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Un reto diagndstico: coexistencia
de sindrome de Lambert-Eaton
y degeneracion cerebelosa.

A propdsito de un caso

A. Grande Martin, J.M. Pardal Fernandez,
0. Ayo Martin

Servicios de Neurofisiologfa y Neurologia.
Hospital General Universitario de Albacete.

Introduccion. El sindrome de Lambert-
Eaton es un infrecuente trastorno de
la unién neuromuscular de origen in-
munomediado y suele asociarse a tu-
mores, en especial al carcinoma mi-
crocitico de pulmén. Mds rara aln es
su coexistencia junto a otro sindrome
paraneoplasico. Caso clinico. Varén de
88 afios, exfumador importante, que
ingresé por inestabilidad progresiva y
sindrome constitucional desde hacia
tres meses. En la exploracién se apre-
ci6 disartria, ataxia, sobre todo apen-
dicular, asi como leve debilidad proxi-
mal en miembros inferiores e hiporre-
flexia que impresionaban mejorar con
el esfuerzo. Los hallazgos elecrofisio-
|6gicos fueron definitorios de sindro-
me de Lambert-Eaton. Asimismo, se
detectaron anticuerpos anti-Hu a titu-
los bajos y la resonancia magnética
fue anodina. En la bisqueda del tumor
primario, la PET-TC mostré una masa
paraesofagica derecha sospechosa de
malignidad, pero el paciente declind
continuar con el estudio y fallecié dos
meses después. Conclusiones. Los sin-
dromes paraneoplasicos son infrecuen-
tes y exigen una alta sospecha en su
reconocimiento, el cual es fundamen-
tal para iniciar la bisqueda del tumor
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subyacente, a menudo en fase precoz
de crecimiento. Ademas, varios sin-
dromes paraneopldsicos pueden co-
existir en un mismo paciente y dar lu-
gar a cuadros clinicos confusos, por lo
que es necesario el conocimiento de
este hecho para indicar las pruebas
diagndsticas mas adecuadas.

2.

Protocolo de eleccion de
nuevos anticoagulantes orales

P. del Saz Saucedo

Servicio de Neurologia. Hospital General
La Mancha Centro. Ciudad Real.

Los nuevos anticoagulantes orales su-
ponen una alternativa a los antagonis-
tas de la vitamina K para la prevencién
del ictus en pacientes con fibrilacion
auricular no valvular. Han demostrado
ser superiores en eficacia y seguridad
a los anticoagulantes clasicos, pero pe-
se a ello, siguen estando infrautilizados.
La informacidn disponible al clinico pa-
ra guiar su eleccién entre los nuevos
anticoagulantes orales esta poco sis-
tematizada y se basa en los resulta-
dos de sendos ensayos clinicos y dife-
rentes comparativos indirectos, por lo
que en ocasiones la eleccién del anti-
coagulante oral mds adecuado en ca-
da perfil de paciente se convierte en
una tarea dificil, especialmente para
profesionales no especializados. He-
mos ordenado y sistematizado esa in-
formacién de manera actualizada pa-
ra desarrollar un protocolo de elec-
cién entre los nuevos anticoagulantes
orales en el Servicio de Neurologia del
Hospital General La Mancha Centro.

3.

Mortalidad y recurrencia del
ictus en pacientes diabéticos
y prediabéticos en el Hospital
General La Mancha Centro

R. Garcia Ruiz?, J. Silva Fernandez®,

M. Recio Bermejo?, E. Botia Paniagua?,
A. Mateu Mateu?, A.M. Gonzélez Manero?®
2Servicio de Neurologia. ®Servicio de

Endocrinologfa. Hospital General La Mancha
Centro. Ciudad Real.

Introduccion. La diabetes y los estados
prediabéticos son factores de riesgo
conocidos para ictus. La glucemia al
ingreso y su control influyen en la re-
canalizacién arterial y funcionalidad
postevento. Presentamos un andlisis
de la mortalidad y nuevos eventos en
pacientes con diabetes, prediabetes y
sin alteraciones del metabolismo hi-
drocarbonado en nuestro centro. Su-
jetos y métodos. Estudio descriptivo
en pacientes consecutivos diagnosti-
cados de ictus o ataque isquémico
transitorio en nuestro centro entre no-
viembre de 2013 y abril de 2014. Se re-
cogen 161 casos, de los que 66 (41%)
son diabéticos, 32 (19,9%) prediabéti-
cos y 63 (39,1%) normoglucémicos.
Resultados. El afio posterior al evento,
17 pacientes (11,49% de los supervivien-
tes) presentan recurrencia, afectando
al 15,38% de los pacientes con altera-
ciones del metabolismo hidrocarbona-
do (14,75% diabéticos, 16,67% predia-
béticos) y al 5,45% del resto (p < 0,05).
La mortalidad al afio (14,91%) fue su-
perior en normoglucémicos (19,05%
frente a 12,24%), al igual que la mor-
talidad intrahospitalaria (7,94% fren-

te a 6,12%) y la incidencia de infeccio-
nes nosocomiales (20,63% frente a
14,29%), aunque en ningun caso se
alcanzd significacion estadistica. Con-
clusiones. En nuestra serie, coincidien-
do con la mayoria de los estudios, la
presencia de alteraciones del meta-
bolismo hidrocarbonado se asocié con
una mayor recurrencia de ictus. La mor-
talidad y las infecciones intrahospita-
larias, en cambio, fueron mayores en
normoglucémicos.

4,

Epilepsia generalizada idiopatica:
dos casos con registro
magnetoencefalografico

S. Carrasco Garcia de Ledn®, G. Niso?,
M. Gudin Rodriguez-Magarifios®,

L. Burriel Lobo®, J.J. Bravo Gémez®,
J. Vaamonde Gamo*©

2Centro de Tecnologia Biomédica. Universidad
Politécnica de Madrid.  Neuropsicologia.
¢Servicio de Neurologfa. Hospital General
Universitario de Ciudad Real.

Introduccion. Las epilepsias generali-
zadas idiopaticas representan el 15-20%
de las epilepsias. Las crisis muestran
rasgos clinicos y electroencefalografi-
cos que indican afectacion hemisféri-
ca bilateral, sincrénica y simétrica des-
de el inicio del episodio. Caracteriza-
das por una base genética, su evolu-
cion suele ser favorable y la mayoria
se controlan con medicacién. Casos
clinicos. Presentamos dos pacientes con
epilepsia generalizada idiopatica re-
gistrados con magnetoencefalografia
(MEG) (306 sensores, frecuencia de
muestreo de 1kHz). Caso 1: mujer de
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31 afios, diagnosticada de epilepsia
miocldnica juvenil desde los 12 afios;
el registro MEG detecta paroxismos
de localizacién frontoparietal izquier-
dos. Caso 2: vardn de 29 afios, diag-
nosticado de epilepsia mioclénica ju-
venil desde los 8 afios; el registro
MEG detecta actividad frontal dere-
cha. Conclusiones. La activacién anor-
mal de la corteza frontal implica la
existencia de cierta focalidad en este
tipo de epilepsia. La MEG puede ofre-
cer informacién complementaria a
los registros electroencefalograficos.

5.

Lesién expansiva cerebral:
presentacion atipica de un
caso de vasculitis primaria
del sistema nervioso central
D. Gata Maya

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

Introduccion. La vasculitis primaria del
sistema nervioso central es un trastor-
no infrecuente que se presenta habi-
tualmente en forma de encefalopatia
aguda o subaguda, con cefalea, dete-
rioro del nivel de conciencia y crisis
epilépticas, o bien como un déficit de
perfil vascular isquémico multifocal.
Caso clinico. Mujer de 41afos, con un
cuadro de tres semanas de evolucion
de hipertension intracraneal, con ce-
falea holocraneal progresiva que em-
peora en declbito, nduseas y vomi-
tos, confusion y borramiento papilar
incipiente, asi como disfuncién cere-
bral hemisférica derecha con hemipa-
resia faciobraquial izquierda leve, pa-
restesias en hemicuerpo izquierdo,
extincion visual y sensitiva izquierda y
heminegligencia. En la resonancia mag-
nética cerebral se advierte alteracién
difusa de la sefial de la sustancia blan-
ca del hemisferio cerebral derecho con
engrosamiento cortical y microfocos
hemorrdagicos, sin restriccién en las
secuencias de difusién ni captacion de
contraste, y con compresion del siste-
ma ventricular y desplazamiento de la
linea media. Dado lo inespecifico de
la clinica y la neuroimagen se decide
realizar una biopsia cerebral. El estu-
dio anatomopatoldgico evidencia una
vasculitis granulomatosa. Se han des-

cartado en el estudio complementa-
rio, de forma razonable, vasculitis in-
fecciosas o vasculitis sistémicas de es-
tirpe inflamatoria/autoinmune. Ante
una lesién expansiva cerebral con cli-
nica de hipertension intracraneal se
inicia tratamiento esteroideo en altas
dosis, con excelente respuesta en el
plazo de pocos dias y secuela de mini-
ma paresia inferior izquierda.

6.

Correlacién de parametros
clinicos y biométricos (tomografia
de coherencia dptica, potenciales
evocados visuales y medidas
en imagen por resonancia
magnética encefalica) en
pacientes con esclerosis multiple
R.C. Vaduva, A. Yusta Izquierdo,

C. Serrano Gonzalez, B. Fernandez de

Arévalo, M.L. Pérez Atienda, M. Torralba
Gonzalez de Suso, . Lépez Zuazo
Hospital Universitario Gregorio Marafidn de

Madrid. Fundacién Jiménez Diaz de Madrid.
Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion. En la esclerosis miltiple
seria importante tener unos parame-
tros biométricos de neuroimagen fa-
ciles de determinar para comparar con
los pardmetros clinicos que indicasen
el pronéstico de los pacientes y su dis-
capacidad futura. Pacientes y méto-
dos. Estudio transversal analitico con
recogida prospectiva de las variables
en una muestra de pacientes con es-
clerosis multiple del Hospital Universi-
tario de Guadalajara. A cada paciente
se le realizaron varias pruebas com-
plementarias, como tomografia de co-
herencia 6ptica, potenciales evocados
visuales (PEV) y resonancia magnéti-
ca encefdlica, donde se midieron al-
gunas estructuras cerebrales como el
esplenio, la protuberancia cerebral y
el vermis cerebeloso. Resultados. La
atrofia cerebral estimada en la reso-
nancia magnética encefdlica a través
de los biomarcadores empleados es
mayor en los pacientes con esclerosis
multiple que en los sujetos sanos. Exis-
ten correlaciones entre algunos para-
metros clinicos y biométricos evalua-
dos mediante la tomografia de cohe-
rencia oOptica, los PEV y las medidas
en la resonancia magnética cerebral
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para algunos pacientes con esclerosis
multiple. Los PEV de hemicampo de-
tectan mas alteraciones de la onda
P100 que los PEV de campo comple-
to. Conclusiones. Se necesitaran mas
estudios futuros, prospectivos de co-
horte (el presente estudio transversal
es sélo el paso inicial), incluyendo un
mayor nimero de pacientes, con el
objetivo de establecer el prondstico lo
antes posible e individualizar mejor el
tratamiento multidisciplinario.

7.

Coreoatetosis hemicorporal
izquierda secundaria a herida
por arma de fuego

G. Alvarez Bravo, I. Sdnchez Heran,

A. Yusta lzquierdo

Hospital Universitario de Guadalajara.

Caso clinico. Mujer de 26 afios, eva-
luada por movimientos anormales en
las extremidades izquierdas de varios
afios de evolucién, que empeora du-
rante procesos infecciosos y en etapas
de estrés emocional y fisico. Entre los
antecedentes personales destaca un
accidente de caza con herida penetran-
te de perdigén en el hemicraneo de-
recho. En la exploracién neuroldgica
se observa marcha distdnica con pie
equinovaro izquierdo y movimiento
coreoatetdsico del miembro superior
izquierdo, de predominio distal, pro-
nacién de la mano, flexion del carpo y
dedos, con abduccién del primer de-
do. Fuerza normal, con leve hipotonia
en las extremidades izquierdas y refle-
jos de estiramiento muscular exalta-
dos ipsilaterales. Hemograma, bioqui-
mica y estudio etioldgico: normal. TAC
craneal: se observa un trayecto de pro-
yectil frontooccipital derecho, con res-
tos de proyectil en el 16bulo frontal y
la parte posterior derecha del cuerpo
calloso. Tratamiento inicial con diace-
pam mejorando parcialmente, hasta
empeorar a los seis meses. A partir de
ese momento se inician sesiones su-
cesivas con inyecciones de toxina bo-
tulinica tipo A en el flexor profundo
de los dedos, el flexor cubital del car-
po, el extensor propio del dedo indice
y el oponente del pulgar de mano iz-
quierda. Después de la segunda sesién
se observa una mejoria moderada.

8.

Fistula dural espinal:
observacion de cinco casos
J. Rodriguez Gémez, C.C. Vargas

Fernandez, A. Brocalero Camacho,
A. Oliviero

Seccion de Neurologia. Hospital Nacional
de Parapléjicos. Toledo.

Objetivo. Aportar nuestra experiencia
en esta patologia poco usual con una
serie clinicorradiolégica. Casos clini-
cos. Se revisaron las historias clinicas
de cinco pacientes afectos de fistula
dural arteriovenosa espinal, atendidos
en nuestro centro en los Ultimos afios.
Se exponen la clinica, estudios de ima-
gen, tratamiento recibido y prondsti-
co. En los cinco pacientes se logré la
resolucion de la fistula: tres fueron
tratados por via endovascular y dos
requirieron cirugia. Todos mejoraron
sus déficits tras el tratamiento. El pro-
néstico fue mds favorable en aquellos
pacientes con mejor situacién funcio-
nal pretratamiento. Conclusiones. La
fistula arteriovenosa dural espinal es
una patologia infrecuente de la que,
consiguientemente, el neurélogo ge-
neral tiene poca experiencia. Por otro
lado, es una patologia tratable cuyo
prondstico es tanto mejor cuanto me-
nor sea el grado de invalidez en el
momento de su tratamiento.

o.

Long lasting pain relief induced
by theta burst transcranial
magnetic stimulation of
motor cortex

L. Mordillo Mateos, I. Rodriguez Carrién,
Y. Pérez Borrego, M.C. Carrasco Lopez,
M. Dileone, J. Rodriguez Gémez,

A. Brocalero, A. Oliviero

Seccion de Neurologia. Hospital Nacional
de Parapléjicos. Toledo.

Motor cortex stimulation has emerged
as a potential therapy for chronic pain
and has been reported to be highly
successful in a proportion of patients
that have been treated. To explore
the effects of five consecutive daily
sessions of repetitive transcranial mag-
netic stimulation, given as an inter-
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mittent or continuous theta burst stim-
ulation (iTBS or cTBS), on pain in pa-
tients with drug-resistant chronic pain
of different origin. Outcomes included
pain measures with visual analogic
scale, the amount of daily dose of
‘rescue treatments’ and a patient’s
global impression of changes. We ob-
served that five daily sessions of
monolateral or bilateral iTBS can pro-
duce long lasting relief of pain for
about 10 days after the end of treat-
ment (30% reduction in VAS scores).
Many patients also reduced the amount
of their pharmacological ‘rescue treat-
ments’ and there was a significant
overall improvement in patients glob-
al impression of their overall clinical
status. Interestingly, only the bilateral
application of cTBS significantly re-
duced the pain in the treated patients
(VAS score reduction), while the mono-
lateral ¢TBS had no effects. ‘Sham’
stimulation produced a significant
placebo effect but the effect of ‘real’
iTBS (and of bilateral cTBS) was much
greater and lasted longer. No major
side effects were encountered. iTBS
and bilateral cTBS over the motor cor-
tex decreased pain intensities. TBS pro-
tocols may represent a useful and ‘quick’
rTMS protocol to apply to the motor
cortex for pain management.

10.

variable, con debilidad en cinturas,
aunque también de inicio distal, axial
con disfagia o sintomatologia respi-
ratoria. Caso clinico. Paciente de 68
afios. que ingresa en cuidados intensi-
vos por parada cardiorrespiratoria tras
ocho dias de disnea progresiva que
empeora con el decubito. La electro-
miografia mostraba datos de polineu-
ropatia y miopaticos/PUM grandes,
con actividad espontdnea abundante
en la musculatura proximal de miem-
bros superiores asimétrica. Creatinfos-
focinasa normal. Virus de inmunode-
ficiencia humana: negativo. Pico mo-
noclonal IgM lambda: 0,21 g/dL. Biop-
sia muscular equivoca diagnostica en
un principio como miopatia del enfer-
mo critico. Mejora y se estabiliza en
los siguientes 12 meses, sélo preci-
sando BIPAP nocturna. pero presenta
un nuevo episodio con debilidad proxi-
mal en miembros inferiores. Revisan-
do la biopsia, se evidencian abundan-
tes cuerpos de nemalina. Conclusion.
La miopatia nemalinica idiopatica de
inicio en la edad adulta puede cursar
en ‘brotes’ y los ‘rasgos neurégenos’
en la electromiografia pueden hacer
confundir con esclerosis lateral amio-
tréfica. El tratamiento es contra célu-
las plasmdticas incluyendo melfalan
y trasplante de médula dsea.

1.

todos los estudios clinicos mds impor-
tantes sobre stenting, utilizan filtros
distales y acceso transfemoral para la
proteccién cerebral, comparando los
indices de complicaciones neuroldgi-
cas con los de la endarterectomia ca-
rotidea. La mayoria de estos estudios
basan sus end-points en indices clini-
cos de muerte/ictus, pero pocos son
los articulos publicados donde se ha-
ble de la aparicién de nuevas lesiones
en la sustancia blanca (sintomaticas o
no) diagnosticadas por resonancias
de difusién, y menos aun los que co-
tejan estos hallazgos con la monitori-
zacion intraoperatoria mediante Dop-
pler transcraneal para describir, de
manera precisa, cual es el momento
en la intervencién de maxima tasa de
embolizacién. El objetivo es presen-
tar el protocolo, metodologia y resul-
tados preliminares de un novedoso
ensayo clinico prospectivo, multicén-
trico, en el que se intenta estudiar la
correlacién entre sefiales microembé-
licas procesales detectadas por Dop-
pler transcraneal con la aparicién de
lesiones en la sustancia blanca pos-
procedimiento, y su relacién con la
cantidad de residuos capturados en
el dispositivo de un original sistema
de filtracién y flujo reverso durante la
intervencion.

12

Miopatia nemalinica idiopatica
de inicio en la edad adulta que
comienza con fallo respiratorio:
dificultades en el diagndstico
electromiografico

M.L. Garcia de la Rocha, F. Corral Pérez,
S. Luengo Solano, J. Colds Rubio
Servicios de Neurologia y Neurofisiologia

Clinica. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
Talavera de la Reina, Toledo.

Introduccion. La miopatia nemalinica
idiopatica de inicio en la edad adulta
es una rara forma de miopatia no he-
reditaria, con frecuencia asociada a
gammapatia monoclonal, que supone
un prondstico desfavorable. Se depo-
sitan inmunoglobulinas y acimulo de
cuerpos nemalinicos en las fibras mus-
culares compuestos por a-actinina y
desmina, y se le supone un mecanis-
mo inmunomediado. El fenotipo es
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Papel del Doppler transcraneal
y la neuroimagen como métodos
de deteccion de lesiones silentes
en el parénquima cerebral
durante el stenting carotideo,
bajo un novedoso sistema

de filtracién en flujo reverso
intraoperatorio (ENROUTE)

J.C. Segundo Rodriguez, P. Lobato Casado,
M.P. Lamarca Mendoza, J.I. Leal Lorenzo,
R. Moreno Presa, |. Herrera Herrera,
M.I. Morales Casado, F.J. Rodriguez
Peguero, C. Marsal Alonso

Servicios de Neurologia y Cirugia Vascular.

Hospital Virgen de la Salud. Complejo
Hospitalario de Toledo.

La embolizacién cerebral durante la im-
plantacién de un stent carotideo pue-
de provocar graves efectos adversos de
caracter neuroldgico, convirtiendo la
solucién en parte del problema. Casi

Meningitis aguda: qué
parametros pueden ser ttiles
para su filiacién etiolégica

en urgencias

M.I. Morales Casado, J.A. Pérez Matos,
J.C. Segundo Rodriguez, F.J. Rodriguez
Peguero, A. Julidn Jiménez, P. Lobato

Casado, F. Mufioz Escudero, C. Marsal
Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de
la Salud. Complejo Hospitalario de Toledo.

La meningitis aguda es un proceso in-
flamatorio de las leptomeninges cau-
sado por diferentes procesos (infeccio-
sas, inflamatorias, autoinmunes...).
Dentro de la etiologia infecciosa, el
poder diferenciar desde un primer
momento en urgencias entre bacte-
rianas y viricas es fundamental para
iniciar el tratamiento antibidtico y
desde el punto de vista prondstico. La

tétrada clinica cldsica esta presente
en menos de la mitad de los pacien-
tes y los resultados microbioldgicos
del liquido cefalorraquideo (LCR) se
demoran horas, incluso dias. En un es-
tudio realizado recientemente en nues-
tro centro se ha demostrado una alta
potencia diagndstica de la procalcito-
nina en suero y el lactato en LCR, es-
tando por encima del recuento de leu-
cocitos en LCR, el porcentaje de poli-
morfonucleares o la glucorraquia de
cara a la diferenciacién entre menin-
gitis virica y bacteriana, lo que podria
establecerlos como biomarcadores esen-
ciales en el manejo de las meningitis
agudas en las primeras horas.

13.

Tratamiento endovascular
del ictus isquémico agudo
en el Hospital Virgen de la
Salud de Toledo: experiencia
clinica de cinco afos

R. Almansa Castillo, A. Layos Romero,
F. Mufoz Escudero, J.A. Pérez Matos,
M.1. Morales Casado, F.J. Rodriguez
Peguero, M.M. Morin Martin, P. Lobato
Casado, F. Ayuga Loro, C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de
la Salud. Complejo Hospitalario de Toledo.

Pacientes y métodos. Entre junio de
2011 y enero de 2076, 142 pacientes
han recibido tratamiento endovascu-
lar en nuestro centro tras el diagndsti-
co de ictus isquémico agudo. De éstos,
73 eran hombres y 71 mujeres, con una
edad media de 61,63 afos. Con res-
pecto a su procedencia, 78 eran pa-
cientes procedentes de urgencias, 57
eran derivados de otras areas sanita-
rias y siete eran ingresos intrahospita-
larios. Resultados. El origen mas fre-
cuente ha sido cardioembdlico (42%),
mientras que el aterotrombético ha
supuesto el 39,43%. La puntuacién
NIHSS media al ingreso fue de 15,71, y
la tasa de exitus a los tres meses, del
12,67% (n = 18). La localizacién mas
frecuente fue en territorio de la arte-
ria cerebral media izquierda, con 43
pacientes (30,28%), sequido de la ar-
teria cerebral media derecha, con 22
(15,42%), y el territorio vertebrobasi-
lar/posterior, con 22 (15,42%). la in-
dicacién mas frecuente de trombecto-
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mia mecdnica fue el rescate endovas-
cular (50,74%), y en segundo lugar,
la contraindicacion para fibrindlisis in-
travenosa (29,57%). Se ha obtenido
recanalizacién completa (TICI 2b-3)
en el 79,43% de casos (n = 114). Con-
clusion. El tratamiento endovascular
se postula como una alternativa real,
segura y eficaz en el tratamiento del
ictus isquémico agudo. Los resultados
de los estudios publicados en los ulti-
mos dos afios y los registros hospita-
larios avalan esta realidad y ayudaran
a la optimizacién e individualizacién
del tratamiento del ictus isquémico
en un futuro préximo.

14.

Resultados de los primeros
seis meses tras la implantacion
de la monitorizacién continua
video-EEG en la Unidad de
Epilepsia del Hospital General
de Albacete

L. Rojas Bartolomé, A. Sanchez Larsen,
D. Sopelana Garay, J.M. Pardal Fernandez,
T. Segura Martin

Servicio de Neurologia. Hospital General
de Albacete.

Introduccion. La epilepsia es una en-
fermedad altamente prevalente y con
elevada discapacidad. La monitoriza-
cién continua video-EEG constituye la
técnica de referencia para su diagnés-
tico, caracterizacién y decision terapéu-

tica. Presentamos nuestra experiencia
en esta técnica después de seis meses
de actividad tras su implantacién en
nuestro centro en julio de 2015. Pa-
cientes y métodos. Se analizan todos
los pacientes ingresados en la Unidad
de Epilepsia del hospital para monito-
rizacién continua video-EEG entre ju-
lio y diciembre de 2015, teniendo en
cuenta las indicaciones del estudio,
los hallazgos y si éstos resultaron uti-
les para el manejo diagndstico y tera-
péutico del paciente. No se hicieron es-
tudios prequirdrgicos. Resultados. Se
realizaron un total de 56 estudios en
48 pacientes diferentes (34 muijeres;
rango de edad: 16-86 afios). Treinta y
cuatro estudios (61%) se realizaron en
pacientes ambulatorios, el resto se
encontraban previamente ingresados.
De las indicaciones de la monitoriza-
cién continua video-EEG destacaron:
sospecha de estado epiléptico (43%;
n = 24), estudio de epilepsia (pacien-
tes con sospecha de epilepsia y EEG con-
vencionales normales) (25%; n = 14)
y diagndstico diferencial entre epilep-
sia y trastornos paroxisticos no epilép-
ticos (20%; n = 11). De los 24 estu-
dios por sospecha de estado epilépti-
co, la mitad (n = 12) confirmaron es-
ta sospecha. Nueve de los 14 estudios
diagnésticos de epilepsia resultaron
confirmatorios. En total, el 80% de
los estudios resultaron dtiles para el
manejo terapéutico del paciente. Con-
clusiones. La monitorizacion continua
video-EEG de la Unidad de Epilepsia
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del hospital estd demostrando ser de
gran utilidad clinica, con un claro au-
mento en el rendimiento diagndstico
respecto a la situacion previa a suim-
plementacién.

15.

Primer aiio de neuro-
intervencionismo en el Hospital
Universitario de Albacete:
resultados de una serie

de trombectomia mecanica

F. Hernandez Fernandez, R.A. Barbella
Aponte, M. Fernandez Valiente, L. Rojas
Bartolomé, A. Sanchez Larsen, 0. Ayo
Martin, J. Garcia Garcia, 1. Feria Vilar,
J.D. Molina Nuevo, E. Julid Molla,

M.J. Pedrosa Jiménez, R. Collado Jiménez,
E. Lozano Setién, A. Lépez Pérez,

J.M. Jiménez Vizuete, T. Segura Martin

Servicio de Neurologia. Hospital General
de Albacete.

Introduccién. La trombectomia me-
canica es una técnica de revasculari-
zacion arterial de utilidad demostra-
da en el ictus isquémico. Analizamos
nuestra experiencia en esta técnica
durante los 12 primeros meses de ac-
tividad. Pacientes y métodos. Duran-
te los seis primeros meses se recibieron
exclusivamente pacientes del drea sa-
nitaria de Albacete, previa incorpora-
cién al equipo multidisciplinar de un
neurélogo intervencionista, un anes-
tesiélogo y una enfermera. Posterior-

mente se aplicd el protocolo de estra-
tegia de atencién al Cddigo Ictus en
Castilla-La Mancha, disefiado en el
seno de la Sociedad Castellanoman-
chega de Neurologia. Una vez reali-
zada la trombectomia mecanica, se
estudio sistematicamente la histolo-
gia del trombo extraido para deter-
minar su composicién predominante.
Resultados. Se traté mediante esta
técnica a 41 pacientes. Se recanaliza-
ron 37 de ellos (90,2%). La edad me-
dia era de 68 afios, con un 68% de
indicaciones primarias. El tiempo me-
dio de procedimiento fue de 63 mi-
nutos, con unos tiempos puerta-TAC
y puerta-sala de 30 y 89 minutos,
respectivamente. Veintidds de los 38
pacientes (57,9%) que completaron
el seguimiento clinico a tres meses
tuvieron un buen prondstico (escala
de Rankin modificada: 0-2). Ocho pa-
cientes fallecieron. Se estudid la com-
posicion de 25 trombos, determindn-
dose un predominio de trombos ricos
en fibrina (10 casos) y eritrocitos (8
casos). Se detectaron dos trombos
sépticos. Conclusiones. La implemen-
tacién de las guardias de neurointer-
vencionismo ha permitido realizar 41
procedimientos de trombectomia me-
canica, con resultados alentadores y
comparables a los publicados en otros
centros de referencia. Adicionalmen-
te, el andlisis histopatolégico del trom-
bo ofrece informacién complementa-
ria sobre el origen del ictus y la estra-
tegia 6ptima de prevencion.
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