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COMUNICACIONES ORALES

O1.

Epidemiologia de las meningitis
neumocdcicas en Canarias
Morales Hernandez C, Pino Calm B,

Mota Balibrea V, Lallena Arteaga E,
Rodriguez Espinosa N

Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. Evaluar la epidemiologia de
las meningitis neumocdcicas en Cana-
rias y, como objetivo secundario, des-
cribir el patrén de resistencias antibié-
ticas en nuestro medio. Pacientes y
métodos. Se obtuvieron los datos epi-
demioldgicos (mes, afio, edad, sexo)
correspondientes a los crecimientos
de Streptococcus pneumoniae en li-
quido cefalorraquideo entre los afios
2009-2015, junto con su antibiogra-
ma. Se realizd un andlisis estratifica-
do de los crecimientos segun los me-
ses del afio. En cuanto al patrén de
sensibilidades, se analizaron los por-
centajes de resistencia a 10 antibidti-
cos comunes. Resultados. Se recogie-
ron 26 cultivos positivos, de los cuales
8 pertenecian a pacientes en edad pe-
didtrica y 18 a adultos. Los meses con
mayor nimero de casos fueron enero,
febrero, marzo, abril y mayo (73%), y
los meses con menor nimero de creci-
mientos, agosto y septiembre (0 ca-
sos). El 38,46% fueron resistentes a
penicilina, el 30,76% a clindamicina y
el 26,92% a eritromicina. Se identificd
una tasa de resistencias a cefalospori-
nas del 3,84%. No se identificaron re-
sistencias a vancomicina ni a linezolid.
Conclusiones. En nuestro medio, el pi-
co de incidencia se situd entre el in-
vierno y la primavera, lo que sugiere
un modelo epidemioldgico diferente

al europeo, que abarca los dltimos
meses de otofio y el invierno. Por otro
lado, el patrdn de resistencias no difie-
re del comunicado en otras series y el
numero de resistencias a cefalospori-
nas es bajo.

02.

Enfermedad de Parkinson y
estimulacion cerebral profunda:
propuesta de evaluacion
neuropsicoldgica prequirdrgica
Peridfez Hernandez JM, De Alba

Martinez MA, Gonzélez Yago A,
Diaz Miranda E, Vega Davila D

Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. La estimulacién cerebral
profunda (ECP) es un procedimiento
neuroquirdrgico basado en la implan-
tacion de un electrodo programable
en el sistema nervioso central mediante
técnicas estereotacticas. Actualmente
es una técnica empleada en pacientes
afectos de enfermedad de Parkinson
y sintomas motores. Objetivo. Propor-
cionar una propuesta protocolizada
de evaluacién neuropsicoldgica que
abarque la medicién de los dominios
cognitivos relevantes con vistas a la
ECP en la enfermedad de Parkinson, a
nivel prequirdrgico y de seguimiento
posterior. Pacientes y métodos. Se han
empleado técnicas de evaluacion neu-
ropsicoldgica y sus correlatos en la li-
teratura cientifica para la identifica-
cién apropiada de las funciones cog-
nitivas afectas y una estimacién de la
validez y fiabilidad de sus medidas psi-
cométricas con vistas a optimizar la
seleccion de candidatos quirdrgicos,
existiendo diversos factores que con-
dicionan su recomendaciéon. Uno de
ellos es la ausencia de demencia y pa-
tologia psiquiatrica grave, asi como el
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estado cognitivo actual del paciente.
Resultados. Planteamos una propues-
ta de evaluacién neuropsicoldgica con-
formada por tests psicométricos de
gran tradicién, con vistas a estudiar
los dominios cognitivos relevantes.
Conclusiones. De acuerdo con el do-
cumento de consenso sobre ECP en la
enfermedad de Parkinson, la evalua-
cién neuropsicoldgica preoperatoria
es obligatoria. El deterioro cognitivo
grave es un criterio de exclusién y, ade-
mas, la ECP puede provocar un em-
peoramiento de la funcién cognitiva,
de ahi la necesidad de caracterizar el
perfil cognitivo de cada paciente pre-
viamente a la cirugia.

03.

Efectos de la terapia
electroconvulsiva en un paciente
con esquizofrenia y enfermedad
de Parkinson idiopatica

Cafias Jiménez S, Blazquez Medina E,
Alemdn Santana CE, Mayans Vazquez T

Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo. Revisar el uso terapéutico
actual de la terapia electroconvulsiva
(TEC) en pacientes con trastorno men-
tal grave y enfermedad de Parkinson,
a proposito de un caso. Se revisa la li-
teratura cientifica internacional publi-
cada en los dltimos 25 afios acerca
del tema propuesto. Caso clinico. Tras
nueve sesiones de TEC realizadas du-
rante el ingreso hospitalario, la pa-
ciente presenté una mejoria significa-
tiva en la clinica psiquidtrica y una li-
gera mejoria en la clinica de la enfer-
medad de Parkinson, que se objetivé
fundamentalmente en el temblor en
reposo de extremidades, la rigidez,
los movimientos alternantes y la bra-
dicinesia. Sin embargo, en la valora-

cién realizada dos meses después de
la estancia en la UIB, ya de alta, habia
vuelto a empeorar la clinica neurolé-
gica, quedando muy similar al estado
previo al ingreso en psiquiatria. Con-
clusién. En la bibliografia consultada
se recoge evidencia del uso hospitala-
rio de esta terapia en el ambito de la
neurologia, con mejoria funcional tan-
to motora como psicopatolégica en el
tratamiento de la enfermedad de Par-
kinson, pero no hay una clara eviden-
cia del tiempo de mejoria con la TEC
de mantenimiento.

04.

Mielitis por déficit de cobre

Alonso Pérez J, Solé Violan C,
Lallena Arteaga E, Gonzélez Pérez A,
Henao Ramirez M, Mota Balibrea V

Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccidn. El déficit de cobre se des-
cribe generalmente en pacientes con
enfermedades malabsortivas o secun-
dariamente a la ingesta excesiva de
zinc como tratamiento de la enferme-
dad de Wilson. Caso clinico. Varén de
53 afios, con antecedentes persona-
les de mudltiples factores de riesgo
vascular y utilizacién de una pasta ad-
hesiva para prétesis dental con alto
contenido en zinc. Presentaba un tras-
torno sensitivo progresivo de inicio
subagudo, de tres semanas de evolu-
cién. En la exploracion fisica destaca-
ba una hipoestesia tactoalgésica y
una hipopalestesia grave con un nivel
metamérico D6. Se solicité una RM
de columna, que confirmd el diagnds-
tico de sospecha de mielitis de proba-
ble origen inflamatorio en la regién
anterior de los segmentos medulares
D2-D6. Ante estos hallazgos se llevé a
cabo un amplio estudio diagndstico
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para el cribado de posibles causas. Di-
cho estudio Unicamente puso de ma-
nifiesto la existencia de un déficit de
cobre sérico y de ceruloplasmina con
valores de zinc llamativamente eleva-
dos en la orina. El paciente fue dado
de alta con suplementos de cobre. En
el control ambulatorio a los cuatro me-
ses habia mejorado significativamen-
te de la clinica referida; ademds, los ha-
llazgos de la RM de columna habian
practicamente desaparecido y los ni-
veles de cobre y zinc se habian nor-
malizado. Conclusién. Las patologias
mas frecuentemente asociadas al dé-
ficit de cobre son las alteraciones he-
matoldgicas, la osteopenia y la hiper-
pigmentacion de la piel. Sin embargo,
también puede presentarse en forma
de una mielopatia subaguda con sinto-
mas de afectacidn cordonal posterior
y lateral generalmente cervicodorsal.

05.

Trombectomia mecdnica

en el ictus isquémico agudo.
Experiencia en el Hospital
Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria

Lallena Arteaga E, Mota Balibrea V,

Alonso Pérez J, Konrad Diaz V,
Gonzdlez Lopez A, Medina Rodriguez A

Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo. Exponer los datos de efica-
cia y seguridad del procedimiento en
los pacientes con ictus isquémico agu-
do tratados en nuestro centro. Pa-
cientes y métodos. Se estudid de for-
ma retrospectiva a pacientes someti-
dos a trombectomia mecanica, pri-
maria o de rescate desde el afio 2013
al 2016. Se analizaron los indicadores
de eficacia (medida como porcentaje
de pacientes con escala de Rankin
modificada de 0-2 a los tres meses y
porcentaje de pacientes con una reca-
nalizacién TICI 2B-3) y sequridad (va-
lorando el porcentaje de hemorragia
clinicamente sintomatica y mortali-
dad) en nuestro centro. Resultados. Se
realizaron 39 procedimientos, de los
cuales un 69,23% se inicié en menos
de seis horas. El porcentaje de pacien-
tes con una tasa de recanalizacién TICI
2B-3 fue de un 71,7%. La escala de
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Rankin modificada de 0-2 a los tres
meses fue de un 50%. La seguridad,
medida por el porcentaje de hemo-
rragias clinicamente sintomadticas, fue
de un 7,6%, y la mortalidad a los 90
dias, de un 15,3%. Conclusiones. Los
resultados obtenidos en nuestro cen-
tro son similares en cuanto a eficacia
y seguridad en relacién a los datos
publicados de la trombectomia meca-
nica hasta la fecha actual.

06.

Uso de apomorfina en la
enfermedad de Parkinson
avanzada: experiencia en

una muestra de 42 pacientes
Diaz Diaz H, Diaz Diaz A, Borddn
Poderoso C, Hernandez Aleman M,
Santana Calderin A, Arbelo Gonzélez JM

Unidad de Trastornos del Movimiento.
Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. Las Palmas de Gran Canaria

Objetivo. Describir la eficacia y sequri-
dad del tratamiento con infusién con-
tinua de apomorfina subcutanea (ICAS)
en pacientes con enfermedad de Par-
kinson (EP) avanzada. Pacientes y mé-
todos. Estudio prospectivo en el que
se describen 42 pacientes con EP avan-
zada tratados con ICAS. Para valorar
la eficacia se compararon las varia-
bles: UPDRS (Unified Parkinson’s Di-
sease Rating Scale) motora, intensidad
de discinesias, periodo off diario y re-
duccién del tratamiento antiparkinso-
niano en situacién basal, tras el inicio
de ICAS y en la Ultima revisién clinica
realizada. Para valorar la seguridad
se utilizaron los efectos secundarios y,
en su caso, el motivo de retirada. Las
medianas se compararon con el test
de Friedman para datos emparejados.
Resultados. Se estudiaron 42 pacien-
tes, 50% hombres y 50% mujeres, con
una edad media de 72,3 + 9,1 afios y
una mediana de tratamiento con ICAS
de 13 meses. El motivo de inicio de
ICAS fueron las fluctuaciones motoras
incapacitantes incontrolables con me-
dicacion oral (n = 25; 83,3%) y la alta
frecuencia de inyeccién de apomorfi-
na intermitente subcutdnea (n = 6;
9,6%). la dosis media de inicio de
apomorfina fue de 32 mg/dia, yen la
Gltima visita, 70,4 mg/dia. Se objeti-

vé una reduccién estadisticamente
significativa en la UPDRS motora, las
intensidad de discinesias, el periodo
off diario y la reduccién del tratamien-
to antiparkinsoniano previo tanto tras
el alta hospitalaria como en la Ultima
visita clinica. La mayoria de los pa-
cientes padecieron algun efecto ad-
verso, aunque ninguno grave. El mds
prevalente fueron los nédulos subcu-
taneos (n = 30; 71,4%), a consecuen-
cia de los cuales cinco pacientes aban-
donaron el tratamiento. El motivo de
retirada mas frecuente fue el exitus
(n =12; 42,9%). Conclusiones. De
acuerdo con nuestros resultados y da-
tos previamente publicados, la ICAS
parece ser una alternativa eficaz y se-
gura para el tratamiento de pacientes
con EP avanzada que presentan fluc-
tuaciones motoras graves, no contro-
ladas con medicacién convencional.

07.

Estudio piloto de valoracién
cognitiva pre y posquirdrgica
en pacientes sometidos a
estimulacién cerebral profunda
en la enfermedad de Parkinson
Pérez Hernandez P, Cabrera Naranjo F,

Ramos Rodriguez D, Suarez Mufioz J,
Baena Ruiz E

Hospital Universitario Doctor Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. Las alteraciones cogniti-
vas en la enfermedad de Parkinson
(EP) afectan hasta a dos tercios de los
pacientes. La estimulacién cerebral
profunda (ECP) es una alternativa ex-
tendida para el tratamiento de la EP
avanzada. Objetivo. Analizar si existen
cambios cognitivos tras ECP en la EP.
Pacientes y métodos. Se recogieron
de forma prospectiva datos neuropsi-
coldgicos de pacientes programados
para cirugia de ECP por EP entre sep-
tiembre de 2015 y febrero de 2016; se
realiz6 una valoracién neuropsicoldgi-
ca previa y posterior a la cirugia. Re-
sultados. Se recogieron un total de
tres pacientes, dos sometidos a ciru-
gia por EP y uno sometido a cirugia
por temblor esencial como control. En
los pacientes con EP se observd un es-
tabilidad en los resultados pre y pos-
quirdirgicos en la valoracién cognitiva

global. En la valoracién de funcién eje-
cutiva y funcién visuoespacial, los pa-
cientes presentaron una leve mejoria
respecto al estudio prequirdrgico. La
fluidez verbal mejord ligeramente en
uno de los pacientes y empeoré en
otro. El paciente con temblor esencial
empeor6 en los resultados de valora-
cién cognitiva global y en la fluidez fo-
nética y mejord en fluidez semantica.
Conclusiones. La cirugia de ECP es una
alternativa terapéutica importante en
los pacientes con EP avanzada. La in-
fluencia de la cirugia de ECP en la
fluidez verbal parece clara, pero de-
be evaluarse con mayor profundidad
la influencia del tratamiento en otros
dominios cognitivos.

0s.

Meningitis agudas

con complicaciones
cerebrovasculares: revision
de una serie hospitalaria
Mota Balibrea VC, Lallena Arteaga E,

Morales Herndndez C, Gonzélez Pérez A,
Henao Ramirez M, Rodriguez Espinosa N

Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo. Descripcién epidemioldgica
de la enfermedad cerebrovascular co-
mo complicacién de la meningitis agu-
da y analisis de posibles factores de
riesgo. Pacientes y métodos. Estudio
retrospectivo de historias clinicas de
pacientes de nuestro hospital entre
marzo de 2006 y mayo de 2015. Re-
sultados. Se recogieron 11 casos, un
36,3% mujeres y un 63,6% hombres.
La media de edad fue de 58,81 afios.
El 90% presentd algun factor predis-
ponente, destacando diabetes melli-
tus (45%), hipertension arterial (45%),
consumo de alcohol (18%) e infeccién
por virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (9%). El tiempo medio entre la
aparicién de sintomas y la realizacién
de puncién lumbar fue de 4,18 dias.
En el 54% de los casos no se encontrd
microorganismo causante. La situa-
cién funcional media al alta fue de
3,8 puntos en la escala de Rankin mo-
dificada. La mortalidad global fue del
81,8%, el 45% en el propio ingreso y
el 27% de forma diferida. Conclusio-
nes. La enfermedad cerebrovascular
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es una complicacién extremadamen-
te grave de la meningitis que se aso-
cia a discapacidad grave o exitus. Los
estados de inmunosupresién pueden
ser un factor de riesgo y, ademas,
amortiguar los sintomas de presenta-
cién. El tiempo prolongado entre el
inicio de los sintomas y el diagnéstico
puede ser un factor de riesgo.

09.

Caracteristicas clinicas de la
paralisis supranuclear progresiva
en la zona sur de Gran Canaria

Santana Calderin A, Diaz Diaz A, Bordén
Poderoso C, Hernandez Aleman M,
Diaz Diaz H, Arbelo Rodriguez JM

Unidad de Trastornos del Movimiento.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria. Las Palmas de
Gran Canaria.

Objetivo. Describir las caracteristicas
clinicas de la poblacién de la zona sur
de Gran Canaria afecta de paralisis su-
pranuclear progresiva (PSP). Pacien-
tes y métodos. Estudio descriptivo. El
diagnéstico se establecié mediante
los criterios NINDS-SPSP (National Ins-
titute of Neurological Disorders and
Stroke-Society for Progressive Supra-
nuclear Palsy). Se valoraron los ftems
incluidos en la PSPRS (Progressive Su-
pranuclear Palsy Rating Scale) y los es-
tudios de imagen: RM o TAC y SPECT
cerebral. Se determind la actividad
enzimdtica de la glucocerebrosidasa
para valorar la asociacién con enfer-
medad de Gaucher tipo I. Resultados.
Veintitrés pacientes cumplieron los
criterios de inclusion: 14 (60,9%) con
PSP probable y 9 (39,1%) con PSP po-
sible. Se evidencié una distribucion si-
milar por sexos (12 masculino y 11 fe-
menino). La edad media de inicio de
sintomas fue de 67 afios, con un tiem-
po medio de duracién de la enferme-
dad de 5,5 afios. En la historia clinica,
las caidas es lo mas frecuente (95,6%).
En la funcién mental, lo mas habitual
es la bradifrenia y la inhibicién psiqui-
ca (91,3%). Hay afectacion bulbar en el
91,3% de los casos. La afectacién ocu-
lar mas frecuente es la limitacion para
la infraversion de la mirada (86,9%).
Todos tienen afectacién de la destre-
za digital. La afectacién axial y la ines-

tabilidad postural se presentan en un
95,65% de los casos. Se realizd SPECT
en 22 pacientes, siendo patoldgico en
18 (81,8%). Se detectd atrofia mesen-
cefalica en RM/TAC en 6 (30%) de 20
pacientes. La actividad de la glucoce-
rebrosidasa fue normal en todos los
pacientes. Conclusiones. En los pa-
cientes con PSP de la zona sur de Gran
Canaria encontramos una edad de
inicio superior a la descrita en la po-
blacién europea, asi como una distri-
bucién equitativa por sexos frente al
clasico predominio masculino. Las ca-
racteristicas clinicas son similares a
las descritas previamente. La técnica
de imagen que mas se correlaciond
con la clinica fue el SPECT. No encon-
tramos relacién con la enfermedad de
Gaucher.

010.

Enfermedad de Huntington:
caracteristicas en la poblacion
de Gran Canaria

Hernandez Alemdan M, Martin Santana I,
Diaz Diaz A, Santana Calderin A,
Diaz Diaz H, Arbelo Gonzélez JM

Unidad de Trastornos del Movimiento.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria. Las Palmas de
Gran Canaria.

Objetivo. Describir caracteristicas cli-
nicas de pacientes con enfermedad de
Huntington en la zona sur de Gran Ca-
naria. Pacientes y métodos. Evalua-
cién mediante escalas clinicas, moto-
ras, conductuales, cognitivas y funcio-
nales de 24 pacientes con enferme-
dad de Huntington seguidos en la
Unidad de Trastornos de Movimiento
del Hospital Insular de Gran Canaria.
Resultados. Veinte pacientes y cuatro
portadores asintomaticos de la muta-
cién, de 24-70 afios, con predominio
del sexo femenino (62,5%). Diagnds-
tico habitualmente en edades medias
de la vida (46,15 afios), de los cuales
tres eran mayores de 60 afos. En 21
casos, la historia familiar es conocida,
con igual distribucién de progenitor
afecto, pero tres pacientes fueron el
caso indice de la enfermedad. En 19
casos existe sintomatologia motora,
con predominio del corea (18-75%),
sequido de dificultad para seguimien-
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to ocular e inicio de las sacadas (17-
70%). Los sintomas conductuales son
muy frecuentes: depresion e irritabili-
dad (n =17; 70,8%), apatia (n = 15;
62,5%) y trastorno obsesivo (n = 9;
37,5%). Al menos cinco pacientes re-
conocen ideacién suicida y un caso,
incluso, tentativa. Tres pacientes pre-
sentan demencia avanzada (con im-
posibilidad para completar el estudio
cognitivo), tres tienen afectacién mo-
derada-gravea de ambas fluencias, y
tres, afectacién de al menos una de
ellas. Tres pacientes eran completa-
mente dependientes y uno modera-
damente dependiente para activida-
des basicas de la vida diaria. Conclu-
siones. Las caracteristicas clinicas de
nuestra muestra no difieren de la bi-
bliografia, si bien la edad de diagnés-
tico (46,15 afios) es algo superior a la
publicada. Los sintomas motores son
los mas frecuentes, pero los sintomas
conductuales y cognitivos son muy pre-
valentes y, en muchos casos, resultan
mas discapacitantes que los motores.

omn.

Reestenosis y complicaciones
tras angioplastia y stent
carotideos: serie de 189 casos

Garcia Garcia N2, Mirdavood S?,

Pinar Sedefio G?, Aquilar Tejedor Y®,
Cubillo Prieto D®, Buceta Cacabelos E®,
Garcia Rodriguez JR®

2Servicio de Neurologia.  Unidad de

Radiologia Vascular Intervencionista.
Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo. La angioplastia carotidea ha
surgido como una alternativa a la en-
darterectomia. Nuestro objetivo es
presentar un analisis retrospectivo de
las complicaciones periprocedimiento
y a largo plazo, junto con las tasas de
reestenosis. Pacientes y métodos. Se
revisan los pacientes con estenosis ca-
rotidea tratados mediante stent en
nuestro centro hospitalario desde el
afio 2005 hasta el 2014. Se describen
datos epidemioldgicos, factores de
riesgo, tasas de complicaciones, tipo
de ictus, ataque isquémico transitorio,
infarto agudo de miocardio (IAM) y
mortalidad a los 30 dias, al afio y a
los cinco afios. Se recogen las tasas

de reestenosis. Para definir la reeste-
nosis se incluyen todos los casos en
los cuales, en el estudio eco-Doppler
carotideo, la velocidad pico sistdlica
fue mayor a 200 cm/s y se confirma-
ron por arteriografia. El analisis esta-
distico se llevé a cabo utilizando el
programa SPSS. Se empled el test de
chi al cuadrado para la asociacién en-
tre las variables. La significacién esta-
distica se confirmé con un valor p <
0,05. Resultados. Entre 2005 y 2015,
189 pacientes fueron tratados me-
diante angioplastia. El 72% eran hom-
bres. Edad media: 65 afios. Los facto-
res de riesgo mas frecuentes fueron la
hipertensidn arterial (79%) y la diabe-
tes (47%). El 79% de estenosis eran
sintomaticas, y en un 78% de esteno-
sis graves. Las causas de las estenosis
fueron aterotrombdticas (90%), di-
secciones (4%) y arteritis (3,8%, todas
muijeres). Las tasas de complicaciones
alos 30 dias, al afio y a los cinco afios
fueron, respectivamente, del 1,7%, 9%
y 17,7%, siendo la mas frecuente el
IAM (12,9% a los cinco afios). Mortali-
dad al mes, al afio y a los cinco afos:
0,5%, 3,9% y 26%, respectivamente.
Las tasas de reestenosis en los hom-
bres al mes, tres meses, seis meses y
al afio fueron del 3%, 1%, 5% y 5%,
respectivamente, y en las muijeres, del
2%, 6%, 4% y 5%, respectivamente.
Conclusiones. La mayoria de los pa-
cientes presentaban estenosis mayo-
res a 70% sintomaticas. En nuestra se-
rie, las tasas de complicaciones glo-
balmente fueron similares a otras se-
ries, con unas tasas bajas a corto y
medio plazo. La complicacién mas fre-
cuente fue el 1AM, siendo las cardio-
patias la causa mas habitual de mor-
talidad a largo plazo. Las tasas globa-
les de reestenosis son bajas, con dife-
rencias entre sexos por las diferentes
etiologias, siendo mas frecuentes en
las arteritis y estenosis posradioterapia.
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012.

Terapia electroconvulsiva como
tratamiento de una encefalitis/
encefalopatia de probable
etiologia inmunomediada
seronegativa

Pueyo Morlans M?, Padilla Leén D?,
Croisier Elias C?, Lorente Miranda A?,

Villar Martinez D?, Vera Barrios E®,
Alcantara Gutiérrez M®
2Servicio de Neurologia.  Servicio de

Psiquiatria. Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna, Tenerife.

Introduccién. El creciente descubrimien-
to de nuevos anticuerpos obliga a am-
pliar el horizonte etiolégico de las en-
cefalitis autoinmunes. Junto a la cau-
sa paraneopldsica se abren paso las
encefalitis por anticuerpos de mem-
brana. Hemos pasado del sintoma fo-
cal al trastorno conductual, de la le-
sién visible a la disfuncién dificilmen-
te objetivable. Su diferente fisiopato-
logia determina su respuesta al trata-
miento inmunomoduladory, conello,
la prioridad diagndstica y terapéutica
y nuestra responsabilidad ante el he-
cho de poder modificar la evolucién.
Caso clinico. Mujer de 52 afios, con
antecedentes de trastorno limite de
la personalidad. Ingresé por agitacion,
alucinaciones, incontinencia esfinte-
riana y sindrome constitucional. Pre-
sentaba fiebre y disautonomia, velo-
cidad de sedimentacién globular ele-
vada, hipogammaglobulinemia e hi-
persefal parietooccipital bilateral. Rea-
lizado un amplio estudio etioldgico,
fue negativo salvo para sindrome de
Cacchi-Ricci y macroadenoma hipofi-
sario. Con la sospecha de encefalitis
NMDA fue tratada con corticoides e
inmunoglobulinas. La paciente mejo-
ré, aunque tardiamente, y quedd asin-
tomatica. A los seis meses reingresé
en estado hipomaniaco atribuido a
los corticoides. Segundo cribado sisté-
mico/licuoral, también negativo, ex-
cepto reaparicién de la hipersefial cor-
tical en neuroimagen. Se trat6 nueva-
mente con metilprednisolona y neuro-
|épticos, sin mejoria e incluso respues-
ta paraddjica. Finalmente se decidié
terapia electroconvulsiva, con la cual
la paciente recuperé su estado basal
previo. Conclusiones. Este caso plas-
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ma la incertidumbre del neurdlogo
ante una sospecha autoinmune que
no puede demostrar y del psiquiatra
ante una psicosis atipica refractaria al
tratamiento convencional. Planteamos
la hipétesis de la disfuncién sindptica
de la conectividad cerebral, probable-
mente autoinmune, como causa del
cuadro que finalmente respondid a la
terapia electroconvulsiva. ¢Seran las
encefalitis ‘sindpticas’ el puente que
unira la neurologia y la psiquiatria?

POSTERS

P1.

Distonia cervical en
intoxicacion por litio
Mufioz Diaz E, Vega Davila D,
Cabrera Veldzquez C

Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario
Insular. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo. Presentar un caso clinico de
ingreso hospitalario en unidad de agu-
dos de psiquiatria que se complicd con
una intoxicacién leve por litio, presen-
tada clinicamente por distonia cervi-
cal, desorientacion, inestabilidad de la
marcha y temblor generalizado. Caso
clinico. Mujer de 58 afios, hipertensa
y dislipémica, con diagndstico de tras-
torno esquizoafectivo, que ingresé en
nuestro servicio por clinica maniforme
con sintomas psicéticos. Ambulatoria-
mente mantenia tratamiento con Ii-
tio, paroxetina y risperidona. Litemia
en rango terapéutico al ingreso. Tras
17 dias de hospitalizacién, present6
temblor, alteracién de la marcha'y dis-
tonia cervical que no cedia con biperi-
deno, aunque remitié finalmente con
diacepam. Exploraciones complemen-
tarias: litemia de 1,8, con funcién re-
nal normal en el momento de instau-
racién de la clinica neuroldgica. En el
electroencefalograma no se documen-
t6 actividad aguda ni complejos perié-
dicos o semiperiddicos sugestivos de
encefalopatia o actividad epiléptica.
Se realizd interconsulta a neurologia,
con impresién diagndstica de efectos
secundarios extrapiramidales. Conclu-
siones. En esta paciente, la intoxica-

cién por litio se manifesté como pri-
mer signo con una distonia cervical.
Dentro de los efectos secundarios de
la intoxicacidn con litio estd descrita
la distonia cervical, que puede pre-
sentarse por esta causa, aunque de
manera menos frecuente que por el
empleo de farmacos antipsicéticos.
Por tanto, en pacientes en tratamien-
to con litio que presentan una disto-
nia cervical, debe sospecharse una
intoxicacién por litio.

P2.

Manifestaciones psiquiatricas
de la demencia frontotemporal.
A propésito de un caso

Mufoz Diaz E, Vega Davila D, Diaz
Miranda E, Peridfiez Herndndez JM,
Cabrera Velazquez C

Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario
Insular. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. La demencia frontotem-
poral suele comenzar con sintomato-
logia psiquiatrica. Presentamos el ca-
so clinico de una paciente con clinica
inicial compatible con un sindrome an-
sioso-depresivo, que evoluciond pro-
gresivamente hacia la atipicidad, con-
solidandose en un cambio de perso-
nalidad hacia la histeria, y que recibid,
en base a un estudio neuropsicoldgi-
co, el diagnéstico de demencia. Caso
clinico. Mujer de 60 afios, con antece-
dentes de sequimiento en unidad de
salud mental por depresion atipica, que
evoluciond hacia un deterioro funcio-
nal con alteraciones comportamenta-
les burdas, con funciones mnésicas con-
servadas; se decidid el ingreso hospi-
talario tras una tentativa autolitica de
cardcter finalista. En planta se la ob-
servaba orientada, con discurso reite-
rativo. Conductas de rigidez y oposicio-
nismo, tendencia al encamamiento y
trastornos de conducta ante limites
externos. Se realizé protocolo analiti-
co de demencia tratable, que resulté
anodino, y se solicité un estudio neuro-
psicoldgico, que objetivé alteraciones
congruentes con un cuadro de afecta-
cién de corte frontal. El diagndstico al
alta fue de demencia frontotemporal.
Conclusiones. Ante un paciente que en
la edad adulta muestre cambios pro-
gresivos de la personalidad, con tras-

tornos de conducta y pérdida de la ca-
pacidad de juicio, se debe sospechar
una demencia frontotemporal. El es-
tudio neuropsicolégico temprano fa-
cilita el diagndstico diferencial y ayu-
da a focalizar el plan terapéutico.

P3.

Sindrome corticobasal:

valor localizador del

estudio neuropsicoldgico

y la neuroimagen

Periafiez Herndndez JM, Lépez Méndez P,

Ruano Herndndez A, Garcia Rodriguez JR,
De Alba Martinez MA

Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. Las demencias frontotem-
porales engloban un amplio conjunto
de entidades clinicopatoldgicas neuro-
degenerativas que comparten dos ca-
racteristicas fundamentales: producen
un sindrome de sintomatologia con-
ductual o cognitiva que es eminente-
mente focal y atrofia lobar, restringida
a un Iébulo o una regién cerebral con-
creta, que se pone de manifiesto en la
neuroimagen. Caso clinico. Mujer de
57 afos, con dificultad para la mani-
pulacién del brazo derecho (lado do-
minante), despistes y ‘olvidos de las
palabras’ de tres meses de evolucion.
En la exploracién neurolégica, lengua-
je con blogueos de la fluencia, con pa-
rafasias fonémicas y semanticas, lige-
ro déficit de atencion, disgrafia, discal-
culia, agnosia digital, alteracién vi-
suoespacial, apraxia ideomotora, fa-
cies hipomimica, ligera bradicinesia y
dificultad para movimientos alternan-
tes, sin otros datos de afectacion ex-
trapiramidal. Estudio analitico sin ha-
llazgos patoldgicos. Estudio neuropsi-
colégico: MMSE de Folstein: 24/30,
memoria remota para nombres y fe-
chas, memoria verbal de fijacién, re-
cuerdo diferido, memoria inmediata,
funciones visuoespaciales-visuopercep-
tivas, praxia visuoconstructiva y test
de colores y palabras alterados; deno-
minacién y fluencia verbal limitrofe.
RM cerebral: atrofia cortical de predo-
minio temporoparietal izquierdo. SPECT
de perfusion cerebral: hipoperfusion pa-
rietal bilateral de predominio izquier-
do. DaT-Scan: hipocaptacion del puta-
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men izquierdo. En la evolucidn presen-
té resistencia a la movilizacién pasiva
del brazo derecho y mano alien dere-
cha, concluyéndose el diagndstico de
degeneracion corticobasal. Conclusion.
La expresion clinica de alteracién corti-
cal cerebral demostrada mediante el
estudio neuropsicolégico refleja las
areas anatémicas afectadas en el sin-
drome corticobasal, traduciendo una
afectacién tipicamente asimétrica de
la corteza frontoparietal.

P4,

Meningoencefalitis aséptica
con perfil licuoral bacteriano
Lesdema J, Cabrera Naranjo F,

Ramos Rodriguez D, Pérez Hernandez P,
Loscertales Castafios J

Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo. Describir la presentacién de
una meningitis aséptica con perfil li-
cuoral atipico. El término ‘meningitis
aséptica’ hace referencia a un proce-
so de inflamacién meningea en el que
los cultivos son negativos. Caso clini-
co. Vardn de 16 afios, que consultd por
fiebre, cefalea y alteracién del nivel de
consciencia, con petequias y sin otra
focalidad. La puncién lumbar obtuvo
un liquido blanco lechoso. El analisis
mostrd 3.718 leucocitos/pL, con 92%
de polimorfonucleares, 3 mg/dL de
glucosa y 433 mg/dL de proteinas to-
tales. Se sospechd meningitis bacte-
riana y se inicid antibioterapia empi-
rica. La tincién de gramy los cultivos
resultaron negativos. Analizado en
centro de referencia, los cultivos re-
sultaron negativos y la reaccién en
cadena de la polimerasa descartd la
presencia de virus neurotropos y de
bacterias habituales. La evolucién cli-
nica del paciente fue excelente. Con-
clusiones. Se presenta un caso en el
que el perfil clinico y analitico sugiere
una meningoencefalitis bacteriana, y
en el que no ha sido posible detectar
la presencia de ningln agente infec-
cioso. Se han descrito en la literatura
cientifica meningitis secundarias a
enfermedades inflamatorias o al con-
sumo de antiinflamatorios no este-
roideos (AINE). No se recogi6 consu-
mo de AINE en nuestra historia y se

descartd la presencia de enfermeda-
des autoinmunes. Parece importante
recordar que la meningitis aséptica
es un cuadro clinico frecuente con un
perfil licuoral habitualmente linfoci-
tario, y que ante la falta de diagnésti-
co etiolégico, el tratamiento empirico,
orientado por la clinica, el aspecto
del liquido y la bioguimica basica, de-
be mantenerse hasta garantizar una
respuesta clinica positiva.

P5.

Signos indirectos de hipertension
intracraneal idiopatica
Gonzalez Pérez A, Henao Ramirez M,

Alonso Pérez J, Gutiérrez Naranjo J,
Martin Garcia V, Contreras Martin Y

Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo. Describir y revisar los sinto-
mas y signos de la hipertension intra-
craneal idiopatica (HICI). Caso clinico.
Mujer de 47 afios, en seguimiento en
otorrinolaringologia por actfenos. En
pruebas complementarias (resonancia
magnética cerebral) se objetivd una
posible causa de los sintomas. Se rea-
lizd revision de los signos radioldgicos
de hipertensidn intracraneal. El sinto-
ma guia del caso fue actfeno bilate-
ral de caracteristicas pulsdtiles (sin-
toma poco frecuente en la HICI), sin
otros sintomas asociados y explora-
cion fisica normal. El estudio de neu-
roimagen (resonancia magnética ce-
rebral) mostré signos indirectos alta-
mente sugestivos de hipertension in-
tracraneal. Conclusiones. La HICI es
una entidad caracterizada por un au-
mento de la presién intracraneal, sin
que exista evidencia de patologfa in-
tracraneal. En general, los criterios
diagndsticos se basan en la existencia
de sintomas (cefalea, nduseas y vomi-
tos, alteracién visual, diplopia y acu-
feno pulsatil) y signos de hipertension
intracraneal, aumento de presion in-
tracraneal con ausencia de anomalias
en el andlisis del liquido cefalorraqui-
deoyla normalidad de las pruebas de
neuroimagen. Existen hallazgos radio-
|6gicos que apoyan el diagnéstico, de
gran ayuda cuando los sintomas son
inespecificos, entre ellos: espacio sub-
aracnoideo alrededor de los nervios
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Opticos, tortuosidad vertical de los
nervios Opticos, silla turca vacia par-
cial, cavum de Meckel ampliado, etc.
Se recomienda una exhausta anam-
nesis, prestando atencién no sélo a
los sintomas mas representativos de
la HICI, sino también a aquellos que
resultan en primera instancia como
banales, poco frecuentes o inespecifi-
cos, como es el caso del actiefeno pul-
satil. Resulta esencial la valoracién de
la neuroimagen con la finalidad de
descartar causa subyacente y de ha-
llar signos indirectos de HICI que apo-
yen el diagndstico.

P6.

Temblor postural como
manifestacion clinica de un
hematoma subdural bilateral
Guzmdn Fernandez M, Cabrera Naranjo F,
Gonzélez Herndndez A, Fabre Pi O

Servicio de Neurologia. Hospital San Roque
Maspalomas. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. El temblor es uno de los
principales motivos de consulta en
neurologia. Entre las causas mas ha-
bituales de temblor destacan el tem-
blor esencial, el parkinsonismo, el
temblor fisiol6gico o el medicamen-
toso. Se describe el caso clinico de
una paciente con temblor postural de
inicio subagudo de origen inhabitual.
Caso clinico. Mujer de 69 afios, sin
antecedente personales de interés,
que consultd por temblor postural de
un mes de evolucién. En la anamne-
sis, la paciente refirié haber sufrido
hacia un mes un traumatismo cra-
neoencefdlico tras caida casual, sin
pérdida de la conciencia. En la explo-
racion se objetivd temblor postural
en miembros superiores e hiperre-
flexia derecha, por lo que se solicita-
ron estudios de neuroimagen para
descartar causas estructurales. RM
craneal: hematoma subdural agu-
do/subagudo frontoparietal bilateral
superior de predominio izquierdo,
que mostraba compresion del parén-
quima cerebral adyacente, con obli-
teracién parcial del sistema ventricu-
lar. Se realizé craniectomia con dre-
naje del hematoma subdural, y la
paciente presentd una evolucién fa-
vorable. Conclusiones. Una apropia-

da anamnesis y una completa explo-
racion neuroldgica de los pacientes
que consultan por temblor es una
herramienta fundamental para iden-
tificar patologias graves y potencial-
mente tratables como el hematoma
subdural, que no se encuentra en el
diagndstico diferencial habitual de es-
tos casos.

P7.

Demencias rapidamente
progresivas: del sexto
sentido al tiroides

Gutiérrez Naranjo J, Tejera Martin I,

Alonso Modino D, Mota Balibrea VC,
Morales Herndndez C, Lallena Arteaga E

Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo. Presentacion de un caso de
demencia rapidamente progresiva (DRP)
con el repaso de su etiologia y diag-
nostico diferencial en la practica clini-
ca para finalizar en el diagndstico de
encefalitis de Hashimoto. Caso clini-
co. Mujer de 75 afios, que comenzd
con trastorno conductual y deterioro
cognitivo rapidamente progresivo de
inicio un mes antes del ingreso, aso-
ciado a elevacién de reactantes de fa-
se aguda, con llamativa elevacion de
velocidad de sedimentacion globular.
Tras la realizacién de pruebas comple-
mentarias encaminadas a descartar
las DRP mas frecuentes, se observé un
titulo muy elevado de anticuerpos an-
tiperoxidasa y antitiroglobulina, tanto
en suero como en liquido cefalorra-
quideo. Por dicho motivo se inicié cor-
ticoterapia en dosis alta, con gran res-
puesta analitica con descenso de reac-
tantes de fase aguda, pero escasa res-
puesta clinica. Conclusion. Las DRP
deben pasar por un diagnéstico dife-
rencial que abarque distintos tipos
de trastornos vasculiticos, infecciosos,
toxicometabdlicos, autoinmunes, in-
flamatorios, neoplasicos y sistémicos
como causa etioldgica. La encefalitis
de Hashimoto es una causa rara de
DRP, que también debe tenerse en
cuenta en la practica clinica diaria, ya
que habitualmente presenta una bue-
na respuesta a corticoides, por lo que
puede ser una causa potencialmente
tratable.
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P8.

Po.

P10.

Paraparesia espastica
familiar tipo 11: respuesta
satisfactoria a fampridina
Henao Ramirez M, Gonzalez Pérez A,

Lallena Arteaga E, Gutiérrez Naranjo J,
Morales Hernandez C, Rodriguez Espinosa N

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz
de Tenerife.

Objetivo. Comunicar un caso de para-
paresia espastica familiar tipo 11 con-
firmada, con respuesta clinica favora-
ble a fampridina. Caso clinico. Varén
de 27 afios, hijo de padres no consan-
guineos, que comenz6 con sintomas
de tipo obsesivo en la adolescencia; a
los 18 afios se hizo evidente la altera-
cién de la marcha asociada a disartria
y disfagia. Se realizé estudio genético,
que confirmé una mutacién en el gen
SPGT1. Por empeoramiento clinico en
los Ultimos meses, se considerd iniciar
tratamiento fuera de ficha técnica con
fampridina 10 mg dos veces al dia,
durante tres semanas. Se evalué la
eficacia del tratamiento con el test de
los 25 pasos y con la Spastic Paraple-
gia Rating Scale, antes y después del
tratamiento. En el test de 25 pasos se
evidencié un descenso de 9 s entre las
dos mediciones (20 y 115, respectiva-
mente). No se encontrd diferencia en
la puntuacién de la Spastic Paraplegia
Rating Scale; sin embargo, el paciente
refirid mejoria subjetiva desde el pun-
to de vista motor. Conclusiones. La fam-
pridina ha mostrado respuesta satis-
factoria en pacientes con esclerosis
mdltiple, paraparesia espastica fami-
liar y en un grupo de pacientes con
paraparesia tropical. Se realizé trata-
miento de forma empirica en un pa-
ciente con paraparesia espastica fa-
miliar tipo 11, evidencidndose mejoria
clinica de forma objetiva, incluso en
un porcentaje mayor que en otras re-
visiones de la bibliografia.
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Neurosarcoidosis o enfermedad
de Whipple: no sélo se trata de
un diagnéstico diferencial

Henao Ramirez M?, Gutiérrez Naranjo J2,
De la Colina Rojo G°, Gonzélez Pérez A2,
Alonso Pérez J2, Alonso Modino D®

2Servicio de Neurologia. " Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz
de Tenerife.

Objetivo. Presentar el caso clinico de
un paciente con neurosarcoidosis aso-
ciada a enfermedad de Whipple. Ca-
so clinico. Vardn de 52 afios, extraba-
jador en aguas residuales, con diag-
nostico reciente de sarcoidosis. Ingre-
sé con clinica de alteracion del nivel
de conciencia fluctuante, mioclonias
peribucales y en extremidades. En las
pruebas complementarias se eviden-
ciaron datos de sindrome de secre-
cién inadecuada de hormona anti-
diurética y desnutricién caldrica y pro-
teica. Liquido cefalorraquideo con hi-
perproteinorraquia, enzima conver-
sora de la angiotensina elevada y
reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para enfermedad de Whipple,
negativo en dos ocasiones. Los estu-
dios neurofisiolégicos mostraron en-
cefalopatia moderada-grave y poten-
ciales evocados con neuritis dptica
desmielinizante. RM craneal con le-
siones inespecificas frontales en T,.
Se consideré diagndstico de neuro-
sarcoidosis y se inicié metilpredniso-
lona 1 g/dia con mejoria clinica im-
portante. Tras el tratamiento inmu-
nosupresor llegaron resultados po-
sitivos de PCR para enfermedad de
Whipple en ganglio y biopsia duode-
nal, por lo que se inicié tratamiento
antibiético, sin cambios clinicos rele-
vantes. Conclusion. La sarcoidosis y la
enfermedad de Whipple no deben ser
diagnésticos excluyentes. La clinica
neuroldgica del paciente fue secun-
daria a una reaccién sarcoidea inmu-
ne ante una enfermedad de Whipple,
lo que apoya la hipétesis de algunos
autores de que la enfermedad de
Whipple es una posible etiologia de
la sarcoidosis.

Manifestaciones psiquidtricas
de enfermedades neuroldgicas.
A propadsito de un caso

Diaz Diaz A, Garcia Garcia N, Gutiérrez
Martinez A, Muiioz Garcia A, Amela Peris R

Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

Obijetivo. Describir las posibles mani-
festaciones psiquidtricas que pueden
aparecer en enfermedades neuroldgi-
cas. Caso clinico. Mujer de 44 aios, en
seguimiento por neurologia por sos-
pecha de epilepsia focal criptogénica
y sindrome vertiginoso periférico, con
TAC cerebral y EEG sin alteraciones. En
tratamiento con 250 mg/12 h de le-
vetiracetam. Acudié a urgencias por
haber presentado un episodio que ini-
ci6 con desorientacion, sensacién de
irrealidad y desconocimiento de su
entorno, y que a los pocos minutos
continué con retroversién ocular y
contraccién tdnica de las cuatro extre-
midades, sin relajacion de esfinteres
ni mordedura lingual. El episodio du-
ré aproximadamente 12 minutos, que-
dando con somnolencia posterior. En
los Gltimos 20 dias referia nueve epi-
sodios de similares caracteristicas que
ocurrian generalmente el mismo dia
de la semana, ‘los sdbados’. Ademas,
en el Gltimo mes habia presentado
sintomas de irritabilidad, depresién y
alteraciones del suefio en relacion a
problemas de pareja. Se le dio el alta
con nueva neuroimagen (TAC) nor-
mal y aumento de dosis de levetirace-
tam. Acudid varios dias después por
crisis de panico, alteracion en el reco-
nocimiento visual y alucinaciones vi-
suales elaboradas con amnesia del
episodio. La exploracién neuroldgica
mostrd fluctuacién cognitiva con epi-
sodios de desorientacién, alucinacio-
nes visuales e importante trastorno
de memoria reciente. RM cerebral:
hiperintensidad en T,-FLAIR temporal
mesial bilateral compatible con ence-
falitis limbica. EEG: brotes de ondas
agudas frontotemporales bilaterales
con claro predominio derecho. Liquido
cefalorraquideo: células, 15; proteinas,
47 mg/dL; glucosa, 81 mg/dL. Un es-
tudio extenso que incluyd cribado pa-
raneoplasico, serologias y autoinmu-

nidad no filié la etiologfa. Tras inicio
de corticoterapia, la paciente evolu-
ciond favorablemente y fue dada de
alta asintomatica. Conclusiones. Las
enfermedades neuroldgicas pueden
presentarse con un amplio espectro
de manifestaciones psiquidtricas, he-
cho que en muchas ocasiones dificul-
ta el diagnéstico e incluso la distin-
cién entre lo orgénico y lo funcional.
Ejemplo de ello es la encefalitis limbi-
ca, donde las manifestaciones psiquid-
tricas pueden incluir cambios de ca-
racter, irritabilidad, ansiedad, depre-
sion, alteraciones del comportamien-
to, desorientacién, inversién del ritmo
suefio-vigilia y alucinaciones.

P11.

Polineuropatia amiloide
familiar de presentacion
tardia. A propdsito de un caso
Diaz Diaz A?, Gutiérrez Martinez A®,
Mufioz Garcia A?, Marrero Aleman G°,
Arbelo Rodriguez JM?, Pinar Sedefio G*
2Servicio de Neurologfa. Servicio de
Dermatologia. Complejo Hospitalario

Universitario Insular Materno-Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. La polineuropatia ami-
loide familiar es un tipo de amiloido-
sis hereditaria con patrén autosémico
dominante. Su sustrato patoldgico re-
side en el depésito sistémico, y espe-
cialmente en nervios periféricos, de
material amiloide cuyo componente
principal es una variante mutada de
la proteina transtiretina (TTR). Se des-
cribe un caso en un contexto epide-
mioldgico atipico. Caso clinico. Vardn
de 64 afios, fumador y bebedor, sin
antecedentes familiares de interés,
que presentaba desde hacia dos afios
debilidad progresiva y parestesias de
inicio en extremidades inferiores, que
progresivamente se habia extendido
a extremidades superiores. Se realizé
estudio via ambulatoria, orientando-
se inicialmente a causa toxicometa-
bdlica, pero tras un afo de retirar los
téxicos, el paciente siguié empeoran-
do, ahadiéndose pérdida de peso, al-
teraciones del habito intestinal, incon-
tinencia urinaria y episodios sugesti-
vos de hipotensién ortostética. La ex-
ploracién neuroldgica mostré fuerza
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muscular en miembros superiores:
proximal a 4+/5 y distal a 3/5; en
miembros inferiores, proximal a 3+/5
y distal a 0/5. Amiotrofia distal de ex-
tremidades. Hipoestesia grave tac-
toalgésica, vibratoria y artrocinética
distal y arreflexia generalizada. Tem-
blor bilateral leve posicional con leve
dismetria apendicular. Bipedestacién
posible con ayuda, aunque incapaz
para la marcha, sobre todo por este-
page bilateral. El estudio electromio-
grafico confirmé la presencia de una
polineuropatia sensitivomotora axo-
nal crénica. El estudio de liquido cefa-
lorraquideo mostré una disociacion al-
buminocitoldgica. La biopsia de piel
mostré depdsito amiloide en la der-
mis papilar. El analisis genético reveld
la presencia de la mutacién Val30Met
del gen de la TTR. El estudio sistémico
sélo mostré afectacion ocular en for-
ma de ojo seco. Conclusiones. La poli-
neuropatia amiloide familiar por mu-
tacién Val30Met del gen de la TTR de
inicio tardio debe considerarse en pa-
cientes de edad avanzada que desa-
rrollan una polineuropatia axonal sen-
sitivomotora progresiva con afectacién
autondmica, incluso en zonas no en-
démicas y en ausencia de anteceden-
tes familiares.

P12.

Mielitis por bomba
de infusion intratecal

Mufoz Garcia A, Diaz Diaz A,
Blazquez Medina E, Hervas Garcia M,
Pinar Sedefio G, Garcia Rodriguez JR

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. La mielitis transversa es
una inflamacién de médula espinal
que cursa con trastorno motor sensiti-
vo autondémico bilateral. Puede ser
idiopatica o secundaria. Objetivo. Mos-
trar los hallazgos clinicorradiolégicos
de un paciente con diagndstico de mie-
litis transversa por bomba de infusién
intratecal. Caso clinico. Varén de 68
afios, con antecedentes de lumbalgia
crénica con sindrome de espalda falli-
da, que precisaba una bomba de mor-
fina de infusién intratecal y que pre-
sentd pérdida progresiva de fuerza y

sensibilidad en piernas de 12 horas de
evolucién, con retencién urinaria y fe-
cal. En la exploracién, paraplejia fla-
cida, arreflexia rotuliana y aquilea,
cremastérico abolido, anestesia ter-
moalgésica de miembros inferiores
con nivel D12 y apalestesia de miem-
bros inferiores. Con ello se llegd al
diagndstico de sindrome de seccién
medular completa aguda en D10-D11.
En la resonancia medular dorsal se ob-
servd una imagen centromedular hi-
perintensa en T, en D10-DT1, sin cap-
tacion de gadolinio. El liquido cefalo-
rraquideo mostraba 285 células, con
96% de mononucleares, e hiperpro-
teinorraquia de 316 mg/dL. Todo ello
compatible con mielitis transversa pro-
bablemente secundaria a bomba de
infusion intratecal. Conclusiones. La
analgesia intratecal surge como una
opcion terapéutica para el alivio del
dolor en pacientes en los que han fa-
llado otras formas de tratamiento. La
bomba de infusién intratecal es un
dispositivo sequro y eficaz. Sin embar-
go, entre las complicaciones que pue-
de producir esta la mielopatia necréti-
ca progresiva, una rara forma de mie-
litis transversa.

P13.

Encefalopatia posterior
reversible tras administracion
de metotrexato intratecal
Mufioz Garcia A, Diaz Diaz A, Blazquez
Medina E, Martin Santana I, Mirdavood S,
Pinar Sedefio G, Garcia Rodriguez JR

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. La encefalopatia poste-
rior reversible (EPR) es un sindrome
clinicorradiolégico que cursa con cefa-
lea, sintomas visuales y crisis epilépti-
cas, asociado a edema vasogénico ce-
rebral reversible corticosubcortical de
predominio en territorio posterior. Se
describe mas frecuentemente en rela-
cién con hipertensién, enfermedad
renal, embarazo, contraste y farma-
cos, entre otros. Objetivo. Describir las
caracteristicas clinicas, radioldgicas y
la evolucién de un caso de EPR aso-
ciada a metotrexato intratecal. Caso
clinico. Mujer de 55 afios, hipertensa,
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ingresada en hematologia para trata-
miento quimioterapico por linfoma de
Burkitt segun esquema R-CODOX-M
(rituximab, ciclofosfamida, vincristi-
na, doxorubicina y metotrexato), con
uso de metotrexato intratecal para
profilaxis del sistema nervioso central.
Unas semanas después presenté ce-
guera de instauracion brusca, sin otros
hallazgos en la exploracién, con apa-
ricién en 48 horas de crisis focal com-
pleja y paralisis de Todd, que precisé
antiepilépticos. TC craneal: mdltiples
lesiones hipodensas occipitoparieta-
les. RM: lesiones de predominio pos-
terior (parietooccipitales, cerebelo y
tdlamo), hiperintensas en T-FLAR e
hipointensas en T, y coeficiente de di-
fusién aparente, sin restriccion en la
difusién ni captacién de gadolinio,
que orienté a un edema vasogénico.
Estos hallazgos eran compatibles con
EPR, estableciendo una relacién cro-
noldgica con la administracién de me-
totrexato intratecal. Buena evolucién
clinica y radioldgica. Conclusiones. La
EPR es una complicacién poco fre-
cuente de la quimioterapia y no se re-
laciona con niveles téxicos del farma-
co. La EPR inducida por metotrexato
intratecal es extraordinariamente ra-
ra en adultos.

P14.

Fistula carotidocavernosa
secundaria a trombosis
venosa del seno petroso
superior e inferior

Mufioz Garcia A, Diaz Diaz A,
Blazquez Medina E, Pinar Sedefio G,
Aquilar Tejedor Y, Mirdavood S,
Garcia Rodriguez JR

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. La fistula carotidocaver-
nosa (FCC) es la comunicacién entre
la carédtida y el seno cavernoso. Suce-
de de forma directa o indirecta a tra-
vés de las ramas meningeas de la ca-
rétida interna o externa, y aparece de
manera espontanea o secundaria a
un evento: traumatismo, trombosis
venosa, aneurisma o iatrogenia. En
funcién del drenaje venoso, la presen-
tacion clinica es variable. Objetivo.

Presentar los hallazgos clinicorradio-
|6gicos de una paciente ingresada en
nuestro centro con diagndstico de FCC.
Caso clinico. Mujer de 69 afos, con
antecedentes de dislipemia y trauma-
tismo craneoencefdlico, que presen-
taba cefalea, oftalmodinia, diplopia
horizontal y hemorragia conjuntival
del ojo izquierdo. En la exploracién
mostraba edema palpebral, limita-
cién para la abduccién del ojo izquier-
do e hiposfagma. En tomografia cra-
neal se observaba una vena oftalmica
superior izquierda dilatada. En la an-
giografia cerebral se objetivé una FCC
indirecta izquierda, recibiendo aferen-
cias desde ambas carétidas externas
e internas, drenando del seno caver-
noso izquierdo al derecho y a la vena
oftalmica superior, todo ello en rela-
cién con una oclusién del seno petro-
so inferior y superior izquierdo. Me-
diante intervencionismo endovascu-
lar, se recanalizé el seno petroso infe-
rior izquierdo ocluido y se procedié a
la embolizacién con microespirales
del seno cavernoso izquierdo, con ex-
celente resultado final. En la arterio-
grafia de control se observd la exclu-
sion completa de la fistula, sin eviden-
cia de aferencias fistulosas. Conclusio-
nes. Ante una oftalmoplejia dolorosa
convendria descartar una FCC, dado
que es una causa tratable. Aunque un
20-50% de ellas se resuelven espon-
tdneamente, si produce sintomas neu-
rolégicos o posee un drenaje cortical,
convendria plantear el cierre de la co-
municacion.
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