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O1.

Analisis del grosor intima-media
y hemodinamica cerebral
mediante ecografia Doppler
como marcadores de riesgo
cardiovascular en una muestra
de 119 pacientes con lupus
eritematoso sistémico

A.l. Pérez Alvarez?, A. Martinez Zapico®,
A. Sudrez Diaz®, Patricia Lopez Suarez®,

Sergio Calleja Puerta®, Lorena Benavente
Fernandez®

2Servicio de Neurologia. ° Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El lupus eritematoso sis-
témico (LES) es una enfermedad que
cursa con arteriosclerosis precoz por
disfuncién endotelial, aunque los mar-
cadores de riesgo no estan bien iden-
tificados. Nuestro objetivo es determi-
nar signos ecograficos que ayuden a
identificar pacientes en riesgo de sufrir
un evento clinico cardiovascular (ECV).
Sujetos y métodos. Estudio neuroso-
noldgico de 33 controles sanos y 119
pacientes con LES: grupo 1, sin ECV ni
signos ecograficos (grosor intima-me-
dia > 0,8 o presencia de placas de
ateroma); grupo 2, pacientes sin ECV
con signos ecograficos; grupo 3, pa-
cientes con ECV; grupo 4, controles.
Se evalUa el grosor intima-media, ve-
locidad y pulsatilidad en la arteria ca-
rétida interna, arteria cerebral media
y arteria basilar. Andlisis de las dife-
rencias de variables entre grupos y de
la relacién del grosor intima-media con
los pardmetros hemodindmicos. Re-
sultados. El 14% de pacientes presen-
ta ECV y el 28% de pacientes con LES

asintomaticos para ECV presenta sig-
nos ecograficos. El grosor intima-me-
dia es mayor en los grupos 2 y 3. Las
velocidades en la arteria carétida in-
ternay las arterias intracraneales son
menores en el grupo 3, sin encontrar
diferencias en la pulsatilidad. En pa-
cientes, segin aumenta el grosor inti-
ma-media, se produce un descenso
de velocidades tanto carotideas como
intracraneales sin modificaciones en
los indices de pulsatilidad, salvo en la
arteria basilar, que aumentan. Con-
clusién. Podemos interpretar el incre-
mento del grosor intima-media y el
descenso de las velocidades caroti-
deas e intracraneales como marcado-
res de riesgo muy precoces de conver-
sién de pacientes asintomaticos con LES
hacia enfermedad cardiovascular cli-
nicamente definida. La ecografia Do-
ppler puede tener interés como for-
ma de monitorizacion rutinaria en es-
te tipo de pacientes.

02.

Trombectomia mecanica como
tratamiento de la oclusion
aguda de ramas M2: analisis
descriptivo de una serie de casos

A. Garcia RGa?, M. Rico Santos?,

P. Sudrez Santos?, M. Castafidn Apilanez®,
E. Ameijide Sanluis?, L. Martinez
Rodriguez?, P. Vega Valdés®,

E. Murias Quintana®, E. Morales Deza®,
M. Gonzalez Delgado®

2Servicio de Neurologia.  Servicio de

Radiologia. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El tratamiento endovas-
cular estd ampliamente validado en
obstrucciones arteriales proximales,
existiendo controversia acerca de su
uso en ramas distales. El objetivo es

www.neurologia.com  Rev Neurol 2017; 65 (1): 41-45

analizar los resultados obtenidos con
este procedimiento en nuestro cen-
tro. Pacientes y métodos. Estudio re-
trospectivo de pacientes con obstruc-
cién de M2 aislada tratados median-
te trombectomia mecanica urgente
dentro del protocolo Cédigo Ictus, en
el Hospital Universitario Central de
Asturias en 2015-20716. Resultados.
Se analizaron 36 pacientes con una
edad media de 66 + 12 afios y una
puntuacién NIHSS inicial de 11,8 + 4,3,
a expensas fundamentalmente de dé-
ficit hemisférico izquierdo (69,44%).
La principal etiologia del ictus fue em-
bdlica (80,56%), con obstruccion
mas frecuente en la rama M2 poste-
rior (62,86%). El ASPECTS minimo
era de 7, con mismatch favorable en
el 94% de los casos y oclusién locali-
zada en segmentos proximales en el
67,9%. El tiempo medio de recanali-
zacion fue de 257 minutos, con resul-
tado exitoso (TICI 2b-3) en el 86,11%
de los procedimientos. Durante el in-
greso, un 33,33% de los pacientes
presentd complicaciones neuroldgicas,
destacando las hemorragias intracra-
neales sintomaticas por su tendencia
a la asociacién con peor prondstico
funcional, aunque sin alcanzar signifi-
cacién estadistica (p = 0,061; OR =
8,5). A los 90 dias, el 50% de los pa-
cientes presentaban mRS > 2, lo que
se asoci6 con la edad (OR =1,09) y si-
tuacion premdrbida (OR = 4,34), y la
mortalidad era del 19%, asociada a
ASPECTS (OR = 0,38) y al ingreso en
cuidados intensivos (OR = 7,8). Con-
clusion. La trombectomia mecdnica es
una técnica eficaz en la revasculariza-
cién de ramas M2, pero la elevada ta-
sa de complicaciones asociadas requie-
re una decisién individualizada en fun-
cién del balance riesgo/beneficio.

0s3.

Andlisis de ictus jovenes

en el Hospital Universitario
de Cabuefies

A. Pérez Pifieiro, S.M. Flérez Pico,

E. Alvarez Fernandez, M. Fafiez Kertelj,

|. Casado Menéndez, M.T. Temprano
Fernandez, P. Sdnchez Lozano

Servicio de Neurologia. Hospital de Cabuefies.

Introduccion. Los ictus en adultos j6-
venes representan el 5-14% de todos
los ictus. El diagndstico precoz es un
reto debido a la falta de conciencia y
a su relativa infrecuencia frente a
otras patologias simuladoras. Las cau-
sas son heterogéneas y pueden ser
relativamente poco habituales, aun-
que se describe también una alta fre-
cuencia de factores de riesgo modifi-
cables en esta poblacién. Pacientes y
métodos. Realizamos un estudio ob-
servacional retrospectivo de los pa-
cientes registrados en el hospital con
sospecha de evento isquémico meno-
res de 55 afios. Se recogieron datos
demograficos, habitos téxicos, prue-
bas complementarias realizadas, evo-
lucién y seguimiento. Resultados. Se
analizaron 71 pacientes, de los cuales
60 sufrieron evento isquémico. El 35%
fueron ataques isquémicos transito-
rios, y el 65%, ictus. La edad media
fue de 46,81 + 8,44 afios, un 52% va-
rones. Por habitos toxicos, fumadores/
exfumadores representaban el 46,30%,
y bebedores habituales/exbebedores,
el 20,7%. En cuanto a factores de ries-
go cardiovascular previos, los mas fre-
cuentes fueron la hipertensién arte-
rial y la obesidad. El 11% recibian an-
tiagregantes previamente al evento.
En el subgrupo de ictus, la puntuacién
en la escala NIHSS media al ingreso
fue de 3,8, y al alta, de 1,30. El estudio
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macrovascular fue normal en el 90,5%.
La evolucion fue buena en el 32%,
con recuperacion completa. El 24% pre-
cisé rehabilitacion. En revision, la es-
cala Rankin fue de 0 en el 55%. Con-
clusién. Llama la atencién la escasa
patologia de gran vaso encontrada,
siendo el origen de dafio microvascu-
lar el mas frecuente. El consumo de
téxicos parece tener una relacién im-
portante con el riesgo de sufrir even-
tos isquémicos.

04.

Embolia cdlcica cerebral:
importancia de un diagnéstico
precoz

A. Menezes Falcdo?, J.M. Pefha Suarez?,
L. Benavente Fernandez®, E. Morales
Deza?, A.l. Barrio Alonso?, A. Cernuda
Garcia®, A. Saiz Ayala®

2Servicio de Radiologia. ® Servicio de

Neurologia. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El hallazgo de émbolos
calcicos en los estudios de tomografia
computarizada craneal es de diagnés-
tico radioldgico sencillo e intuitivo en
el contexto de ictus tras cirugia car-
diaca o intervencionismo vascular, pe-
ro cuando visualizamos calcificaciones
intracraneales de forma incidental o
sin antecedente intervencionista, ten-
demos a restarles relevancia, aunque
pueden ser la primera manifestacion
de una enfermedad cardiaca o vascu-
lar. Exploramos la relevancia de las
calcificaciones intracraneales con fre-
cuencia consideradas ‘inespecificas’.
Pacientes y métodos. Estudio descrip-
tivo, transversal y andlisis de una serie
sucesiva de 22 pacientes con calcifica-
ciones intracraneales. Se revisaron re-
trospectivamente los 22 estudios de
tomografia computarizada craneal con
hallazgos de calcificaciones silvianas o
cértico-subcorticales sugestivas de ém-
bolos cdlcicos. Asimismo, se revisaron
sus respectivas historias clinicas con el
fin de confirmar el diagndstico y acla-
rar su origen. Resultados. En 21 de los
22 pacientes analizados se confirmé
el diagndstico inicial de émbolo calci-
co, atribuyendo el otro caso a calcifi-
caciones vasculares in situ. El 71% de
los casos mostré la imagen de calcifi-
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caciones intracraneales en el contex-
to del estudio etioldgico del ictus. La
etiologia mas frecuente fue la atero-
matosis carétida, en el 60% de los ca-
sos. Conclusidn. La identificacion de
calcificaciones intracraneales exige un
diagndstico diferencial y los émbolos
calcicos no deben pasarse por alto en
el informe radioldgico. Su presencia pue-
de hacer pertinente el estudio etiolé-
gico que permita un tratamiento pre-
coz de la enfermedad cerebrovascular.
En contra de lo considerado clasica-
mente, la fuente carotidea podria ser
mas frecuente que el origen cardiaco.

05.

Neuromielitis dptica:
descripcion clinica y evolutiva
de una serie de 16 casos

L. Martinez Rodriguez?, C. Garcia-Cabo
Fernandez®, W.J. Villafani Echazi?,
M. Rico Santos?, P. Suarez Santos?,
A. Rua Garcia®, M. Castafidn Apildnez?,
E. Ameijide Sanluis?, Pedro Oliva Nacarino®

2Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.
®Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Cabuefies.

Introduccion. La neuromielitis 6ptica
es una enfermedad autoinmune des-
mielinizante caracterizada por ataques
recurrentes de neuritis dptica o mieli-
tis. Pacientes y métodos. Se realiza
un analisis descriptivo retrospectivo
de los casos de neuromielitis dptica
diagnosticados en nuestro centro en-
tre 1987 y 2016. Resultados. Se iden-
tifican 16 pacientes (87,5% mujeres)
con una edad media de inicio de 53,6
afios (rango: 32-77 afios). En diez, el
inicio clinico fue en forma de mielitis,
presentando el 70% una mielitis lon-
gitudinalmente extensa. En el 55,5%
de los pacientes con neuritis dptica,
ésta fue bilateral. Siete presentaban
de forma concomitante otras enfer-
medades de perfil autoinmune, y dos,
neoplasias activas. El estudio de ban-
das oligoclonales en liquido cefalorra-
quideo fue positivo en el 36,4% de ca-
sos, objetivandose hiperproteinorraquia
en el 75% y linfocitosis en el 41,7%. El
56,3% presentaban anticuerpos anti-
acuaporina-4 positivos. Todos los pa-
cientes se trataron en fase aguda con

corticoides intravenosos en altas do-
sis. De los 14 pacientes en los que se
comenz6 tratamiento crénico, éste fue
inicialmente con azatriopina en el 50%
y rituximab en el 29%, y en el resto se
ensayaron inmunoglobulinas, ciclofos-
famida y 6-mercaptopurina. La recu-
rrencia de brotes obligd a realizar cam-
bios de tratamiento en el 50% de los
casos. El tiempo medio de seguimien-
to fue de seis afios. Conclusion. Esta
serie de neuromielitis éptica muestra
un predominio de la enfermedad en
mujeres jovenes, siendo la forma de
inicio mas frecuente la mielitis longitu-
dinalmente extensa. Cabe destacar
que sélo en la mitad de los pacientes
se logré el control clinico de la enfer-
medad con una primera linea de tra-
tamiento.

06.

Analisis de la efectividad del
natalizumab mediante criterios
de no evidencia de actividad
de la enfermedad (NEDA-3)

en practica clinica habitual

P. Sudrez Santos, P. Oliva Nacarino,

M. Castafién Apildnez, E. Ameijide Sanluis,
A. Garcia Rua, A.l. Pérez Alvarez, L. Martinez
Rodriguez, W.J. Villafani Echazu

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El concepto NEDA-3 (‘'no
evidencia de actividad de la enferme-
dad’) se basa en la ausencia de bro-
tes, progresion de la discapacidad y
ausencia de actividad en resonancia
magnética cerebral. Nuestro objetivo
es analizar, en los pacientes con escle-
rosis multiple (EM) y tratamiento con
natalizumab, el porcentaje que cum-
ple criterios NEDA-3 y durante cuanto
tiempo. Pacientes y métodos. Se revi-
sa de manera retrospectiva la historia
de 97 pacientes con EM que han reci-
bido tratamiento con natalizumab du-
rante al menos un afio en el Servicio
de Neurologia del Hospital Universita-
rio Central de Asturias. Resultados. Se
analizan 97 pacientes, 75,3% muijeres,
93,8% con EM remitente recurrente.
La EDSS basal fue de 3,3. El tiempo
desde el diagnéstico hasta el inicio
del natalizumab fue de 5,84 afios. La
media de brotes el afio previo al tra-

tamiento fue de dos. El motivo de ini-
cio de natalizumab fue la falta de efica-
cia del tratamiento previo en el 83,5%.
El tiempo medio de tratamiento fue
de 4,24 anos. En el 74,4%, el motivo
de retirada del natalizumab fue el
riesgo de leucoencefalopatia multifo-
cal progresiva. En cuanto al NEDA-3,
tras un ano de tratamiento, el 66,7%
de los pacientes lo cumplen; tras dos
afos, el 54,7%; a los tres, el 50,7%; a
los cuatro, el 44,4%; a los cinco, el
40,5%; a los seis, el 34,4%; a los sie-
te, el 39,1%; a los ocho, el 53,8%, y a
los nueve, el 60%. Conclusion. El na-
talizumab es un tratamiento utilizado
en pacientes con alta actividad. Un al-
to porcentaje de pacientes con dicho
tratamiento cumple criterios NEDA-3
y se mantiene a lo largo de los afios.
Una de las mayores limitaciones del
tratamiento es el riesgo de leucoen-
cefalopatia multifocal progresiva, que
constituye el motivo de retirada mas
frecuente.

07.

Andlisis de las autopsias
clinicas realizadas en
un hospital comarcal

J.M. Terrero Rodriguez®, A. Fernandez
Sudrez¢, M. Arias Rodriguez?, E. Fernandez
Fernandez?, E. Iglesias Garcia®

2Seccién de Neurologia. ® Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital Universitario
San Agustin. Avilés. “Facultad de Medicina.
Universidad de Oviedo.

Introduccion. La realizacidn de autop-
sias clinicas ha contribuido al avance
del conocimiento médico. En los ulti-
mos afios se ha reducido el nimero
de autopsias. Se revisan las necropsias
realizadas en nuestro centro y se valo-
ra su utilidad, con especial atencién a
la patologia neuroldgica. Pacientes y
métodos. Revisamos las necropsias
realizadas desde el afio 2009 hasta el
afio 2015. Analizamos el grado de dis-
crepancia, comparandolo con los da-
tos de la bibliografia, y describimos
las realizadas a pacientes con posible
patologia neuroldgica. Resultados. Se
realizaron 71 autopsias, lo que repre-
senta un 1,45% del total de exitus. S6-
lo se han podido analizar las discre-
pancias en 58 de ellas. Quince autop-
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sias fueron clasificadas de discrepan-
cial/ll, lo que supone un 25,8% (simi-
lar a lo reflejado en la bibliografia:
25,6% de media). Diecinueve autop-
sias se realizaron a pacientes con sos-
pecha de patologia neurolégica en el
periodo 2007-2016. Nueve fueron ana-
lizadas por la comisién de mortalidad,
aprecidandose cinco discrepancias de
tipo Il (55,5%). El tromboembolismo
pulmonar agudo (n = 2) y la endocar-
ditis bacteriana (n = 2) fueron el diag-
ndstico anatomopatoldgico en cuatro
de los casos. De las cinco necropsias
cerebrales enviadas a otro centro, en
el momento de realizar esta revision,
dos resultados no se habian recibido
aun. Conclusiones. Las discrepancias
observadas en nuestra serie son simi-
lares a los datos publicados. Los estu-
dios limitados al cerebro tienen gran
interés clinico y cientifico. Seria reco-
mendable que la informacién desde
el centro de referencia fuera mas rapi-
da, lo que aumentaria el interés de los
neurdlogos.

08

Resultados de la utilizacion

de FilmArray en el diagndstico
urgente de la meningitis/
meningoencefalitis infecciosa
frente a técnicas convencionales
M. Castafién Apildnez?, E. Ameijide
Sanluis®, A. Garcia Rua?, P. Sudrez Santos?,
L. Martinez Rodriguez?, F. Abreu Salinas®,
C. Castell6 Abietar®, G. Moris de la Tassa®

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de
Microbiologia. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El panel FilmArray me-
ningitis/encefalitis (FA-ME) es un sis-
tema de reaccion en cadena de la po-
limerasa (PCR) mdiltiple que detecta,
en aproximadamente una hora, 14
patdgenos diferentes en liquido cefa-
lorraquideo (LCR), permitiendo asf la
instauraciéon temprana de una tera-
pia dirigida. Nuestro objetivo fue com-
parar los resultados obtenidos con el
FA-ME y las técnicas diagndsticas ha-
bituales. Pacientes y métodos. Se ana-
lizaron retrospectivamente 31 mues-
tras de LCR de pacientes con sospecha
de meningitis infecciosa, entre no-
viembre de 2016 y febrero de 2017, y

se compararon los resultados obteni-
dos mediante FA-ME y las técnicas con-
vencionales (Gram, antigenos, cultivo
y PCR de virus). Resultados. La media
de edad fue de 56,4 afios, y la presen-
tacion clinica, variable: cinco pacien-
tes (16,1%) presentaban la triada cla-
sica de fiebre, alteracién del nivel de
consciencia y rigidez nucal, y un 45,16%
presentaron al menos dos de estos
sintomas. El LCR fue patoldgico en 17
pacientes, confirmandose finalmente
el diagndstico de meningitis/menin-
goencefalitis infecciosa en 12 de ellos,
de los cuales el FA-ME fue positivo
en el 66,6% (cinco neumococos, dos
Haemophilus y un criptococo), mien-
tras que el Gram fue positivo en cinco
(41,66%). De los cuatro negativos,
uno correspondia a una infeccién por
Capnocytophaga canimorsus y tres fue-
ron meningitis asépticas. Todos los po-
sitivos del FA-ME, salvo uno, se confir-
maron posteriormente en los cultivos
convencionales. Conclusion. El FA-ME
se muestra en nuestro estudio como
una herramienta muy Util en el diag-
ndstico etioldgico urgente de las me-
ningitis infecciosas, superando en la
identificacién del patégeno a las téc-
nicas urgentes convencionales y sien-
do estos resultados congruentes con
los estudios publicados hasta la fecha.

09.

Comparacion de la evolucién
clinica de la enfermedad

de Parkinson en pacientes
con mutacién en el gen LRRK2
respecto a la enfermedad
espontanea

P. Sanchez Lozano?, C. Garcia-Cabo
Fernandez?, E. Sudrez San Martin®,

C. Garcia Fernandez¢, M. Bldzquez Estrada®,
R. Ribacoba Montero®, C. Martinez
Rodriguez?, V. Alvarez Martinez?,

G. Moris de la Tassa“

2Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Cabuefies. " Neurofuncion.
¢Servicio de Neurologia. ¢Servicio de
Genética. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Introduccion. La enfermedad de Parkin-
son (EP) relacionada con el gen LRRK2
(PARK-8) posee rasgos similares con
la EP idiopatica, desarrollando un ini-
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cio precoz de los sintomas, incluido el
deterioro cognitivo, pero de mayor
benignidad que en la enfermedad es-
pontdnea, aunque existen escasos es-
tudios al respecto que respalden esta
hip6tesis. Pacientes y métodos. Reali-
zamos un estudio comparativo entre
el grupo de pacientes (GP) con muta-
cién en PARK8 y un grupo de pacien-
tes control (GC) con enfermedad idio-
patica, apareados por edad y sexo. Se
realizé un estudio neuropsicdlogico
(escala PCDRS) y de las alteraciones
de la conducta (escala NPI-Q). Extrae-
mos la informacidn de la base de da-
tos del grupo de investigacién de en-
fermedades neurodegenerativas. Re-
sultados. Seleccionamos 19 pacientes
para ambos grupos (nlimero maximo
de portadores que disponemos en As-
turias). Los datos se comparan po-
niendo en primer lugar los resultados
del GP y después el GC. La evolucién
media de la enfermedad fue de 119 +
58,5 frente a 140,73 + 167,87 meses.
La puntuacién media en la escala mo-
tora fue de 17 + 11,55 frente 2 18,86 +
10,33. La dosis media total de dopa-
mina fue de 501,77 + 479,12 frente a
575 + 383,9. El 15,78% del GP desa-
rrollé demencia en comparacion con
el 5,26% del GC. En cuanto a los tras-
tornos de conducta, el GP tenia una
puntuacién media de 5,78 frente al
7,56 del GC, destacando en ambas
la depresion/disforia. Conclusién. En
nuestro estudio, en el GP, el deterioro
cognitivo fue mayor en porcentaje y el
tiempo de evolucién de la enferme-
dad resulté menor. Liama la atencién
este punto respecto a los estudios pre-
vios realizados. La puntuacién en la
escala motora fue similar, y la NPI-Q,
mayor en el GC.

o10.

Pronéstico a largo plazo
de la epilepsia fotogénica

E. Ameijide Sanluis?, A. Diaz Baamonde®,
A. Garcia Ria®, P. Sudrez Santos?,

M. Castafion Apildnez?, L. Martinez
Rodriguez?, A.B. Pérez-Morala Diaz®,
J. Gonzélez Rato®, A. Garcia Martinez?

2Servicio de Neurologia. ®Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. La epilepsia fotogénica
es la epilepsia refleja mas frecuente,
definida por crisis exclusivamente
desencadenadas por estimulos visua-
les. Nuestro objetivo es describir las
caracteristicas y el prondstico a largo
plazo de este sindrome. Pacientes y
métodos. Estudio retrospectivo de una
serie de 19 pacientes con dicho diag-
néstico en seguimiento por el Servicio
de Neurologia del Hospital Universita-
rio Central de Asturias desde 1995
hasta 2017. Resultados. En la muestra
predomina el sexo femenino (57,9%),
con una edad media al inicio de 14,52
afios. S6lo un paciente (5,26%) tenia
antecedentes de convulsiones febri-
les, y el 36,84%, historia familiar de
epilepsia. En el 47,34% coexistian di-
ferentes tipos de crisis, siendo las to-
nicoclénicas generalizadas las mas
frecuentes (94,74%), sequidas de las
mioclénicas (36,84%), las parciales
(21,05%) y las ausencias (10,52%). Se
realizaron en total 109 EEG, con una
media de 5,73 estudios por paciente y
una rentabilidad del 64,22%. El ha-
llazgo electroencefalografico mas fre-
cuente fue la punta-onda generaliza-
da de aparicién limitada a la estimu-
lacién luminica intermitente. Todos los
pacientes recibieron tratamiento; se
utilizé como primera linea el &cido val-
proico en 15 de ellos (78,95%), que
logré el control total de las crisis en 11
(73%). Diez afios después del diag-
ndstico, 14 pacientes (73,68%) se man-
tenian libres de crisis, pudiendo reti-
rarse el tratamiento en cinco (35,71%)
sin evidencia de recaidas. El grupo sin-
tomatico mantenia el tratamiento y
presentaba crisis muy esporadicas (< 1
al afio). Conclusion. Este estudio mues-
tra concordancia con otros ya publica-
dos, confirmando que la epilepsia fo-
togénica presenta un prondstico favo-
rable a largo plazo, con adecuado con-
trol clinico en la mayoria de los casos.
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P1.

Aplicacién de la resonancia
magnética funcional en

la localizacion de areas
elocuentes de la lecturay

el reconocimiento de rostros
en pacientes neuroquirtrgicos
J.C. Alvarez Carriles?, J.C. Gutiérrez
Morales®, E. Santamarta Liébana®,

A. Garcia Martinez¢, A. Saiz Ayala©
2Unidad de Neuropsicologia Clinica.
Servicio de Psiquiatria de Enlace. " Servicio de
Neurocirugia. Servicio de Radiodiagndstico.

d4Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. En las dos Ultimas déca-
das, la resonancia magnética funcio-
nal (RMf) se ha convertido en una téc-
nica de maxima relevancia clinica en
la localizacién de dreas elocuentes
(sensitivomotoras, cognitivas y afecti-
voemocionales), cuyo objetivo es con-
tribuir a la programacién de una ciru-
gia funcionalmente sequra de patolo-
gias como tumores cerebrales, mal-
formaciones arteriovenosas, displasias
corticales, epilepsia, etc. En el presen-
te trabajo presentamos dos protoco-
los de activacién mediante RMf para
la localizacién de las areas implicadas
en la lectura (representacion ortogra-
fica de las palabras) y en el reconoci-
miento de rostros. Ambas tareas/fun-
ciones fueron seleccionadas dada su
enorme relevancia funcional para el
correcto desempefio de mdiltiples ac-
tividades basicas e instrumentales de
la vida diaria (p. €j., lectura de informa-
cion escrita, interaccion social). Pacien-
tes y métodos. Participaron cinco pa-
cientes neuroquirdirgicos (tumor cere-
bral y malformacién arteriovenosa),
con edades comprendidas entre 9y 65
afos, remitidos para realizar un estu-
dio prequirtigico mediante RMf para
delimitacién de dreas elocuentes. Ta-
reas de RMf: mediante un disefio en
bloques se elabord una tarea de lec-
turay otra tarea de procesamiento de
rostros. Con ambos protocolos se bus-
caba obtener una activacién funcio-
nal de ambos giros fusiformes dentro
de las areas asociativas temporoocci-
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pitales (izquierdo: lectura; derecho:
rostros). Resultados. De acuerdo con
nuestra hipétesis y disefio, en todos
los pacientes se obtuvieron, mediante
nuestros protocolos, activaciones con-
sistentes y significativas (p < 0,05) en
las regiones del giro fusiforme (izquier-
do: lectura; derecho: rostros). Con-
clusion. Estos resultados preliminares
verifican la aplicacion clinica y la fiabi-
lidad de nuestros protocolos de RMf
para la delimitacion de las areas fun-
cionales descritas (lectura y procesa-
miento de rostros).

P2.

Afasia poscritica prolongada

M. Fafiez Kertelj?, A.M. Fldrez Pico?,

A. Pérez Pifieiro?, E. Alvarez Fernandez?,
P. Sanchez Lozano?, C. Gonzélez Rodriguez®,
D.M. Solar Sdnchez?, M.A. Gutiérrez
Trueba®, A.J. Pérez Carbajal®

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de
Neurofisiologia Clinica. *Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario de Cabuefies.

Introduccion. Se denomina sindrome
poscritico el mantenimiento prolon-
gado de déficits focales tras una crisis
epiléptica. Los avances en neuroima-
gen han permitido encontrar en mu-
chos casos alteraciones corticosubcor-
ticales transitorias. Caso clinico. Mu-
jer de 50 afos, que ingresd en nues-
tro servicio por un cuadro brusco de
desconexién del medio y afasia mixta
mantenida. Como antecedentes pre-
sentd un afio antes una hemorragia
subaracnoidea izquierda de origen
aneurismdtico con infarto isquémico
por vasoespamo posterior a trata-
miento embolizador. Se descarté me-
diante neuroimagen la etiologia isqué-
mica del proceso y se inicié tratamien-
to antiepiléptico, con cierta mejoria,
aunque persistian importantes dificul-
tades de nominacién y repeticion in-
cluso 72 horas después del inicio de la
clinica, que finalmente se recupera-
ron por completo. Andlisis generales
normales. Resonancia magnética ce-
rebral: hiperintensidad en hipocampo
y fornix izquierdos con restriccién de
difusién compatible con edema pos-
critico. Resonancia magnética de con-
trol con desaparicién del edema. EEG
alingreso: rachas de sequndos de du-

racion de descargas epileptiformes
punta-onda irregular sobre drea ante-
rior y media temporales izquierdas.
EEG posteriores: ondas lentas tempo-
rales izquierdas. Conclusion. La mayo-
ria de los pacientes con sindrome pos-
critico asocian alteraciones estructu-
rales subyacentes, siendo la naturaleza
mas comun la cerebrovascular, sequi-
da de atrofia y alcoholismo crénico.
La presencia de estas alteraciones se
relaciona directamente con la dura-
cién del déficit.
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Painful legs and moving toes:
un trastorno del movimiento
infradiagnosticado

C. Garcia-Cabo?, J. Fernandez?®, M.J. Cases?,
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Introduccion. El sindrome painful legs
and moving toes es un trastorno del
movimiento poco frecuente que se
caracteriza por dolor en un segmento
de los miembros inferiores, seguido de
movimientos en los dedos de los pies.
Puede ser sintomatico (por dafio en
la médula espinal, en raices nerviosas
0 en elsistema nervioso periférico) o
de origen criptogénico y suele ser re-
fractario al tratamiento. Caso clinico.
Varén de 35 afios, sin antecedentes
de interés, que acudié por dolor in-
tenso en los miembros inferiores y mo-
vimientos anormales de los dedos de
los pies de cinco afios de evolucidn.
No habia historia de traumatismo
previo, alteraciones sensitivas, debili-
dad o trastornos del suefio. La explo-
racién fisica fue normal, aunque la
cényuge presentd un video registran-
do los movimientos ocasionales y de
predominio nocturno que el paciente
presentaba en los dedos de los pies.
Analitica, electroneurografia y mio-
graffa, potenciales evocados somato-
sensoriales, resonancia magnética es-
pinal y estudio polisomnografico no
mostraron hallazgos de interés. Se ini-
cié tratamiento sintomdtico con gaba-
pentina, con pobres resultados, y pos-
teriormente se intentd terapia con
pregabalina, agonistas dopaminérgi-

cos, antidepresivos triciclicos..., sin re-
sultados. Solamente se consiguié me-
joria leve con el inicio de clonacepam
en dosis de 2 mg. Conclusion. El sin-
drome painful legs and moving toes
es una entidad infrecuente que debe
entrar en el diagndstico diferencial del
sindrome de piernas inquietas o el de
movimientos periddicos de las pier-
nas. Debe tenerse en cuenta porque
en ocasiones los sintomas son tilda-
dos de funcionales o psicégenos. Mas
del 40% de los casos no tienen causa
subyacente y en su mayoria son resis-
tentes al tratamiento.

P4,

Primer afio con safinamida:
eficacia y tolerabilidad

E. Sudrez San Martin®, C. Garcia
Fernandez?, H. Santos Canelles®,

S. Fernandez Menéndez?, M. Blazquez
Estrada®, M. Menéndez Gonzalez®

2Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.
®Unidad de Neurologia. Servicio de
Medicina Interna. Hospital de Jarrio.

Introduccién. Valorar la eficacia de
la safinamida para el control de sin-
tomas motores y no motores en la
enfermedad de Parkinson, asi como
la tolerabilidad e interacciones con
otros farmacos. Pacientes y métodos.
Se revisaron 50 historias clinicas al
azar de pacientes con diagndstico de
enfermedad de Parkinson a los que
se introdujo tratamiento con safina-
mida (50 0 100 mg) como Unica mo-
dificacién sobre su tratamiento de
base y que ya han tenido una revi-
sién posterior. Unicamente se inclu-
yen los datos de pacientes en los que
se recogia historia clinica evolutiva,
cuestionario sobre sintomas no moto-
res, escala de Hoehny Yahry UPDRS-
IIl. Resultados. A los tres meses se
vio mejoria de las fluctuaciones en
dos tercios de los pacientes, sin efec-
tos adversos graves en ninguno. Efec-
to variable sobre las discinesias y be-
neficios no esperados en sintomato-
logia no motora en un tercio de los
pacientes. Conclusién. En nuestra se-
rie, la safinamida ha sido un farmaco
eficaz en el tratamiento de la enfer-
medad de Parkinson. Hemos visto cla-
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ros beneficios sobre las fluctuaciones
motoras de la enfermedad, se ha de-
mostrado seguro y ofrece beneficios
en sintomatologia no motora.

P5.

Trombectomia mecanica

en ictus isquémico agudo:
influencia de las constantes
vitales como factores prondsticos

A.l. Pérez Alvarez?, L. Garcia Alvarez®,
L. Martinez Rodriguez®, P. Sudrez Santos?,
E. Murias Quintana®, A. Garcia Rua®,
S. Fernandez Menéndez?, Lorena
Benavente Fernandez®
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Radiologia. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Introduccién. Numerosos estudios
apuntan hacia la posible influencia
de determinados parametros clinicos
vitales en el prondstico de pacientes
con recanalizaciéon endovascular me-
canica debido a ictus isquémico en
fase aguda. El objetivo es tratar de
identificar estas variables que actua-
rian como factores prondsticos. Pa-
cientes y métodos. Se recogen 40 pa-
cientes con ictus isquémico tratados
mediante trombectomia mecénica con

recanalizacion efectiva y se dividen
en dos grupos de 20 pacientes for-
mados por los fallecidos y los supervi-
vientes tras el procedimiento quirdr-
gico. Se analizan de forma retrospec-
tiva los antecedentes personales mas
relevantes y las constantes vitales en
fase aguda. Resultados. No se obser-
van diferencias significativas entre am-
bos grupos en los antecedentes per-
sonales, pero los pacientes con desen-
lace fatal tienen al ingreso peor pun-
tuacion en la escala NIHSS (p < 0,001)
yen la escala de Glasgow (p < 0,001),
asi como mayor extension de la is-
quemia en TAC craneal de perfusién
(p < 0,0001). Este mismo grupo mues-
tra mayores cifras de tension arterial
y glucemia, aunque peor saturacién
de oxihemoglobina respecto al grupo
control. Con respecto a las constan-
tes vitales, no existen diferencias en
cuanto a la presencia de febricula/
fiebre o hallazgo de fibrilacién auricu-
lar. Tampoco se observan diferencias
significativas en la clasificacion topo-
grafica o etioldgica del ictus ni en la
instauracién de tratamiento fibrinoli-
tico endovenoso previo. Conclusion.
Resulta esencial un adecuado mane-
jo de la tensién arterial, glucemia y
saturacion de oxihemoglobina en pa-
cientes con ictus isquémico tratados
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en fase aguda mediante trombecto-
mia mecdnica como determinantes
de un mejor prondstico clinico y fun-
cional.
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Un stroke mimic inhabitual:
hematoma espinal epidural
espontaneo
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Introduccién. El porcentaje de stroke
mimics segun los registros hospitala-
rios de fibrindlisis varia entre el 1% y
el 16%. Algunos estudios mencionan
las lesiones espinales o cervicales en-
tre las condiciones que pueden simu-
lar un ictus, incluyendo el hematoma
epidural espinal espontdneo (HEEE),
que es poco frecuente. La mayoria de
los pacientes con un HEEE se presen-
tan con paraplejia o tetraplejia, pero,
aunque infrecuentemente, una he-
miparesia aguda puede ser la clinica
inicial. En ese contexto puede con-

fundirse con un ictus agudo. Caso cli-
nico. Mujer de 82 afios, con fibrila-
cién auricular tratada con warfarina.
Ingresé por un cuadro subito de he-
miparesia derecha. Ademds, refirié
haber sufrido un dolor punzante y
agudo en la zona cervical. En la ex-
ploracién neuroldgica presentaba he-
miparesia derecha, con un balance
muscular de 2/5 sin afectacién facial.
El INR era de 2,7 y una tomografia
computarizada craneal con secuen-
cias angiograficas fue normal. Se sos-
pechd en aquel momento un ictus la-
cunary se ingresd a la paciente en la
planta de Neurologia. Durante las si-
guientes horas desarrollé una cervi-
calgia persistente y una hemihipoes-
tesia izquierda que tampoco incluia
la cara. En ese momento se sospeché
patologia espinal y se llevé a cabo
una resonancia magnética medular,
que mostré un HEEE en C3-C5 que
condicionaba una compresion de la
médula cervical. Conclusién. El HEEE
es una patologia infrecuente y su pre-
sentacién como una hemiparesia es
extremadamente rara, lo que en oca-
siones lleva a un diagnéstico erréneo
deictus. Las quejas de dolor cervical y
la ausencia de afectacién de la mus-
culatura facial han de provocar la sos-
pecha de HEEE.
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