cli-
nica pot afavorir el diagnostic precog
d’esclerosi mdltiple en aquests ma-
lalts, com és |a presencia de lesions a
la medula cervical. Cal individualitzar
el tractament, tenint en compte I'im-
pacte del diagnostic de SRA en la vida
dels pacients.
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