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O1.

Descripcion del signo

del ‘no sé’ y evaluacion

de su utilidad diagnéstica
para deterioro cognitivo

I. Rego Garcia, J.A. Medina Gdmez, C.

Valderrama Martin, V. Guillén Martinez,
R. Vilchez Carrillo, C. Carnero Pardo

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Introduccion. La observacion es esen-
cial en la evaluacién neurolégica y ba-
sados en ella se han descrito signos
clinicos de utilidad diagnéstica para
deterioro cognitivo (‘acudir solo’, ‘mi-
rada suplicante’, ‘repetirse en la con-
sulta’). Definimos el signo del ‘no sé’
como el desconocimiento por parte del
propio paciente del motivo de consul-
ta’ y nuestro objetivo es evaluar la
prevalencia y utilidad diagndstica pa-
ra deterioro cognitivo de este nuevo
signo. Pacientes y métodos. Estudio
transversal prospectivo en el que se
incluyeron todos los pacientes nuevos
evaluados en junio y julio de 2018. En
todos los pacientes se evalud la esca-
la de deterioro global (GDS), median-
te anamnesis, interrogatorio a fami-
liares y pruebas cognitivas; se consi-
deré deterioro cognitivo un GDS > 3.
Describimos distintas modalidades del
signo del ‘no sé’ y evaluamos la fre-
cuencia de presentacion y su utilidad
diagndstica para deterioro cognitivo
mediante el cdlculo de la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos po-
sitivo y negativo. Resultados. Se inclu-
yeron 448 sujetos (62% mujeres) con

un amplio rango de edad (14-97 afios;
media: 61,3 + 19,6 afios). El signo del
‘no sé’ estaba presente en el 16,3%
(n = 73) y su presencia esta fuerte-
mente asociada al GDS. El signo tiene
una sensibilidad de 0,41, especificidad
de 0,97, valor predictivo positivo de 0,88
y valor predictivo negativo de 0,76.
Conclusiones. El signo del ‘no sé’ es
habitual en las consultas neuroldgicas;
es poco sensible pero muy especifico
para deterioro cognitivo y su presen-
cia tiene un alto valor predictivo posi-
tivo. Su asociacién al deterioro cogniti-
vo puede justificarse por la pérdida de
memoria en si o también por la pre-
sencia de anosognosia.

02.

Andlisis de factores prondsticos
de recanalizacion futil en 80
trombectomias mecdnicas

N.L. Ciano Petersen, M.V. Castro Sanchez,
N. Mena Vézquez, J.L. Gonzdlez Cantero,
GC. Pons Pons, M. Villagran Garcia,

P. Cabezudo Garcia, I. Rodriguez Lavado,
J.L. Batista Blasco, R. Bustamante Toledo,

J.A. Tamayo Toledo, P. Serrano Castro

Hospital Regional Universitario de Malaga.

la presencia de comorbilidades segtin
la escala ASA, la escala ASPECTS, el
tiempo inicio-recanalizacion, el grado
de repermeabilizacién por TICI y de
colateralidad en la angiotomografia y
el NIHSS postrombectomia, Rankin a
los tres meses y mortalidad para de-
terminar qué factor tiene mas influen-
cia en nuestra muestra mediante and-
lisis multivariante y regresion lineal.
Resultados. Existe una mayor tasa de
mortalidad en varones que en muje-
res (39% frente a 10%; p < 0,007) en
TICl inferior a 2b (100% frente a 25%;
p < 0,002) y en aquellos con menos
de un 50% de colaterales (75% frente
a17%; p < 0001). En el analisis multi-
variante, el factor con mayor asocia-
cién es el grado de colateralidad en an-
giotomografia. Conclusiones. En nues-
tra muestra, el grado de colateralidad
en la angiotomografia basal es el fac-
tor prondstico mas importante de re-
canalizacién fdtil, con diferencias es-
tadisticamente significativas. Es impor-
tante realizar mas estudios prospecti-
vos para seleccionar aquellos pacien-
tes que obtengan mayor beneficio de
técnicas de tratamiento endovascular.

03.

Introduccion. La recanalizacion ftil es
la ausencia de beneficio clinico tras una
trombectomia mecdnica. Adn estan por
definir sus factores prondsticos, aun-
que se proponen una edad mayor de
70 afios, el NIHSS pretrombectomia,
escala ASPECTS < 6 o la presencia de
colaterales. Pacientes y métodos. Rea-
lizamos un estudio prospectivo en el
que seleccionamos 80 pacientes trom-
bectomizados en los Ultimos nueve me-
ses en nuestro centro, y analizamos la
relacién entre la edad mayor o menor
de 70 afios, el NIHSS pretrombectomia,
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PET de florbetabén en
la practica clinica habitual

J.C. Romero Fabrega, C. Mufioz Martinez,
J.M. Barrios Lépez, R. Vilchez Carrillo,
F. Barrero Hernandez, M. Gémez Rio,
C. Carnero Pardo

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Introduccion. En la actualidad, los pro-
cedimientos PET para la deteccién in
vivo de la placa de amiloide estan dis-
ponibles en nuestro entorno clinico.

Pese a existir criterios de consenso
nacionales e internacionales para su
uso apropiado —area bajo la curva
(AUC)—, su empleo en la clinica habi-
tual estd administrativamente limita-
do y restringido, probablemente por
su coste (1.150-2.000 €; 70-100 URV).
Nuestro objetivo es revisar y evaluar
nuestra experiencia con PET de flor-
betabén (PET-FBB). Pacientes y méto-
dos. Revision retrospectiva de pacien-
tes explorados en nuestro centro con
PET-FBB que cumplen AUC. Variables
de estudio: edad, sexo, diagndstico
preestudio, AUC, certeza pretest en el
diagndstico, resultado PET-FBB, diag-
nostico posprueba, certeza postest y
repercusion del resultado en la acti-
tud terapéutica final. Resultados. Se
han estudiado 112 pacientes (55 varo-
nes; edad media: 61,8 + 6,5 afos).
Acorde a las AUC, los motivos de peti-
cién mas frecuentes fueron: deterioro
cognitivo de inicio precoz (51,8%) y
deterioro cognitivo de curso atipico
(17,9%). La PET-FBB fue positiva en el
59,8% de casos. La PET-FBB modificd
la certeza diagndstica tanto si su resul-
tado fue positivo como negativo (p =
0,00; McNemar) y cambid la actitud
terapéutica pretest en el 35,7% de ca-
sos. Conclusiones. En nuestra expe-
riencia, el uso de la PET-FBB ajustada
al AUC supone un recurso diagndstico
de gran valor tanto en certeza diag-
nostica como en adecuacion del trata-
miento, compensando sobradamente
el coste de la exploracién.
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04.

05.

Validez convergente del

test de memoria TMA-93

con el test de cribado Fototest
S. Rodrigo Herrero, M. Bernal Sdnchez-
Arjona, C. Méndez Barrio, M. de Miguel
Tristancho, E. Graciani Cantisan,

C. Carnero Pardo, E. Franco Macias

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. Fototest es una prueba
de cribado para deterioro cognitivo con
amplios estudios de validacién y nor-
mativos en nuestro medio. TMA-93 es
un test de memoria que examina el
aprendizaje por asociacién. Objetivo.
Estudiar la validez convergente entre
Fototest y TMA-93. Pacientes y méto-
dos. Estudio en fase | de evaluacién de
prueba diagnéstica para validacion pre-
liminar de la prueba de memoria TMA-
93. Dos grupos diagndsticos: 30 pa-
cientes ya diagnosticados de deterio-
ro cognitivo leve amnésico y 30 con-
troles sanos emparejados por edad,
sexo y nivel educativo. En los procedi-
mientos diagndsticos se habia utiliza-
do Fototest, exigiendo una puntua-
cién total igual o superior al percentil
10 en los controles. La utilidad diag-
néstica de TMA-93 se evalué median-
te andlisis de curvas ROC. Se utilizé co-
eficiente de correlacién de Spearman
para estudiar la validez convergente
entre puntuaciones totales de Fototest
y TMA-93. Resultados. Hasta un 41,7%
de la muestra tenia un bajo nivel edu-
cativo, sin haber completado estudios
primarios. El TMA-93 mostrd una vali-
dez discriminativa 6ptima para distin-
quir entre los dos grupos: 0,97 (IC 95%:
0,89-1,00; p < 0,0001). La puntua-
cién total del TMA-93 mostré una co-
rrelacion directa significativa con la
puntuacién total del Fototest (r=0,76;
p < 0,001). Conclusiones. La evalua-
cién del deterioro cognitivo en nues-
tro medio tiene dos limitaciones: fal-
ta de tiempo en las consultas y bajo
nivel educativo en la poblacién senil.
Pruebas relativamente cortas que uti-
lizan material pictérico son mas apli-
cables. Este trabajo demuestra corre-
lacién entre dos tests con esas carac-
teristicas: uno de cribado, Fototest, y
otro especifico de memoria, TMA-93.
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Evaluacion de la utilidad
diagnéstica de distintas
alternativas de correccion
del Mini-Cog

J.M. Barrios Lopez?, J.C. Romero Fabrega®,
C. Mufioz Martinez®, I. Rego Garcia®,

S. Lépez Alcalde®, C. Sanchez Martin?,

M. Ortega Baena?, R. Vilchez Carrillo?,
C. Carnero Pardo®®

2 Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
FIDYAN Neurocenter. Granada.

Introduccion. El Mini-Cog es un test
cognitivo de amplio uso que original-
mente se interpretaba cualitativamen-
te (positivo/negativo) aplicando un
algoritmo diagndstico. Nuestro obje-
tivo es evaluar la utilidad diagndstica
de diversas alternativas de correccién
cuantitativa del Mini-Cog comparan-
dola con el algoritmo original. Pacien-
tes y métodos. Estudio transversal pros-
pectivo en el que se incluyeron todos
los pacientes atendidos durante el pri-
mer semestre de 2018 en una consul-
ta con dedicacion preferente al dete-
rioro cognitivo. El diagndstico de de-
terioro cognitivo se realizé de forma
independiente del Mini-Cog. Se eva-
luaron tres alternativas de correccién
cuantitativa que se diferencian en la
forma de evaluar el test del reloj: bre-
ve (0-5 puntos), intermedia (0-7 pun-
tos) y extensa (0-10 puntos). La com-
paracion de utilidad diagndstica se hi-
z0 mediante el método de Hanley-Alt-
mann de comparacién del drea bajo
la curva ROC (aROC) para resultados
procedentes de la misma muestra. Se
calculd para cada alternativa el coefi-
ciente kappa y el porcentaje de clasifi-
caciones correctas del punto de corte
que maximizaba el indice de Youden
(sensibilidad + especificidad — 1). Re-
sultados. Se incluyeron 419 sujetos (245
con deterioro cognitivo). La alternati-
va extensa muestra la mejor utilidad
diagndstica con aROC de 0,90 y kap-
pa de 0,67 para el punto de corte
6/7, con un 83,93% de clasificaciones
correctas y un indice de Youden de 0,67,
significativamente superior (p < 0,001)
a la del algoritmo original (aROC: 0,79;
kappa: 0,60; clasificaciones correctas:
80,91%,; indice de Youden: 0,58) Con-
clusiones. La utilidad diagndstica del

Mini-Cog, un instrumento facil y muy
breve con aceptable utilidad diagnés-
tica para deterioro cognitivo, puede
mejorar con respecto a la propuesta
original si se interpreta de forma cuan-
titativa y extendida.

0e6.

Andlisis de la relacién entre
Fototest y biomarcadores

en liquido cefalorraquideo

C. Mufioz Martinez®, J.C. Romero Fabrega?,
J.M. Barrios Lépez?, R. Vilchez Carrillo?,
C. Carnero Pardo®®

2 Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
FIDYAN Neurocenter. Granada.

Introduccién. Beta-amiloide (BA), tau
fosforilada (pT) y tau total (TT) en li-
quido cefalorraquideo son marcado-
res robustos de amiloidosis cerebral,
depdsito de pT y neurodegeneracion,
respectivamente. Nuestro objetivo es
evaluar la validez del Fototest frente a
estos marcadores. Pacientes y méto-
dos. Pacientes estudiados entre febre-
ro de 2017 y junio de 2018 con eva-
luacién cognitiva que incluia Fototest.
El estudio del liquido cefalorraquideo
se realizd mediante el método Inno-
test. La asociacion entre los resultados
totales y desagregados del Fototest
(denominacién, recuerdo libre, recuer-
do total y fluidez de nombres) y los
biomarcadores se analizdé mediante
estudio de regresion lineal multivarian-
te ajustado por sexo, edad y estadio
evolutivo (GDS). Resultados. Se inclu-
yeron 106 sujetos (54,7% mujeres;
edad media: 66,25 * 10,46 afios). Las
puntuaciones en recuerdo libre estan
asociadas positivamente a BA (36,75
+10,01; p < 0,001) y negativamente
apl (3,82 +146; p<0,01)yTT
(-51,02 +15,53; p < 0,01); el recuer-
do total se asocia a BA (38,19 £ 15,09;
p =001y pT (-4,44 +1,98; p =
0,02); finalmente, la fluidez de nom-
bres sélo se asocia con TT (34,30 +
11,89; p = 0,005). Conclusiones. Los
resultados en la tarea de recuerdo li-
bre estan asociados con todos los bio-
marcadores; en cambio, el recuerdo
total, determinado fundamentalmen-
te por el recuerdo facilitado, esta mas
asociado con biomarcadores especifi-
cos de enfermedad de Alzheimer (BA

y pT), y la fluidez de nombres, tarea
propiamente ejecutiva, se asocia con
TT, especifico de neurodegeneracion.

07.

Incremento de ATP13A2

en liquido cefalorraquideo,
suero o saliva de pacientes
con enfermedad de Parkinson
E. Fernandez Espejo, F. Damas Hermoso,
A. Martin de Pablos

Facultad de Medicina. Sevilla.

Introduccion. Mutaciones en ATP13A2
son causantes del sindrome de Kufor-
Rakeb, una forma genética de enfer-
medad de Parkinson (EP). ATP13A2
posee un dominio ATPasa y otro des-
halogenante. Los objetivos fueron me-
dir el contenido de ATP13A2 en el li-
quido cefalorraquideo (LCR), suero y
saliva de pacientes con EP, y analizar
correlaciones clinicas y alteraciones
ATPasa/halogenantes. Sujetos y mé-
todos. El LCR, saliva y suero se obtu-
vieron de pacientes y controles sanos,
con consentimiento informado. Se usa-
ron métodos ELISA y el método de ha-
logenacién atmosférica, y se valoraron
las puntuaciones en la UPDRS. Resul-
tados. Los hallazgos revelaron que el
ATP13A2 esta elevado en alguno de los
fluidos. El contenido medio de ATP13A2
aumentd significativamente en LCR
(p < 0,01frente a controles; Student),
suero (p < 0,05) y saliva de pacientes
(p < 0,01). Se encontré que la activi-
dad ATPasa del LCR se redujo signifi-
cativamente en los pacientes (p < 0,02)
y la reduccién era mayor cuanto supe-
riores eran los niveles de ATP13A2
(b < 0,01; Pearson), sin correlacién
estadistica con la UPDRS. Sin embar-
go, mayores niveles de ATP13A2 en
LCR se correlacionaron positivamente
con la eficacia deshalogenante del flui-
do, e inversamente con el deterioro
motor medido con la UPDRS (p < 0,05).
Conclusiones. El ATP13A2 esta sobre-
expresado en LCR, suero y saliva en
pacientes con EP. En el LCR se correla-
ciona con actividad ATPasa reducida.
Sin embargo, la elevacién de ATP13A2
en el LCR se correlaciona con mayor
eficacia deshalogenante y menor de-
terioro motor. Estos efectos suponen
una interesante dicotomia que apun-
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ta a que subyace un defecto deshalo-
genante al deterioro motor.

0s8.

Eficacia del tratamiento

con fingolimod: experiencia
en nuestro centro

P. Perea Justicia, M.A. Aguilera del Moral,
M.M. Iglesias Espinosa, J.D. de la Torre

Colmenero, C. del Toro Pérez,
L.A. Andrade Zumdrraga

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Aimeria.

Introduccion. El fingolimod estd indi-
cado en pacientes que no han respon-
dido a un curso completo de un inmu-
nomodulador o en aquellos con escle-
rosis mdltiple remitente recurrente
(EMRR) grave de rapida evolucién.
Analizamos la evolucién de 60 pa-
cientes procedentes de nuestra con-
sulta especializada que iniciaron tra-
tamiento con fingolimod. Pacientes y
métodos. Estudio observacional retros-
pectivo en el que se obtuvieron datos
demograficos y relativos a la enfer-
medad de dichos pacientes durante
un periodo de cuatro afios, realizando
un analisis de sus caracteristicas basa-
les y evolucién clinica, previa y poste-
rior a su inicio. Resultados. El 57% fue-
ron mujeres, de 46 anos de media; 53
pacientes fueron diagnosticados de
EMRR, con una media de 33 afios
de edad al diagnéstico. La media de
tratamientos previos fue de 1,9 (ran-
go: 0-3), proviniendo en su mayoria
de interferén. En cinco pacientes se
suspendid el fingolimod (tres por co-
morbilidades y dos por progresién de
la enfermedad). La media de la tasa
anualizada de brotes (TAB) previa al
tratamiento fue de 0,56, y posterior a
éste, de 0,14 brotes/afio, siendo esta
reduccion estadisticamente significa-
tiva. La EDSS previa fue de 4,3, sin evi-
denciarse diferencias posteriores a su
inicio. No se encontraron diferencias en
EDSS o TAB en pacientes con distinto
numero de tratamientos previos. Con-
clusiones. El fingolimod es efectivo en
la reduccién de la TAB y mantuvo es-
table la EDSS en nuestros pacientes,
con una tolerabilidad aceptable. Son
necesarios mas estudios para estable-
cer conclusiones firmes sobre su efica-
cia y seguridad a largo plazo.

09.

Amnesia global transitoria
y restriccion en difusion:
evaluacion clinica frente
a correlacion radioldgica
L. Carazo Barrios, A. Gallardo Tur,

. del Pino de Laguno, C. de la Cruz Cosme,
M. Romero Acebal

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion. En la amnesia global
transitoria se han descrito factores de-
sencadenantes como estrés, dolor,
Valsalva, actividad fisica, cambios de
temperatura, etc. En resonancia mag-
nética frecuentemente se observan
lesiones puntiformes en el hipocam-
po, con restriccion en secuencia de di-
fusion (HDWI). Pacientes y métodos.
Andlisis retrospectivo de pacientes
con amnesia global transitoria aten-
didos en area de consultas y hospitali-
zacion. Se recogieron variables epide-
mioldgicas, duracién del episodio,
factores de riesgo, factores desenca-
denantes y hallazgos en resonancias
magnéticas realizadas hasta los 10 dias,
clasificados en dos grupos: HDWI o no
HDWI. Resultados. Muestra de 37 pa-
cientes, 177 mujeres y 20 hombres, con
una edad media de 62 afios. Tiempo
medio de amnesia: 408 minutos. Re-
sonancia magética realizada hasta los
10 dias en 14 pacientes, presentando
HDWI en cuatro. No se encontraron di-
ferencias significativas en el tiempo me-
dio de amnesia entre el grupo HDWI'y
no HDWI (p = 0,518). Se analizé la re-
lacién entre HDWI y la existencia de
factores desencadenantes, encontran-
do cuatro pacientes con HDWI y facto-
res desencadenantes; ocho, no HDWI
sin factores desencadenantes; dos, con
factores desencadenantes sin HDWI, y
ninguno, con HDWI sin factores des-
encadenantes (p = 0,015). No se en-
contraron otras diferencias en las com-
paraciones entre grupos. Conclusio-
nes. Lesiones del hipocampo con fre-
cuencia se observan en la amnesia glo-
bal transitoria, aunque no en todos
los pacientes. Se observa mayor aso-
ciacion entre factores desencadenan-
tes y HDWI, lo que sugiere que estos
factores puedan ocasionar un estrés
metabdlico o vascular en el hipocam-
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po, siendo esta lesién la responsable
de los sintomas. Son necesarios estu-
dios de mayor tamafio para definir
claramente esta asociacién y su signi-
ficado clinico y radiolégico.

POSTERS

P1.

Patron de la escritura distintivo
de las demencias semanticas
y las afasias logopénicas

T. Ojea Ortega, C. Cerdan Bernad,

M.M. Gonzalez Alvarez de Sotomayor,
P. Serrano

Hospital General de Malaga.

Objetivo. Distinguir las demencias se-
manticas y las afasias logopénicas a
través de la escritura. Pacientes y mé-
todos. Después de la clasificacion cli-
nica y radioldgica de 24 demencias
(12 demencias semdnticas y 12 afasias
logopénicas), se pasa el test de Bos-
ton a todos los pacientes. Se aportan
graficas de edades, medias, sexo, ni-
vel de estudio, distintos tests neurop-
sicolégicos y test de Boston en su ver-
sién reducida. Resultados. Se aprecia
significacién estadistica (p < 0,05) en
la prueba t de Student para variables
independientes, asumiendo varianzas
iguales, en los siguientes apartados
comparados: emparejar tipos de es-
critura (p = 0,034), escritura de pala-
bras irrequlares comunes (p = 0,043),
emparejar dibujo-palabra (p = 0,049),
escritura de palabras con fonética re-
gular (p = 0,044) y facilidad motora
en la escritura (p = 0,019). Conclusio-
nes. Existen diferencias estadisticamen-
te significativas en el patrén de escri-
tura entre ambos grupos de pacientes.
Los pacientes aquejados de demencia
semantica tienen mas problemas en
determinadas tareas de escritura que
los pacientes con afasia logopénica,
debido posiblemente a una mayor
afectacion de la ruta Iéxica en los pa-
cientes con demencia semantica. Pro-
fundizando en este tipo de estudios,
quiza el andlisis de la escritura de es-
tos pacientes pueda llegar a ser un co-
detector precoz de estas patologias.

P2.

Analisis de la influencia
del tipo de trombo en

el resultado clinico de la
trombectomia mecanica

M.V. Castro Sanchez, N.L. Ciano Petersen,
J.L. Gonzalez Cantero, M. Villagran Garcia,
G. Pons Pons, P. Cabezudo Garcia,

N. Mena Vazquez, |. Rodriguez Lavado,
J.L. Batista Blasco, R. Bustamante Toledo,
J.A. Tamayo Toledo, P. Serrano Castro

Hospital Regional Universitario de Malaga.

Introduccién. Recientemente se ha re-
lacionado el aspecto del trombo en
arteriografia (regular o irregular) con
el éxito de recanalizacién en funcién
del tipo de stent empleado. Nuestro
objetivo es analizar si también existe
una relacién entre el aspecto del trom-
bo y los resultados clinicos de la trom-
bectomia. Pacientes y métodos. Se-
leccionamos 36 pacientes trombecto-
mizados mediante técnica mixta (stent
retriever y aspiracion) en nuestro cen-
tro en los Ultimos nueve meses y pros-
pectivamente se analiza la relacién en-
tre el tipo de trombo en arteriografia
medido por un neurorradiélogo y el
NIHSS postrombectomia, Rankin, tiem-
po de recanalizacién, TICl y tasa de
mortalidad. Resultados. Los pacientes
con trombo reqular tenian una edad
media de 75 afios, un tiempo de ini-
cio a recanalizacién de 261 minutos, un
NIHSS medio postrombectomia de 8
y una tasa de mortalidad del 41%
frente a una edad media de 72 afios,
un tiempo de 297 minutos, un NIHSS
medio postrombectomia de 9y una
tasa de mortalidad del 31% en trom-
bos irrequlares. Dos de los 19 pacien-
tes con trombo irregular tuvieron un
TICI < 2b, mientras que todos los pa-
cientes con trombo regular tuvieron un
TICI > 2b. Conclusiones. Aunque aque-
llos pacientes con trombo irregular en
nuestra muestra tienen un NIHSS ma-
yor y un mayor tiempo hasta la reca-
nalizacién, no hemos encontrado una
relacién estadisticamente significati-
va entre la forma irreqular del trombo
y un peor resultado clinico, siendo la
tasa de mortalidad absoluta mayor
en este grupo. Serfa necesario aumen-
tar el tamafio muestral para poder
obtener resultados significativos.
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P3.

Niveles de metales pesados en
suero y liquido cefalorraquideo
en pacientes con esclerosis
multiple

M. Iglesias Espinosa, J.P. Arrebola,

A. Aguilera del Moral, C. Mufioz Fernandez,

J. Martinez Simén, A. Obelleiro Campos,
J.A. Garcia Galvez, A. Arjona Padillo

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. La esclerosis mdiltiple
(EM) es una enfermedad inflamatoria
inmunomediada desmielinizante de
etiologia desconocida. Entre los facto-
res sugeridos como implicados en su
patogenia estd la exposicién ambien-
tal a metales pesados, que podria ser
responsable del estrés oxidativo que
se produce en la desmielinizacion. Hay
evidencia de que algunos metales se
relacionan con la enfermedad en de-
terminadas poblaciones. Objetivos. De-
terminar niveles de metales pesados en
pacientes con nuevo diagndstico de
EM o sindrome clinico aislado (SCA)
en la provincia de Almeria. Analizar la
relacién entre ellos y otros parame-
tros de la enfermedad y variables am-
bientales que pudieran estar relacio-
nadas con la exposicion. Pacientes y
métodos. Estudio transversal explora-
torio con seleccién sistematica conse-
cutiva. Andlisis quimico de arsénico,
cadmio, plomo, cromo, mercurio en
sueroy liquido cefalorraquideo, y eva-
luacién clinica y radioldgica recogida
mediante cuestionario de variables de
exposicion. Resultados. Hasta el mo-
mento han aceptado participar y se
han recogido muestras de 34 pacien-
tes. Se continuara la seleccién hasta
alcanzar el tamafio muestral previa-
mente estimado (50 sujetos). La edad
media es de 41,9 afios, siendo un
67,6% mujeres. En el momento del
diagnéstico, la EDSS mediana fue de
2,0. EI15,2% cumplia criterios de SCA;
el 66,7%, de EM remitente recurren-
te, y el 18,2%, de EM primariamente
progresiva. Conclusiones. Dado el com-
promiso adquirido al aceptar las ba-
ses de la convocatoria por la que se
obtuvo la financiacidn (Beca de Ayu-
da a la Investigacion 2017 concedida
por la Sociedad Andaluza de Neurolo-
gia), se presentaran resultados preli-
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minares y se informard del estado ac-
tual de desarrollo del trabajo.

P4,

Dificultad diagnéstica de la
atrofia muscular espinal tipo IV:
descripcion clinica 'y
anatomopatoldgica

P. Baena Palomino, E. Rivas Infante,
M. Cabrera Serrano, C. Paradas Lopez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La atrofia muscular es-
pinal (AME) es una enfermedad cau-
sada por una delecién homocigética
del gen de supervivencia de la moto-
neurona (SMN7). Se clasifica en cua-
tro subtipos dependiendo de la edad
de inicio y el curso clinico, siendo la
AME tipo IV de presentacién en adul-
tos. Nuestro objetivo es describir tres
casos de AME tipo IV y analizar los
motivos de la dificultad diagndstica
asociada, especialmente importante
por la disponibilidad actual de trata-
miento. Pacientes y métodos. Inclui-
mos pacientes con AME tipo IV con diag-
nostico genético confirmado y biopsia
muscular, sequidos en la CSUR de En-
fermedades Neuromusculares de nues-
tro hospital. Resultados. Las tres pa-
cientes eran mujeres, dos con edad
de inicio de los sintomas en torno a
los 30 afios. Una presentaba sintomas
desde la infancia. Todas fueron diag-
nosticadas mas de 10 afios después
del inicio de los sintomas. Todas pre-
sentaban un fenotipo caracteristico,
con debilidad proximal de miembros
inferiores y temblor fino distal carac-
teristico; en la actualidad, con deam-
bulacién preservada. El diagnéstico ge-
nético resultd positivo en las tres, con
0 copias de SMNTy 3, 4y 6 copias,
respectivamente, de SMN2. La biop-
sia mostrd hallazgos inespecificos, co-
mo fibras atrdficas, variabilidad en ta-
mafio de fibras y reagrupamiento tipi-
cos de atrofia neurégena, aunque en
uno de los casos existian rasgos dis-
tréficos intensos que inicialmente lle-
varon a confusion diagndstica. Con-
clusiones. La edad de inicio, el fenoti-
po predominante de debilidad proximal
y la presencia de rasgos distréficos en
la biopsia muscular condicionan con-
fusién diagnostica en la AME tipo IV.

La presencia de temblor distal y la
identificacién de rasgos neurdgenos
en la biopsia son claves que orientan
el diagndstico.

P5.

Experiencia de terapias
avanzadas en pacientes
con cefalea hemicranea
A. Sanchez Refolio, A. Hermosin Gémez,

I.C. Micheli, J. Fernandez Navarro,
L. Forero Diaz

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion. La cefalea hemicranea
es una entidad infradiagnosticada. Tie-
ne buena respuesta a indometacina,
pero los efectos adversos limitan su
uso, siendo necesaria la bisqueda de
terapias alternativas. Pacientes y mé-
todos. Seleccionamos una cohorte de
pacientes procedentes de la consulta
monografica de cefaleas del Hospital
Universitario Puerta del Mar, encon-
trando seis pacientes que cumplen
criterios diagndsticos IHS de cefalea
hemicranea crénica y cinco de hemi-
cranea paroxistica. Se valoré infiltra-
cién de toxina botulinica tipo A o blo-
queo anestésico de nervios craneales
periféricos, dosis, nlimero de sesiones
y respuesta (asintomatico o < 50% cri-
sis iniciales/mes) medida en meses.
Resultados. Cuatro de los seis pacien-
tes con hemicranea crénica son trata-
dos con infiltracién de toxina botulini-
ca, segln el protocolo PREEMT para
migrafa crénica, con buena respues-
ta (mantenida entre 2-4 meses). Se
asocié bloqueo anestésico en las zo-
nas gatillo presentes durante la ex-
ploracién, siendo comdn a todos el
blogueo anestésico del nervio occipi-
tal mayor ipsilateral. En los otros dos
pacientes con hemicranea crénica se
realiza exclusivamente bloqueo anes-
tésico, que resulta eficaz, pero de cor-
ta duracién. Dicha terapia se realiza
en pacientes con hemicranea paroxis-
tica: en dos casos, primera dosis; dos
pacientes con respuesta mantenida
dos meses, y en otro, bloqueo anesté-
sico en diciembre de 2017, mante-
niéndose asintomatico. En todos los
casos, estas terapias permiten dismi-
nuir la dosis de indometacina e inclu-
so eliminarla durante periodos prolon-

gados. Conclusiones. La cefalea hemi-
crénea cronica/paroxistica es un pro-
blema clinico con impacto en la vida
socioecondmica, siendo necesario la
busqueda de tratamientos alternati-
vos eficaces para solventar los casos
de pacientes intolerantes a determi-
nadas medicaciones o, en pacientes
crénicos, evitar la toma indefinida de
farmacos con posible efectos adver-
sos futuros. Es fundamental un correc-
to diagndstico.

P6.

Teleconsulta: estudio
descriptivo sobre su utilidad

C. del Toro Pérez, L. Andrade Zumarraga,
J. Olivares Romero, M. Olvera,

P. Perea Justicia, M. Iglesias Espinosa,
J.D. de la Torre

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. La asistencia telefénica
ha demostrado ser una herramienta
Util en la consulta de determinadas
patologias neuroldgicas y se lleva a
cabo desde 2013 en la consulta de
trastornos del movimiento. El objeti-
vo del presente trabajo es analizar su
utilidad. Pacientes y métodos. Se es-
tudiaron los pacientes que realizaron
consultas telefénicas desde 2017 has-
ta julio de 2018 y las llamadas telefé-
nicas registradas desde 2015 a través
del programa Diraya. Se analizaron el
nimero de llamadas, las caracteristi-
cas de la intervencién a la que dieron
lugary su resultado seguin edad, sexo,
tiempo de evolucién de la enferme-
dady el motivo de la llamada. Se utili-
26 el programa estadistico STATA v. 12
para el andlisis estadistico descriptivo
y los tests U de Mann-Whitney y chi al
cuadrado de Pearson. Resultados. No
hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto al nimero de lla-
madas segun el sexo, edad o afios de
evolucién de la enfermedad, y la ma-
yoria fueron de cardcter clinico frente
a administrativo o por dudas con res-
pecto al tratamiento. Se cambid el
tratamiento en el 38,24-49,11% del
total, sobre todo mediante cambio de
dosis (45,96%). La mayoria de los
adelantos de cita fueron por motivo
clinico (10,98%). Hubo mejoria en el
45,45% de los pacientes a los que se
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modificé el tratamiento, sin diferen-
cia entre grupos. Conclusiones. La asis-
tencia telefénica se presenta como
una alternativa a la consulta de pre-
sencia fisica, descongestionando las
listas de espera, y resuelve la deman-
da en casi la mitad de los casos.

P7.

OnabotulinumtoxinA en

15 pacientes con cefalea

en racimos cronica

L. Mufioz Delgado, R. Pérez Esteban,
M.D. Jiménez Hernandez, C. Gonzalez Oria

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. La cefalea en racimos
crénica es una cefalea primaria en cu-
ya fisiopatologia interviene la activa-
cién del sistema trigeminovascular,
siendo el CGRP el principal neuropép-
tido implicado, similar a lo observado
en los ataques de migrafia. Se postula
la accion de la onabotulinumtoxinA
(onaBotA) inhibiendo la liberacién de
CGRP en la sinapsis nerviosa. Por tan-
to, parece razonable la eficacia de la
onaBotA como opcidn terapéutica en
la cefalea en racimos crénica. Pacien-
tes y métodos. Estudio descriptivo re-
trospectivo de pacientes con cefalea en
racimos crénica de nuestra Unidad de
Cefaleas. Describimos eficacia (reduc-
cién del 50% en la frecuencia o inten-
sidad) y discapacidad de onaBotA ad-
ministrada segun protocolo PREEMPT
y PREEMPT modificado (unilateral). Re-
sultados. Tamafio muestral de 15 pa-
cientes (73% hombres), con una edad
media de 49,4 afos y una media de
12,5 afos de evolucién. Al inicio, el
100% tomaban un minimo de dos
farmacos preventivos. Se realizan 3,13
+ 1,41 infiltraciones/paciente en un
tiempo de seguimiento medio de 7,8
+ 4,44 meses. La media de tasa de
respuesta a las dosis de onaBotA en
nuestra poblacién es del 58,84% (ran-
go: 0-100%). El 66,67% de los pa-
cientes muestra eficacia en reduccion
de la frecuencia; el 53,33%, en inten-
sidad del dolor, y el 66,6%, en las es-
calas de discapacidad. El 33,33% dis-
minuye el nimero de farmacos pre-
ventivos. No se describen efectos se-
cundarios locales. Conclusiones. Los
resultados son similares a las series

previamente publicadas, lo que apo-
ya la hipétesis de la onaBotA como
opcion terapéutica eficaz en la mejo-
ria clinica y de calidad de vida de pa-
cientes con cefalea en racimos crénica.

P8.

Impacto de los cambios

organizativos intrahospitalarios
para incrementar los tratamientos
reperfusores y reducir tiempos
en pacientes con infarto cerebral
J.D. de la Torre Colmenero, C. del Toro
Pérez, LA. Andrade Zumarraga, A. Arjona

Padillo, J. Fernandez Pérez, M. Payan,
P. Martinez Sanchez

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Aimeria.

Introduccién. La mayor limitacién en
el uso de los tratamientos reperfuso-
res —trombolisis intravenosa (TIV) y
trombectomia mecanica— en el infar-
to cerebral es su ventana temporal.
Objetivo. Analizar el efecto de los
cambios organizativos intrahospitala-
rios destinados a aumentar la tasa de
tratamientos reperfusores y reducir
sus tiempos. Pacientes y métodos. Es-
tudio retrospectivo antes-después de
los pacientes con infarto cerebral aten-
didos por un equipo de ictus durante
2016-2017. En 2076, las urgencias neu-
rolégicas en ‘horario de oficina’ eran
atendidas por un neurélogo con otras
tareas asistenciales y, si estaba indica-
do, la TIV se iniciaba en la Unidad de
Neurocriticos. En 2017 se dedicé un
neurélogo a la atencién de urgencias
neurolégicas y, desde abril, se proto-
colizé el inicio de la TIV en la sala de
TC. Analizamos el nimero de TIV reali-
zadas comparando 2016 y 2017 y el
tiempo puerta-aguja comparando an-
tes y después del nuevo protocolo.
Resultados. 651 pacientes con infarto
cerebral incluidos (2016: 297; 2017:
354). En 2016 se realizaron 21TIV (7%),
y en 2017, 56 (15,8%) (p < 0,001). En
el grupo en el que seinicié laTIVen la
Unidad de Neurocriticos, el tiempo
puerta-aguja fue mayor que en el gru-
po de inicio en la sala de TC: mediana
de 77 min (RIC: 59) frente a 53 min
(RIC: 36) (p=10,028). En 2017 se puso
en marcha la trombectomia mecdnica,
realizandose 29 procedimientos (8,2%).
Conclusiones. La dedicacion del neu-
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rélogo a la atencién del ictus agudo
incrementa el nimero de TIV. El inicio
de la TIV en la sala de TC reduce el
tiempo puerta-aguja.

Po.

Defecto antioxidante y de BDNF
en el liquido cefalorraquideo
de personas mayores con
deterioro cognitivo leve

A. Martin de Pablos, A. Cérdoba
Fernandez, E. Fernandez Espejo

Facultad de Medicina. Sevilla.

Introduccion. El envejecimiento se
acompafia de muerte de neuronas de
dopamina en el mesencéfalo y de in-
flamacion cerebral. Todos estos hechos
pueden deberse, entre otros, a defec-
to neurotrdfico o estrés oxidativo. El
objetivo fue estudiar marcadores de
estos fenédmenos en el liquido cefalo-
rraquideo (LCR), en personas mayores
y no mayores. Se analizaron: BDNF y
la familia GFL (que son factores de su-
pervivencia de neuronas de dopami-
na), factores proinflamatorios de la
familia TGF, actividad de enzimas an-
tioxidantes, contenido de ferritina y
potencial antioxidante del fluido. Pa-
cientes y métodos. Se usaron prue-
bas ELISA y PAO. Los sujetos fueron
evaluados clinicamente y se dividie-
ron en: 18-49 afios (adultos jovenes),
50-64 afios (adultos de edad media-
na), 65-74 afos (vejez temprana) y
mayores de 74 afos (vejez avanzada).
Siete sujetos mayores presentaban
deterioro cognitivo leve. Resultados.
El envejecimiento normal no se acom-
paiia de cambios en los factores GFL,
TGF ni BDNF. Ademas, el defecto an-
tioxidante en el LCR de las personas
mayores es muy leve y sélo se detecta
disminucién de la enzima glutation-
S-transferasa (GST). Sin embargo, si
existe deterioro cognitivo leve, se de-
tecta un mayor nivel de estrés oxidati-
vo en el LCR, pues no sélo hay decre-
mento de GST, sino del potencial an-
tioxidante PAO y defecto tréfico de
BDNF. Conclusiones. La edad no se
acompaifia de cambios importantes
neurotréficos o antioxidantes en LCR.
Sdlo si hay deterioro cognitivo leve apa-
recen diversos signos de estrés oxida-
tivo y defecto tréfico.

P10.

Programa de atencién a

los pacientes con esclerosis
multiple y deterioro cognitivo
T. Durillo Cano, F. Sanchez Sanchez,

I. Andrade Andrade, M. Martinez

Martinez, M.A. Aguilera del Moral,
C. Mufioz Fernandez

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria.

Introduccién. La esclerosis multiple con-
diciona la existencia de deterioro cog-
nitivo. EI 40-70% de los pacientes ex-
perimentan algun tipo de trastorno
cognitivo. El patrén de deterioro cog-
nitivo no es uniforme, destacando pro-
blemas de memoria, fluidez verbal,
funcionamiento ejecutivo, atencién y
velocidad de procesamiento. El objeti-
vo principal es realizar una evaluacién
individualizada de deterioro cogniti-
vo. Como objetivo secundario, contri-
buir a mantener y mejorar las capaci-
dades cognitivas aplicando una tera-
pia de rehabilitacién cognitiva virtual,
seguida de una postevaluacién. Pa-
cientes y métodos. Estudio piloto des-
criptivo formado por 58 sujetos con
esclerosis multiple. Evaluacion reali-
zada en la consulta de enfermedades
desmielinizantes del Hospital Torre-
cardenas de septiembre de 2017 a ju-
nio de 2018. Dos sesiones de evalua-
cién formadas por entrevista clinica,
consentimiento informado y explora-
cién cognitiva con las pruebas selec-
cionadas. A continuacién se aplicaron
20 sesiones (30 min/sesion) de reha-
bilitacién cognitiva virtual a los suje-
tos con deterioro cognitivo a través de
la plataforma Neuron-up. Finalmente
se evalud la posible mejora. El andlisis
estadistico se realizd con el programa
STATA v. 12. Resultados. 46 pacientes
(81,03%) cumplieron el criterio de de-
terioro cognitivo y ocho sujetos reali-
zaron terapia de rehabilitacién cog-
nitiva virtual. Las funciones cogniti-
vas alteradas son: memoria a corto
plazo (55,17%), memoria a largo pla-
70 (68,97%), fluencia verbal (55,17%),
atencién, funcionamiento ejecutivo y
velocidad de procesamiento (76,59%).
El 57,14% de la muestra que realizd
rehabilitaciéon cognitiva virtual mejo-
ra/mantiene las funciones cognitivas
estudiadas. Conclusiones. Un 81,03%
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manifiestan deterioro cognitivo. Aten-
cién, funcion ejecutiva y velocidad de
procesamiento son las funciones mds
alteradas, sequidas de la memoria a
largo plazo. Se produce una mejora
tras la rehabilitacién cognitiva virtual.

P11.

Experiencia preliminar de

la monitorizacién con Holter
prolongado en ictus criptogénico.
Resultados iniciales en los
primeros 20 casos

I. Rodriguez, J.L. Batista, N. Ciano,
G. Pons, J.A. Tamayo, R. Bustamante

Hospital Regional Universitario Carlos Haya.
Malaga.

Introduccion. La monitorizacién pro-
longada con Holter textil permite la
deteccién de un sustancial numero de
fibrilaciones auriculares paroxisticas en-
tre los pacientes con ictus criptogéni-
co con caracteristicas de ESUS (stroke
embolic of undetermined source). Su
empleo en estos casos modifica el tra-
tamiento antitrombdtico, aconsejan-
do la hipocoagulacién terapéutica so-
bre la antiagregacién convencional,
menos eficaz en prevencion secunda-
ria en estos pacientes. La duracién de
la monitorizacién es variable, pero se
aconsejan periodos de 3-4 semanas,
siendo el rendimiento diagndstico en
los ensayos clinicos al respecto del 15-
20% en el porcentaje de fibrilaciones
auriculares detectadas. Pacientes y mé-
todos. Realizamos monitorizacién pro-
longada con Holter textil durante tres
semanas en una muestra inicial no
seleccionada de 20 pacientes con ic-
tus criptogénico con criterios de ESUS
atendidos en nuestra Unidad de Ictus.
Analizamos las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los pacientes y
registramos la presencia de fibrilacion
auricular o flutter auricular, asi como
la de rachas supraventriculares de al-
ta frecuencia. Resultados. Se detecta-
ron cuatro casos de fibrilacién auricu-
lar paroxistica y uno con rachas supra-
ventriculares de alta frecuencia. En los
casos restantes no se objetivaron ano-
malias resenables. En los cinco casos,
el resultado del Holter ha llevado a un
cambio de tratamiento médico, supo-
niendo un 25% de la muestra. No hu-
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bo efectos adversos o intolerancia a la
monitorizacién en ninguno de los 20
pacientes. Conclusiones. En la practica
clinica, la monitorizacién prolongada
con Holter textil en ESUS es (til, per-
mite adecuar el tratamiento antitrom-
bético, disminuir la incertidumbre pa-
togénica, parece replicar los resultados
en los ensayos clinicos y es bien tole-
rada en la mayoria de los pacientes.

P12.

Meningitis tuberculosa:
analisis del diagndstico
de los dltimos 10 afios

J.D. de la Torre Colmenero, P. Perea
Justicia, M. Iglesias Espinosa, C. del Toro,
L. Andrade, J. Martinez Simén, A. Arjona
Padillo

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Aimeria.

Introduccién. La meningitis tuberculo-
sa es la causa mas frecuente de me-
ningitis crénica y constituye en ocasio-
nes un reto diagndstico. Presentamos
una revisién de 20 casos de meningi-
tis tuberculosa y analizamos de forma
especifica sus aspectos clinicos y diag-
nosticos. Pacientes y métodos. Se ha
realizado una busqueda informatica
cifrada por diagnéstico en las unida-
des de neurologia, neurocirugia, cui-
dados intensivos y medicina interna-
infecciosos con diagndstico al alta de
meningitis tuberculosa, tuberculosis
diseminada o tuberculosis del sistema
nervioso central, encontrandose 20 pa-
cientes en el periodo 2008-2018. Se
analizan variables sociodemograficas,
caracteristicas del liquido cefalorraqui-
deo (LCR), pruebas diagndsticas y com-
plicaciones. Resultados. Edad media:
53 afios. 75% varones. Ocho pacien-
tes (40%) presentaron LCR de predo-
minio polimorfonuclear y 9 (45%) de
predominio linfocitico. El diagndstico se
realizé por PCR en siete casos (46,6%
de sensibilidad), cultivo de LCR en seis
(40% de sensibilidad), Mantoux posi-
tivo con clinica y LCR compatible en
cuatro, y por biopsia de tuberculoma
asociado a meningitis tuberculosa, en
tres (100% de sensibilidad). El Mantoux
fue positivo en nueve de los 18 casos
que se realizd; cinco presentaban tu-
berculomas, y dos, hidrocefalia. En cua-
tro casos, la meningitis tuberculosa fue

en el contexto de una tuberculosis di-
seminada y un caso presenté paralisis
del VI par craneal. Conclusiones. La baja
sensibilidad de las pruebas diagndsticas
(cultivo, PCR y Mantoux) hacen nece-
saria la realizacion de varios tests para
llegar al diagnéstico, incluida la biop-
sia si esta indicada y el tratamiento
empirico en casos de alta sospecha.

P13.

Amnesia global transitoria:
analisis descriptivo de

una serie de 37 casos

L. Carazo Barrios, A. Gallardo Tur,

. del Pino de Laguno, C. de la Cruz
Cosme, M. Romero Acebal

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion. La amnesia global tran-
sitoria (AGT) es un sindrome de etiolo-
gia desconocida, consistente en un
periodo de amnesia anterégrada me-
nor de 24 horas de duracién, con re-
soluciéon espontanea y amnesia del
episodio. Pacientes y métodos. Anali-
sis retrospectivo de 37 pacientes con
AGT atendidos en area de consultas y
hospitalizacion. Se recogid la duracién
yfecha del episodio, neuroimagen, EEG,
factores de riesgo, factores desenca-
denantes y nimero de episodios. Re-
sultados. Nuestra serie presenta ca-
racteristicas epidemioldgicas y clinicas
similares a otras series descritas en Es-
paiia en lo que respecta a la presencia
de factores de riesgo y factores desen-
cadenantes. Encontramos una tasa de
recurrencia del 10%. La duracién me-
dia de los episodios es de 6,6 h. Como
dato destacable, los pacientes que pre-
sentan dos 0 mas episodios de AGT tie-
nen una duracién media menor (2,7 h)
que los pacientes con episodio Unico
(7,65 h) y los pacientes que recurren
son mas jovenes (56 afios) que los que
presentan episodio Unico (63 afios).
Conclusiones. Las diferencias entre da-
tos recogidos no alcanzan la significa-
cién estadistica, pero si muestran una
tendencia de que los episodios recu-
rrentes de AGT son de menor duracién
y ocurren en pacientes mas jovenes.
Nuestra serie, por su pequefio tama-
fio, no permite inferir conclusiones es-
tadisticamente significativas, pero po-

drfa ser un punto de partida para es-
tudios prospectivos de mayor tamafio.

P14.

Pancreatitis aguda en pacientes
tratados con teriflunomida

en un hospital de tercer nivel
F. Sdnchez Fernandez, R. Lépez Ruiz,
S. Eichau, J.L. Ruiz Pefia, J. Dotor

Garcia-Soto, G. Navarro Mascarell,
M.D. Paramo Camino

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccién. La teriflunomida es un
agente inmunomodulador usado co-
mo tratamiento modificador de la en-
fermedad en la esclerosis multiple re-
mitente recurrente (EMRR). La pan-
creatitis aguda se reconoce como un
efecto adverso de frecuencia descono-
cida asociado a teriflunomida, sin que
la Agencia Europea del Medicamento
haya podido excluir causalidad del far-
maco en varios casos acontecidos. Ob-
jetivo. Analizar las pancreatitis agudas
ocurridas en nuestra cohorte de pa-
cientes durante el tratamiento con te-
riflunomida. Pacientes y métodos. Es-
tudio observacional retrospectivo de
pacientes con EMRR tratados con teri-
flunomida durante al menos un mes
desde octubre de 2010 hasta julio de
2018 en un hospital de tercer nivel. Se
recogen datos demograficos, caracte-
risticas de la enfermedad y caracteris-
ticas clinicas de las pancreatitis. Resul-
tados. 160 pacientes han recibido teri-
flunomida (7,8% del total). Edad me-
dia: 46,38 anos. 69,4% muijeres. Media
de tiempo de evolucién de esclerosis
multiple: 139,46 meses. Media de tiem-
po con teriflunomida: 22,11 meses. Se
produjeron 31 abandonos del trata-
miento por diferentes causas. Dos pa-
cientes abandonaron el tratamiento
por pancreatitis aguda: un varén de
45 afios que habia tomado terifluno-
mida durante cinco meses y una mu-
jer de 41 afos tras 15 meses con el far-
maco. En ambos casos se descartaron
causas litidsica, dislipémica, alcohdlica
y autoinmune. La pancreatitis se resol-
vié en ambos casos tras la suspension
del medicamento. Conclusiones. En
nuestra cohorte no existen diferencias
entre las caracteristicas clinicas o de-
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mograficas en los pacientes que desa-
rrollan o no pancreatitis aguda. Consi-
deramos la pancreatitis aguda un even-
to adverso a tener en cuenta en pacien-
tes que tomen teriflunomida, con una
frecuencia en nuestra cohorte mayor
de la esperada segun la bibliografia.

P15.

£Qué saben los pacientes
sobre su migrafa?
L. Mufioz Delgado, R. Lamas Pérez,

R. Esteban Pérez, M.D. Jiménez
Hernandez, C. Gonzdlez Oria

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

mente, como factores influyentes en
|as crisis. Conclusiones. Destacar el des-
conocimiento de los pacientes con mi-
grafiay laimportancia de educar al pa-
ciente con migrafia sobre su patologia.

P16.

importante de informacién que per-
mite al equipo responsable analizar
los puntos de mejora, con el objetivo
de optimizar el tiempo de atencién y
el prondstico de los pacientes.

P17.

Registro de codigos ictus

en el Hospital Universitario
San Cecilio de Granada

M. Carrasco Garcia, J.L. Ruiz del Amo,
A.l. Dengra Maldonado, M. Rodriguez

Camacho, I. Lépez Lépez, 1. Villegas
Rodriguez, F.J. Barrero Hernandez

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccién. La migrafa es una cefa-
lea primaria de larga evolucién con
una alta prevalencia, considerada por
la Organizacién Mundial de la Salud
como la sexta enfermedad mas disca-
pacitante. Nuestro objetivo es descri-
bir en pacientes diagnosticados de mi-
grafia el nivel de conocimiento sobre
su enfermedad. Pacientes y métodos.
Datos preliminares de estudio descrip-
tivo en pacientes derivados desde
atencién primaria a consultas de neu-
rologia del Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio durante mayo y junio de
2018. Datos recogidos de cuestionario
con 10 preguntas acerca del concepto
de cefalea y migrafia, tratamiento far-
macoldgico y medidas higienicodie-
téticas. Resultados. Tamafio muestral
de 48 pacientes, un 66% muijeres, con
una edad media de 40 afios y una
evolucién de la enfermedad entre 2y
16 afios. El 79% define cefalea como
dolor de cabeza y el 16% confunde ce-
falea con migrafia. Un 54% cree nece-
saria una prueba de neuroimagen pa-
ra diagnosticar la migrafia. Respecto al
tratamiento farmacoldgico, el 66,67%
identifica los AINE como Utiles en crisis
moderadas, creyendo un 10% que de-
be tomarse siempre cada ocho horas.
El 35% desconoce la existencia de far-
macos preventivos y hasta un 52%
desconoce que los AINE o triptanes no
lo son. Hasta un 85% si reconoce el es-
trés como factor que aumenta las cri-
sis, frente a un 82% y un 99,98% que
no reconocen el abuso de analgésicos
y el aumento de peso, respectivamen-
te. E143,75%y el 58,33% reconocen la
alimentacién y el ejercicio, respectiva-

Introduccion. Realizamos un andlisis des-
criptivo de los avisos recibidos como
cddigo ictus tras la puesta en marcha
de guardias de neurologia en el Hospi-
tal Universitario San Cecilio. Pacientes
y métodos. Se recogieron datos refe-
rentes a los codigos ictus atendidos
entre los meses de abril y agosto de
2018 en el hospital. Se incluyeron: fe-
cha, hora de llegada a urgencias, hora
de aviso a neurologia, hora de comien-
zo de sintomas, tiempo puerta-TC,
diagnéstico final, tratamiento admi-
nistrado, tiempo puerta-aguja y tiem-
po puerta-puncién femoral. Resultados.
Se atendieron 169 avisos por c6digo
ictus: 119 fueron diagnosticados de ic-
tus isquémico y 50 recibieron otro diag-
ndstico (20% hemorragia intracra-
neal, 12% crisis epiléptica, 12% lesion
ocupante de espacio, 8% neuropatia
periférica, 2% hipoglucemia y 42%
trastornos conversivos, cuadros ence-
falopaticos y sintomas inespecificos no
sugerentes de ictus). Se administrd
trombodlisis intravenosa en el 19,3% de
ictus isquémicos y el tiempo medio
puerta-aguja fue de 66 min. En el 43,4%
se administré en menos de 60 min, y
en el 13%, en menos de 45 min. Se
realizé trombectomia mecdnica en el
1,7%. El tiempo medio puerta-pun-
cién femoral fue de 140 min (incluyen-
do el tiempo de traslado de los pacien-
tes al hospital de neurorrehabilitacién
y traumatologia). El tiempo puerta-TC
de los ictus isquémicos tratados fue de
45 min. Conclusiones. Dado que la pa-
tologia cerebrovascular es dependien-
te del tiempo, la recopilacién de datos
referentes a ella supone una fuente
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Analisis de resultados de
trombectomia mecdnica en el
tratamiento del ictus isquémico
en mayores de 80 aiios

G. Pons Pons, N.L. Ciano Petersen,
M.V. Castro Sdnchez, M. Villagran Garcia,
J.L. Batista Blasco, I. Rodriguez Lavado,

J.A. Tamayo Toledo, R. Bustamante
Toledo, P. Castro Sanchez

Hospital Regional Universitario. Malaga.

Introduccion. En el tratamiento actual
del ictus isquémico mediante trom-
bectomia mecdnica no hay limite de
edad. Se ha visto que los pacientes
mayores de 80 afios tienen resultados
peores en este procedimiento, igua-
|andose en algunos estudios los resul-
tados con el tratamiento médico, jun-
to con mayor tasa de morbimortali-
dad. Pacientes y métodos. Analisis
descriptivo de 16 pacientes mayores
de 80 afos trombectomizados me-
diante técnica mixta (stent retriever y
aspiracion) en nuestro centro, con in-
formacién recogida de forma pros-
pectiva. Se analiza Rankin previo al ic-
tus y al alta, NIHSS pretrombectomia
y postrombectomia, existencia de co-
laterales, existencia de transformacion
hemorragica y exitus en el primer mes.
Resultados. Se trata de una muestra
de 12 hombres y 4 mujeres mayores de
80 afios. Nueve tenian Rankin previo
de 0, y cinco, de 1. Ha habido 10 pa-
cientes con > 50% de colaterales y 3
con < 50%. Ha habido 11 pacientes con
TICI 2b/3 y tres con TICI < 2b. A los
tres meses, siete presentan un Ran-
kim de 6, y uno, de 0. Ha habido ocho
exitus en el primer mes (50%). Con-
clusiones. La morbimortalidad en nues-
tra seria de casos es alta. Seria nece-
sario comparar estos resultados con
los de pacientes mayores de 80 afios
en tratamiento médico y revisar las
indicaciones en este grupo de pacien-
tes para seleccionar los que realmen-
te se beneficiarian de este tratamiento.

P18.

Niveles de vitamina D

en la consulta de epilepsia

M. Iglesias Espinosa, J. Martinez Simén,
P. Perea Justicia, J.D. de la Torre

Colmenero, C. del Toro Pérez, L. Andrade
Zumarraga, A. Arjona Padillo

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. El déficit de vitamina D
se relaciona con diversas enfermeda-
des neuroldgicas. Los farmacos antie-
pilépticos (FAE) inductores interfieren
en el metabolismo de la vitamina D.
Es conocida la asociacién entre epi-
lepsia y FAE con riesgo de osteoporo-
sis y fractura. Objetivo. Determinar ni-
veles de vitamina D en pacientes epi-
|épticos. Pacientes y métodos. Estudio
transversal. Muestreo sistemdatico con-
secutivo de 50 pacientes en consulta
de epilepsia. Resultados. La edad me-
dia fue de 42,9 afios, un 60% muije-
res, con toma de 2,1 FAE de media. El
18% tenia niveles normales de vitami-
na D (> 30 ng/mL), el 42% insuficien-
tes (20-29 ng/mL) y el 40% deficien-
tes (< 20 ng/mL). Ninguno tratado
con suplementos. Un 16% tenia crisis
generalizadas, un 52% crisis parciales
complejas, un 30% crisis parciales com-
plejas secundariamente generalizadas
y un 2% crisis inclasificables. Las etio-
logfas mas frecuentes fueron: epilep-
sia del Idbulo temporal (26%), estruc-
tural (22%) y encefalopatia epilépti-
ca/connatal (18%). El 24% de los indi-
viduos era motor o intelectualmente
dependiente. El 34% tomaba al me-
nos un FAE inductor, y el 22%, acido
valproico. No se encontraron diferen-
cias en los niveles de vitamina D por
sexos (23,2 ng/mL en varones frente
a 21,3 ng/mL en mujeres), nimero de
FAE, ni segun si tomaban FAE inducto-
res 0 no inductores. Aunque no se al-
canz6 la significacién estadistica, en-
contramos diferencias clinicamente re-
levantes en los niveles de vitamina D
segun si existe retraso psicomotor (23,1
ng/nL sin retraso frente a 18,9 ng/mL
con retraso; p = 0,055) y etiologia
(28,7 ng/mL idiopética, 22,97 ng/mL
epilepsia del I6bulo temporal, 22,77
ng/mL estructural, 19,27 ng/mL ence-
falopatia epiléptica, 16,77 ng/mL tras-
tornos del desarrollo; p = 0,073). Con-
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clusiones. Ciertos pacientes epilépticos
podrian ser mas propensos al déficit
de vitamina D. Es importante identifi-
carlos para prevenir complicaciones.

P19.

Leucoencefalopatia vascular
asociada a una nueva mutacién
en el gen COL4A1

J.M. Barrios Lépez?, M.J. Pérez Navarro®?,
V. Guillén Martinez?, M.D. Ferndndez
Pérez?, M. Martinez Atienza®, J. Pastor
Rull¢, F. Escamilla Sevilla®

@ H. Neurotraumatologia y Rehabilitacién;
Instituto de Investigacidn Biosanitaria.
®Servicio de Genética. “Servicio de Radiologia;
H. Neurotraumatologia y Rehabilitacion.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Introduccion. Entre las causas de leu-
coencefalopatia microangiopatica se
encuentran determinadas mutacio-
nes heterocigotas del gen COL4AT, que
codifica una proteina del colageno ti-
po IV de membranas basales. Existe
heterogeneidad alélica y fenotipica
en las enfermedades relacionadas con
COL4A1. Los portadores pueden ser
asintomaticos o presentar en distin-
tos grados un cortejo de manifesta-
ciones neuroldgicas (ictus hemorrégi-
cos e isquémicos, migraiia, etc.) o sis-
témicas (oftalmopatia, nefropatia, ca-
lambres musculares, sindrome de Ray-
naud, etc.). Presentamos un caso de
vasculopatia cerebral asociada a nue-
va mutacién del gen COL4AT1. Caso cli-
nico. Mujer de 24 afios, cuyo abuelo
paterno fallecié joven por insuficien-
cia renal, intervenida de cataratas, con
un nistagmo congénito y microcérnea,
diagnosticada de enfermedad inde-
terminada del tejido conectivo, inclui-
do fenémeno de Raynaud. Consultd
en nuestro servicio por migraha epi-
sodica sin aura, destacando en la ex-
ploracién unicamente los rasgos of-
talmoldgicos descritos. La resonancia
magnética cerebral mostré una leu-
coencefalopatia microangiopatica he-
morragica e isquémica bihemisférica
y de tronco, y en la angiorresonancia
se constatd una estenosis de arteria
carétida interna derecha con fenéme-
no de ‘pseudomoyamoya’. Tras estu-
dio del gen NOTCH3 negativo, el estu-
dio genético dirigido detecté una va-
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riante heterocigota potencialmente pa-
togénicaen el gen COL4A7 (pac.3505+
1G>(). Conclusiones. El fenotipo, sin-
tomatologia, hallazgos de neuroima-
gen y la nueva mutacién referida en
esta paciente son compatibles con una
enfermedad relacionada con COL4A1.
Aunque no hemos encontrado casos
con ‘pseudomoyamoya’, pensamos
que podria asociarse al mismo proce-
so, no restringido a arterias de peque-
fio calibre. En sujetos jévenes con leu-
coencefalopatia vascular y migrafia,
la presencia de determinadas mani-
festaciones oculares posibilitan el diag-
nostico diferencial con el CADASIL.

P20.

Serie de casos de enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob: forma
clasica y variante VV2

S. Rodriguez Navas, M. Millan Vazquez,

J.E. Arriola Infante, M. Medina Rodriguez,
M.D. Jiménez Hernandez, R. Pérez Esteban

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. Las prionopatias, enfer-
medades neurodegenerativas, compar-
ten caracteristicas comunes como pér-
dida neuronal, degeneracién espon-
giforme y largos periodos de incuba-
cion. La enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob (ECJ) esporadica presenta una
incidencia en Espafa de aproximada-
mente un caso por millén de habitan-
tes/afio. La forma clasica se presenta
tipicamente con mioclonias y demen-
cia rapidamente progresiva. La varian-
te W2 cursa frecuentemente con ataxia
y progresion mds lenta. Casos clini-
cos. Caso 1: vardn de 47 afios, fuma-
dor, bebedor e hipertenso. Ingresa por
un cuadro de sacudidas de miembros
y deterioro cognitivo rapidamente pro-
gresivo, de un mes de evolucién. La
resonancia magnética craneal-FLAIR
muestra una hiperintensidad en cau-
dado y putamen, con extension a la
corteza frontal e insular. El liquido ce-
falorraquideo (LCR) evidencia PCR-tu-
berculosis y proteina 14.3.3 positivas.
La necropsia muestra gen PRNP no mu-
tado y codén 129 homocigoto M/M.
Caso 2: mujer de 80 afios, hipertensa
y dislipémica. Ingresa por un cuadro
progresivo de inestabilidad y diplopia
de tres meses de evolucién. La reso-

nancia magnética craneal muestra hi-
perintensidad mesial temporal izquier-
da. La proteina 14.3.3 es positiva en
LCR. En necropsia, resultado positivo
para subtipo molecular VV2. Conclu-
siones. Se presentan dos cuadros ati-
picos de ECJ, en los que destacan la
positividad de PCR-tuberculosis en LCR
y la edad precoz de inicio del primero,
y la presentacion atipica del segundo.
En casos de inicio con ataxia aguda o
subaguda debemos descartar etiolo-
gia vascular o inflamatoria, potencial-
mente tratables. En el diagnéstico es
Gtil el analisis de LCR, electroencefa-
lograma o resonancia magnética de
craneo. No existe tratamiento actual
que detenga o revierta la progresion,
con pronostico fatal a corto plazo.

P21.

Embolo calcico: serie de casos

G. Pons Pons, J.L. Batista Blasco,

. Rodriguez Lavado, N.L. Ciano Petersen,
M.V. Castro Sanchez, R. Bustamante Toledo,
J.A. Tamayo Toledo, P. Serrano Castro

Hospital Regional Universitario. Mdlaga.

Introduccién. Los émbolos cdlcicos son
una causa poco frecuente de oclusién
de gran vaso (1-6%) y en general tie-
nen peor prondstico clinico dado que
su tratamiento en el ictus agudo es
objeto de discusién. Se ha visto que la
fibrindlisis intravenosa es muy poco
efectiva y la trombectomia mecanica
tiene menor indice de recanalizacién
que en émbolos aterogénicos o car-
dioembdlicos. Objetivo. Describir tres
casos ingresados en nuestro hospital
en los dltimos cuatro meses. Casos cli-
nicos. Dos mujeres y un hombre, en-
tre 57 y 71 afos, con ictus isquémico
secundario a émbolo cdlcico en terri-
torio de la arteria cerebral media (ACM).
Dos casos presentaban valvulas car-
diacas calcificadas y en el tercero se
observaba calcificacién de la carétida
interna. Se realizd fibrindlisis intrave-
nosa en una ocasion, sin mejoria del
NIHSS. Se realizé trombectomia en dos
casos mediante aspiracion (ACM M3y
ACM M1 distal), con buen resultado en
el sequndo (TICI 3) y sin recanalizacién
en el primero. Conclusiones. Aunque
no esta bien establecida la utilidad de
la trombectomia mecdnica en los ca-

sos de ictus isquémico secundario a
émbolo calcico, en uno de nuestros
€asos se consiguié una recanalizacién
completa con un NIHSS postrombec-
tomia de 1. Se estan estudiando nue-
vas técnicas de trombectomia para me-
jorar los resultados.

P22.

Angiopatia amiloide inflamatoria,
una entidad poco frecuente

M. Mafiez Sierra, F. Padilla Parrado,

A. Rodriguez Belli

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion. La angiopatia amiloide
asociada a inflamacién se caracteriza
por ser una respuesta inflamatoria a
los depdsitos vasculares de beta-ami-
loide. Es una entidad infradiagnosti-
cada debido a una clinica variable e
inespecifica. Caso clinico. Mujer que
presentaba un cuadro de tres meses
de evolucion consistente en cefalea
inespecifica, alteraciéon de la memo-
ria, incoherencia en el lenguaje y des-
orientacion fluctuantes, cuyo diag-
noéstico final fue angiopatia amiloide.
Se realizé exploracidn y pruebas com-
plementarias compatibles con el diag-
ndstico de angiopatia amiloide (des-
tacando secuencia hemo en resonan-
cia magnética); resolucion de la sinto-
matologia y lesiones en la neuroima-
gen tras inicio de tratamiento con
dexametasona. Conclusiones. La an-
giopatia amiloide asociada a inflama-
cién es una entidad infradiagnostica-
da debido a una clinica variable e
inespecifica; creemos que deberia in-
cluirse la serie hemo en los estudios
de resonancia magnética en aquellos
pacientes especialmente seniles sin
deterioro cognitivo previo. Se requie-
ren estudios futuros para validar los
criterios diagndsticos y determinar es-
trategias terapéuticas dptimas.
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P23.

Experiencia de seguimiento

a largo plazo de pacientes

con sindrome clinico aislado
tratados con cladribina,
incluidos en el estudio ORACLE

M.A. Pefia Toledo, A. Jover Sanchez,

C. Conde Gavilan, S. Molina Zafra,

C. Carmona Medialdea, N.Z. Farhane
Medina, A. Galvao Carmona, R. Valverde
Moyano, C. Blanco Valero, E. Agiiera
Morales

Hospital Universitario Reina Soffa. Cérdoba.

Introduccion. La cladribina es un far-
maco oral aprobado en 2018 para el
tratamiento de pacientes con escle-
rosis multiple remitente recurrente
(EMRR) muy activa, definida por ca-
racteristicas clinicas y de neuroimagen.
Su principal mecanismo de accién es
la induccidn a la apoptosis del Cd-ATP,
ejerciendo acciones directas e indirec-
tas sobre la sintesis del ADN vy la fun-
cién mitocondrial. Nuestra participa-
cion en los estudios ORACLE y PREMIE-
RE permite describir ocho afios de
evolucién de una muestra de pacien-
tes que comenzaron con sindrome cli-
nico aislado y fueron tratados con cla-
dribina. Pacientes y métodos. Se des-
cribe el sequimiento de tres pacientes
incluidos en estos estudios en nuestro
centro. Se ha realizado un andlisis des-
criptivo de brotes, evolucion en la es-
cala EDSS y recuento linfocitario me-
diante la prueba de Friedman. Resul-
tados. Durante ocho afios de segui-
miento, dos de los tres pacientes evo-
lucionaron a EMRR de forma tardia y
fueron tratados con farmacos modifi-
cadores de la enfermedad, presen-
tando una y dos recidivas, respectiva-
mente, y sin superar en todo este tiem-
po una puntuacién de 2,0 en la EDSS.
Ninguno de los pacientes ha presen-
tado efectos adversos durante el se-
guimiento relacionados con la admi-
nistracién de cladribina u otros trata-
mientos posteriores, incluyendo linfo-
penia. El recuento linfocitario se ha
mantenido estable durante los ulti-
mos ocho afios (p = 0,334) en los dos
pacientes, incluso habiendo recibido
otros tratamientos. Conclusiones. Nues-
tro sequimiento a largo plazo de pa-
cientes tratados con cladribina oral

muestra ausencia de efectos adversos
relacionados con este farmaco o con
los cambios de tratamiento, y de lin-
fopenia (incluso para aquellos pacien-
tes que han recibido otros farmacos
modificadores de la enfermedad), asi
como estabilidad clinica.

P24.

Manifestaciones neurolégicas
en la infeccién por gripe de 2018
M.B. Gdmez Gonzalez, R. Tinoco Garddn,

I.C. Micheli, M. Sillero Sanchez,
A. Rodriguez Romdn

Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz.

Introduccion. La infeccidn por el virus
de la gripe se acompafia con relativa
frecuencia de sintomatologia neuro-
I6gica. En su mayoria, estan descritas
crisis epilépticas y meningoencefalitis,
pero también, menos frecuentemen-
te, alteracién auditiva, visual, ataxia y
polirradiculoneuritis. Es menos frecuen-
te la afectacion motora. Pacientes y
métodos. Presentamos cuatro casos
recogidos entre diciembre de 2017 y
marzo de 2018, hospitalizados a car-
go de Neurologia y con diagnéstico fi-
nal de infeccidn por gripe A(n=1)y B
(n = 3). Los sintomas de inicio consis-
tieron en: sindrome confusional agu-
do, monoparesia del miembro supe-
rior derecho con asimetria facial, sin-
cope y monoparesia del miembro in-
ferior izquierdo, o sincope con trismus.
En ninguno se detectaron alteracio-
nes significativas en resonancia mag-
nética cerebral ni otra justificacion
etioldgica, y la clinica habia remitido
0 estaba en resolucién a su alta. Se
solicitéd PCR de gripe por acompafar-
se de febricula/fiebre y sintomas gri-
pales. Resultados. El neurotropismo
del virus de la gripe se despliega en
manifestaciones neuroldgicas muy dis-
pares. Aunque muchos casos de la bi-
bliografia aportan hallazgos en la neu-
roimagen relacionados directamente
con este virus, o parametros humora-
les significativamente alterados, en
otros la fisiopatologia se equipara a
una parainfeccién al no demostrarse
tales anomalias. Conclusiones. Espe-
cialmente en periodos de brote infec-
cioso por gripe, el contexto de febricu-
la, en ausencia de otra etiologia mas
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plausible para explicar una clinica neu-
roldgica subaguda, puede sugerir es-
te agente como posible causa de los
sintomas.

P25.

Neuritis dptica por sifilis

L. Carazo Barrios, C. de la Cruz Cosme,
A. Gallardo Tur, I. del Pino de Laguno,
M. Maiiez Sierra, J.F. Quiles Lépez,
J.A. Heras Pérez, M. Romero Acebal

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion. La afectacidn neurooftal-
moldgica por sifilis puede producirse
en cualquier estadio de la enferme-
dad, siendo la inflamacién de los me-
dios transparentes (uveitis, coriorreti-
nitis, conjuntivitis) la mas frecuente.
Sin embargo, la afectacién neurooftal-
moldgica sin inflamacién de medios
asociada (neuropatia dptica, perineu-
ritis, papiledema) es mucho menos
habitual y se ha descrito como casos
aislados. Caso clinico. Varén de 65
anos, casado, sin habitos toxicos ni es-
tigmas indicativos de riesgo de enfer-
medades de transmisién sexual, que
consultd por vision borrosa escotémi-
ca en el ojo derecho de instauracién
aguda, con hallazgo de edema de pa-
pila derecho. La resonancia magnética
craneal fue normal, y los potenciales
evocados visuales, indicativos de neu-
ropatia desmielinizante. Rehusé pun-
cién lumbar y solicité alta voluntaria.
Acudié de nuevo a urgencias tres se-
manas después por empeoramiento
visual e inestabilidad. En la inspeccidn
presentaba lesiones cutaneas palmo-
plantares compatibles con clavos sifili-
ticos, y en la exploracidn, ataxia sensi-
tiva (hipopalestesia acra). Al revisar la
serologia, pendiente al alta del ingre-
so previo, resultaba positiva para sffilis
(TPHA y RPR). En esta ocasion, consin-
tié estudio de liquido cefalorraquideo,
que confirmd neurosffilis, por lo que
se indicd tratamiento con bencilpenici-
lina, con mejoria visual. Conclusiones.
Se pesentamos el caso de un paciente
con infeccién por Treponema pallidum
de larga evolucién, no conocida y no
tratada, cuya primera manifestacion
fue una neuropatia dptica anterior, sin
otros datos de inflamacién ocular. Pos-

teriormente aparecieron signos tanto
de sffilis secundaria como de neurosifi-
lis. Se trata de una secuencia poco co-
mun que evidencia el amplio espectro
clinico de la enfermedad y recuerda
la conveniencia de considerarla en el
diagnéstico diferencial de la neuritis
Optica de manera sistematica.

P26.

Sindrome de hiperperfusion
cerebral tras endarterectomia
carotidea

C. Garcia Lopez, C. Jara Montero,
G. Velamazan Delgado, A. Castela Murillo

Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Valme. Sevilla.

Introduccion. El sindrome de hiperper-
fusién cerebral es una complicacién
poco frecuente tras una cirugia revas-
cularizadora de carétida, caracteriza-
da por cefalea, crisis convulsivas y dé-
ficits focales. Sin un adecuado trata-
miento, puede evolucionar a edema
cerebral y hemorragia subaracnoidea,
con elevada morbimortalidad. Caso
clinico. Varén de 71 afios, hipertenso,
diabético y exfumador, que se some-
te a endarterectomia programada
por estenosis carotidea preoclusiva iz-
quierda sintomatica. A las 24 horas
del procedimiento comienza con cefa-
lea holocraneal opresiva y torpeza
motora en el hemicuerpo derecho, en
el contexto de cifras tensionales ele-
vadas. Se realiza TAC craneal, que
muestra hipodensidad en la sustancia
blanca frontoparietal izquierda, com-
patible con edema difuso. Angioto-
mografia: datos de hiperperfusién he-
misférica izquierda en el territorio de
la arteria cerebral media ipsilateral.
Se inicia tratamiento con corticoides,
manitol y labetalol para mantener ci-
fras tensionales < 150 mmHg. Duran-
te las primeras 48 horas sufre un em-
peoramiento de la paresia y presenta
una crisis tonicoclénica generalizada
que coincide con la aparicién de un
pequefio foco de hemorragia suba-
racnoidea en la convexidad parietal
izquierda. Tras inicio de levetiracetam,
no vuelve a presentar crisis. Posterior-
mente, evolucién favorable. Conclu-
siones. El sindrome de hiperperfusion
cerebral es una complicacién grave
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que aparece tras endarterectomia o
colocaciéon de un stent carotideo y
precisa alta sospecha clinica para un
tratamiento precoz. Se define como
hiperperfusion el incremento de la ve-
locidad del flujo sanguineo > 100%
del flujo basal en la arteria cerebral
media. Los factores de riesgo mas im-
portantes son la hipertensién mante-
nida en el postoperatorio y la escasa
reserva hemodinamica. El tratamiento
se basa en antihipertensivos sin efec-
to directo sobre el flujo sanguineo ce-
rebral, como el labetalol o la clonidina.

P27.

Espasmo hemifacial bilateral
secundario a hipertension
intracraneal idiopatica

A. Rodriguez Martin, A. Monterde Ortega,

M.T. Gémez Caravaca, F. Labella Alvarez,
I. Martinez Rivero

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion. El espasmo hemifacial
es una entidad infrecuente consisten-
te en contracciones tonicocldnicas in-
voluntarias asimétricas y asincronicas
de areas inervadas por el nervio fa-
cial, generalmente unilateral. Entre las
etiologias mas frecuentes destacan la
compresion vascular o neopldsica del
nervio en el dngulo pontocerebeloso,
como secuela tras una paralisis facial
periférica o patologias desmielinizan-
tes como la esclerosis mltiple. Se pre-
senta un caso secundario a hiperten-
sién intracraneal idiopatica. Caso cli-
nico. Mujer de 49 afios, portadora de
dispositivo intrauterino, con obesidad
y endometriosis. Valorada por episo-
dios practicamente diarios de espas-
mo hemifacial que afectaban la hemi-
cara derecha o izquierda, aleatoriamen-
te, y asociados a aclfenos ipsilatera-
les de uno o dos minutos de duracién.
Asi mismo, referia pérdida de vision
lejana y cefalea opresiva hemicraneal
derecha, sin criterios de alarma ni cua-
dro vegetativo acompafiante. En la ex-
ploracién fisica se objetivaba un papile-
dema bilateral en el fondo de ojo, con
ausencia de focalidad neurolégica. Pun-
cién lumbar con aumento de la pre-
sion de salida, de 28 cmH,0, sin alte-
raciones en la hioquimica, citologia,
cultivos y serologias, y con mejoria cla-
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ra de la sintomatologia tras realizar la
puncién. Analitica con autoinmunidad:
sin alteraciones. Resonancia magnéti-
ca y angiorresonancia de craneo: nor-
males. Por tanto, la paciente cumplia
los criterios diagndsticos de Friedman
para hipertension intracraneal idiopa-
tica. Conclusiones. La asociacién de
espasmo hemifacial e hipertension in-
tracraneal idiopatica se ha comunica-
do en casos aislados y de caracter uni-
lateral. Tras descartar otras causas de
espasmo hemifacial, se presenta el
primer caso relacionado con una hi-
pertensién intracraneal idiopdtica.

P28.

Cefalea como inicio de una
rara enfermedad sistémica
A. Sanchez Refolio, A. Hermosin Gémez,

1.C. Micheli, J. Ferndndez Navarro,
F. Guisado Ramos

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion. Un motivo frecuente de
consulta en urgencias es la cefalea,
de ahi la importancia de realizar una
anamnesis exhaustiva. Caso clinico.
Muijer de 17 afios, que acude a urgen-
cias en varias ocasiones por cefalea
hemicraneal derecha de siete meses
de evolucién. Frecuencia diaria con
episodios de agudizacion de caracter
pulsatil, sin acompafarse de aura mi-
grafosa ni existir cortejo vegetativo
acompafiante. Interrumpe ocasional-
mente el suefio, con escasa respuesta
a analgésicos convencionales. Explo-
racion fisica dentro de la normalidad.
Sistematica sanguinea y TC craneal:
normales. Es asistida en Neurologia,
derivada por su médico de atencién
primaria, y se realiza una resonancia
magnética, que muestra una lesion
de 38 x 22 mm que afecta al segmen-
to central de base del craneo, focal-
mente al apex petroso derecho y al
Seno cavernoso, en relacién intima con
la carétida intrapetroso. Abomba la
pared orbitaria, provocando el despla-
zamiento del mdsculo recto lateral.
Tras estudio con contraste, se objetiva
una captacion con extension al clivus.
TAC ésea de la base del craneo: des-
truccién del hueso esfenoidal, clivus e
invasion de los senos adyacentes. Es-
tudio oftalmoldgico: normal. Informe

del Servicio de Neurocirugia: biopsia
con diagndstico de histiocitosis de cé-
lulas de Langerhans. Actualmente en
tratamiento con vincristina y corticoi-
des, en seguimiento por el Servicio de
Oncologia. Conclusiones. La histioci-
tosis de células de Langerhans es una
entidad de causa desconocida, carac-
terizada por la proliferacién de histio-
citos con marcadores de células de Lan-
gerhans. Puede afectar muchas areas
del cuerpo, dependiendo de ello el
prondstico. El objetivo de este caso es
no olvidar la existencia de enferme-
dades sistémicas huérfanas como cau-
sa de cefalea.

P29.

Ictus en relacién con

colacion de implante

valvular adrtico transcatéter
J.A. Medina Gamez, J.M. Barrios Lépez,

J. Puerma Jiménez, M.D. Fernandez
Pérez, J.F. Maestre Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Introduccién. Los eventos tromboem-
bélicos pueden complicar el implante
valvular adrtico transcatéter (IVAT).
Ocurren en el 2,3-10% de los procedi-
mientos. Los ictus en relacién con IVAT
tienen una mortalidad de hasta el
46%. En general, se aconseja la pre-
vencién mediante anticoagulacién. Se
presenta un caso de embolismo bila-
teral fatal tras IVAT. Caso clinico. Mu-
jer de 81 afios, con antecedentes de
diabetes e hipotiroidismo, con valvulo-
patia degenerativa mitroadrtica, dis-
funcién ventricular grave e insuficien-
cia cardiaca congestiva. Durante el pro-
cedimiento de IVAT quedé inconscien-
te'y con hemiplejia izquierda. En la an-
giotomografia se detecté una oclusion
de la arteria cerebral media derecha
en su segmento M1. Se realizd trom-
bectomia mecanica, con TICI 3. Por la
magnitud del posible infarto cerebral
no recibié anticoagulacién y se instau-
ré doble antiagregacion. No hubo me-
joria clinica. En la TC de control se de-
tecté también un infarto dependiente
de la arteria cerebral media izquierda,
y en la angiotomografia-TC se observd
una oclusién de rama M3 izquierda
que no se objetivd en el primer estu-

dio. No se considerd accesible para nue-
va trombectomia. Su evolucién fue des-
favorable, con exitus en tal momento.
Conclusiones. Los ictus asociados a
IVAT son infrecuentes. Es preciso co-
nocer esta complicacién de una técni-
ca en expansion. La anticoagulacién,
que se considera el tratamiento de
eleccién para su prevencion, no se ins-
taurd en este caso ante los indicios de
infarto extenso establecido.

P30.

Aneurisma de arteria

comunicante posterior con clinica
tipica y angiotomografia normal
M.B. Gémez Gonzalez, R. Tinoco Garddn,

M. Sillero Sénchez, N. Rodriguez
Fernandez, J.J. Asencio Marchante

Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz.

Introduccion. El diagnéstico etioldgi-
co en neurologia se encuentra, para-
lelamente al desarrollo de las técnicas
de imagen, cada vez mas subordina-
do a la radiologia. La inocuidad, dis-
ponibilidad, rapidez y fiabilidad de la
TACy angiotomografia craneales, im-
pulsadas por el desarrollo de trata-
mientos endovasculares agudos, ha
postergado el uso de la arteriografia.
Caso clinico. Mujer de 70 afios, con
antecedentes de diabetes mellitus, hi-
pertension arterial e insuficiencia re-
nal leve, que consultd por cefalea bi-
temporal, nduseas y elevacion tensio-
nal de cinco dias de evolucidn y ptosis
palpebral izquierda desde hacia dos
dias. En la exploracién se encontrd una
paresia completa del Il par izquierdo,
incluida midriasis fija. La TAC craneal
urgente, angiotomografia y resonan-
cia magnética craneal con contraste
mostraron cambios isquémicos créni-
cos y ausencia de aneurismas. Una
TAC posterior de craneo y 6rbitas en-
contré un minimo sangrado subarac-
noideo parietooccipital bilateral. Se
practicé una puncién lumbar, con ob-
tencién de liquido xantocrémico. Con
tales hallazgos, se realizé una arterio-
grafia cerebral, que demostré un pe-
quefo aneurisma en la arteria comu-
nicante posterior izquierda. Conclusio-
nes. Las reticencias iniciales a la reali-
zacién de una arteriografia, sustenta-
das en la negatividad de la angiotomo-
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grafia craneal, a pesar del sindrome
clinico altamente sugestivo, pudieron
vencerse gracias al dato indirecto de
una pequefa hemorragia subaracnoi-
dea. Conclusiones. Aunque la precision
diagnéstica de métodos radioldgicos
poco invasivos y mas accesibles avan-
za vertiginosamente, no deben descar-
tarse aquellos otros métodos tradicio-
nales, menos disponibles, que siguen
siendo los referentes, en especial cuan-
do la exploracidn clinica y el sentido co-
mun apuntan en la misma direccién.

P31.

Encefalitis NMDA grave

con lesiones desmielinizantes
en resonancia magnética

M.B. Gémez Gonzalez, N. Rodriguez

Fernandez, M. Sillero Sanchez,
A. Rodriguez Romén, B. Rosado Pefia

Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz.

Introduccion. En los ultimos anos, la
encefalitis autoinmune ha cobrado re-
levancia con la determinacién de nue-
vos antigenos y las prometedoras ex-
pectativas de curacién coninmunomo-
duladores/inmunosupresores. Contra-
riamente a las encefalitis infecciosas,
no hay respuesta a antimicrobianos y
la neuroimagen suele mostrarse ines-
pecifica o con areas de encefalitis. Ocu-
rren especialmente en jévenes, pue-
den asociarse a neoplasias y el tras-
torno neuropsiquidtrico ocupa un lu-
gar predominante. La encefalitis con-
tra el receptor de NMDA es, dentro
del grupo, una de las mas profusamen-
te descritas. Pacientes y métodos. Va-
rén de 33 afios que presentd trastor-
no de conducta de tres semanas de
evolucion (blogueos, inhibicidn o hi-
peractividad), con un Unico episodio
de febricula. Su hermano padecia es-
clerosis multiple. En la exploracién es-
taba hiporreactivo, con disfasia moto-
ray sin focalidad localizadora. Duran-
te su hospitalizacién aparecieron dis-
cinesias orofaciales y crisis epilépticas,
y progresé a mutismo. La resonancia
magnética craneal/medular mostré
lesiones sospechosas de desmieliniza-
cién, incluida una cervical, no capta-
doras. En el electroencefalograma ha-
bia actividad periddica frontotempo-
ral izquierda, y se detectaron anticuer-

pos anti-NMDA en suero y liquido ce-
falorraquideo, con pleocitosis leve. Se
inicié tratamiento sucesivo con corti-
coides, inmunoglobulinas, rituximab
y ciclofosfamida, y se sucedieron mul-
tiples y graves complicaciones: trom-
boembolismo pulmonar, hemorragia
digestiva, pseudoobstruccién intesti-
nal, sepsis por Pseudomonas y estafi-
lococo. Tras dos meses de hospitaliza-
cién, consiguié deambulacién inde-
pendiente y mejoria cognitiva, man-
tenidas en sus revisiones. La busqueda
de neoplasia oculta resulté infructuo-
sa. Conclusiones. Este caso ilustra la
gravedad potencial de esta entidad y
su mimetismo con otras patologias,
tanto psiquidtricas como propiamen-
te neuroldgicas, asi como la trascen-
dencia de su tratamiento temprano.

P32.

Neurosarcoidosis:

una entidad de complejo
diagnéstico diferencial

A. Rodriguez Martin, F. Labella Alvarez,

M.T. Gémez Caravaca, A. Monterde
Ortega, I. Martinez Rivero

Hospital Universitario Reina Soffa. Cérdoba.

Introduccion. La sarcoidosis es una
patologia inflamatoria caracterizada
por granulomas no caseificantes. La
neurosarcoidosis consiste en la afec-
tacion del sistema nervioso central,
aunque sélo un 10% asocian una neu-
roimagen patoldgica. Se presenta el
caso de una paciente con crisis epilép-
ticas generalizadas secundarias a una
lesién parenquimatosa temporal, cla-
sificada inicialmente de forma erré-
nea como lesién tumoral de estirpe
glial. Caso clinico. Mujer de 19 afios,
con antecedentes de epiescleritis y
paralisis facial periférica, sometida a
una lobectomia temporal izquierda tras
detectarse una lesién parenquimato-
sa sugestiva de glioma, con crisis epi-
|épticas y cefalea bifrontal como uni-
cas manifestaciones. Anatomia pato-
|6gica compatible con granulomas epi-
telioides no caseificantes y células de
Langerhans. Liquido cefalorraquideo:
pleocitosis linfocitaria con estudio
normal. Estudio analitico y seroldgico:
normal. Mantoux, baciloscopia y biop-
sia cutanea: negativos. PAAF del gan-
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glio yugular: infiltracién linfoide. TC
toracoabdominopélvica: adenopatias
hiliares bilaterales, mediastinicas y re-
troperitoneales, asi como un patrén
pulmonar en vidrio deslustrado. Con-
clusiones. La neurosarcoidosis afecta a
las leptomeninges y se extiende a tra-
vés de los espacios de Virchow-Robin,
originando inflamacién perivascular
con lesiones esclerosis multiple-fike y
granulomas intraparenquimatosos. La
afectacion de las meninges basales
condiciona que se vean afectados el
eje hipotdlamo-hipofisario, el quias-
ma y pares craneales. El diagndstico
diferencial de las lesiones parenqui-
matosas es complejo y requiere biop-
sia para el diagndstico definitivo fren-
te a gliomas, lesiones desmielinizan-
tes, metastasis, linfomas, tuberculo-
sis y meningitis idiopaticas. Este caso
ejemplifica la necesidad de uso del
contraste en estudios de neuroimagen
y la realizacién de un minucioso diag-
nostico diferencial ante un paciente
con una lesién parenquimatosa ocu-
pante de espacio.

P33.

Papel de la resonancia
magnética en el diagnéstico
de la encefalopatia de Wernicke
C. Garcia Campos, F. Sanchez Fernandez,

J.D. Guerra Hiraldo, M. Ruiz de Arcos,
A. Fuerte Hortigdn, E. Chavero Moreno

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. La encefalopatia de Wer-
nicke se debe al déficit de tiamina,
siendo el alcoholismo la causa mas
frecuente en paises desarrollados, aun-
que también se asocia con otras si-
tuaciones como el cancer o la desnu-
tricién. La triada clasica consiste en al-
teraciones oculomotoras, ataxia de la
marcha y confusién. El tratamiento
con tiamina tiene buena respuesta si
se instaura precozmente. Caso clini-
co. Vardn de 55 afos, fumador y be-
bedor moderado, con antecedentes
de cancer de paladar e hipofaringe,
tratados con radioterapia en 2015, y
hepatopatia endlica. Ingresé en ur-
gencias por un cuadro de una sema-
na de evolucién de desorientacion,
agitacion, alteraciones de la marchay

oculomotoras, abulia y alucinaciones
visuales. En la exploracién destacaba
desorientacion en las tres esferas,
bradipsiquia, paresia del VI par bilate-
ral y nistagmo vertical en la mirada
hacia arriba. La resonancia magnética
cerebral mostraba hiperintensidad en
T, en el margen medial de ambos ta-
lamos, regién periacueductal, tubér-
culos cuadrigéminos y cuerpos mami-
lares, hallazgos compatibles con en-
cefalopatia de Wernicke. En la PET-
TAC se apreciaba recidiva del cancer
orofaringeo. Durante el ingreso pre-
sentd un empeoramiento progresivo
pese al tratamiento con tiamina, que
termind desembocando en exitus.
Conclusiones. Aunque el diagndstico
de la encefalopatia de Wernicke es
eminentemente clinico, en la resonan-
cia magnética craneal es posible de-
tectar hipersefial y captacién de con-
traste en las topografias caracteristi-
cas mencionadas, lo que puede rever-
tir rapidamente tras la administracion
de tiamina. Estos hallazgos tienen una
elevada especificidad, lo que ayuda a
un diagndstico y tratamiento precoces,
con mejoria importante del prondstico.

P34.

¢Existe relacion entre
esclerosis multiple y
espondilitis anquilopoyética?
A. Hermosin Gdmez, A. Sanchez Refolio,

I. Micheli, J. Fernandez Navarro,
F. Guisado Ramos

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Objetivo. Presentar un paciente con
espondilitis anquilopoyética que se
diagnostica como esclerosis mdltiple.
Caso clinico. Varén de 31 afios, con
historia familiar y personal de espon-
dilitis anquilopoyética HLA B27+ en
base a criterios ASAS y de Nueva York,
de siete afos de evolucién, con multi-
ples episodios de uveitis aguda ante-
rior bilateral. Comenzd con parestesias
y nivel sensitivo D12-11, motivo por el
cual se realizé una resonancia mag-
nética de columna, que mostré lesio-
nes hiperintensas en secuencias de TR
largo en la zona dorsal. Se amplid es-
tudio con resonancia magnética de
craneo, donde se observaron lesiones
supra e infratentoriales de aspecto des-
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mielinizante, y puncidn lumbar que mos-
tré presencia de bandas oligoclonales
en liquido cefalorraquideo. Se cumplian
criterios de diseminacién en espacio
(criterios de McDonald de 2010 revisa-
dos), aunque no diseminacién en tiem-
po, ya que tras la administracién de
gadolinio no hubo captacién de nin-
guna lesién. Conclusiones. Revisando
en la bibliografia se encuentran cua-
tro estudios que tratan de relacionar
ambas entidades, uno de los cuales pa-
rece encontrar asociacion entre escle-
rosis multiple y espondilitis anquilopo-
yética mediante un estudio de casos y
controles. Se han comunicado casos ais-
lados de esclerosis muiltiple en pacien-
tes con espondilitis anquilopoyética des-
de hace décadas, ambas enfermeda-
des inmunomediadas. Todo apunta a
que la relacion, si existe, es débil, sin
conocerse a dia de hoy las causas.

P35.

quémico transitorio (parestesias en
hemilengua y mano izquierda, y debi-
lidad hemifacial durante 10 minutos).
Estudio negativo para cardiopatia. El
estudio duplex de troncos supraadrti-
cos mostrd una trombosis establecida
crénica de la vena yugular interna iz-
quierda, hallazgo corroborado por la
angiorresonancia venosa. Conclusio-
nes. La trombosis de vena yugular in-
terna, clinicamente infrecuente, tiene
repercusion clinica variable, con for-
mas asintomaticas junto a casos gra-
ves. Si se detecta en fase aguda se re-
comienda anticoagulacién, segin la
sospecha etioldgica, pero puede ocu-
rrir incluso con tratamiento anticoa-
gulante, como en este caso, en el que
no se pudo establecer relacién causal
con los sintomas neuroldgicos. La eco-
graffa cervical muestra imagenes diag-
nosticas llamativas.

P36.

Utilidad de la ecografia
para el diagnéstico de trombosis
de la vena yugular interna

J.A. Medina Gdmez, J.M. Barrios Ldpez,
J.D. Herrera Garcia, J.F. Maestre Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Sindrome de Tolosa-Hunt:
diagnéstico diferencial de
la oftalmoparesia dolorosa

G. Velamazan Delgado, C. Jara Montero,
M.C. Garcia Lépez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Valme. Sevilla.

Introduccion. La vena yugular interna
es asiento infrecuente de trombosis
venosa. Etiolégicamente se ha asocia-
do a infeccién orofaringea, cancer,
catéteres venosos, coagulopatias, fac-
tores traumdtico-mecanicos y sindro-
me de hiperestimulacién ovarica. Pue-
de ser asintomdtica o dar lugar a trom-
boembolismo pulmonar o extenderse
hacia el sistema venoso cerebral. Lo-
calmente puede haber hinchazén o
dolor cervical. Si se detecta en fase
aguda debe considerarse la anticoa-
gulacién. Caso clinico. Mujer de 19
afios con enfermedad inflamatoria in-
testinal (pancolitis ulcerosa) y anemia
ferropénica por hipermenorrea. Dos
afios antes habia sufrido un tromboe-
mbolismo pulmonar y se le encontré
heterocigosis para la mutaciéon C46T
en el gen del factor Xl y déficit de pro-
teina S. Desde dicho episodio se trata-
ba con apixaban 5 mg/12 h. Estudia-
da por neurologia por un episodio cli-
nicamente compatible con ataque is-
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Introduccién. El sindrome de Tolosa-
Hunt es un raro sindrome que afecta
aproximadamente a una por millén
de personas al afio. Se debe a una in-
flamacién granulomatosa idiopatica
del seno cavernoso y se caracteriza por
oftalmoparesia dolorosa. Caso clinico.
Muijer de 35 afios, sin enfermedades
previas de interés. Comenz6 con cefa-
lea retroorbitaria derecha y a los siete
dias desarrollé diplopia horizontal a la
mirada lateral derecha, asi como hi-
poestesia en la primera rama del tri-
gémino derecho. Tras plantear el diag-
ndstico topografico en el seno caverno-
50, se realizé una TC craneal, resonan-
cia magnética, angiografia y analiticas
de suero y liquido cefalorraquideo. En
la resonancia magnética con contraste
centrada en el seno cavernoso desta-
caba un engrosamiento realzado del
margen anteroinferior y lateral de és-
te, que se extendia hacia el vértice or-
bitario y el polo temporal ipsilateral,
junto con engrosamiento paquimenin-

geo, sugestivo de un proceso inflama-
torio granulomatoso. Descartadas ra-
zonablemente otras etiologias, se diag-
nosticé sindrome de Tolosa-Hunt y se
inicié tratamiento con tres bolos de
metilprednisolona, desapareciendo la
cefalea y la hipoestesia y mejorando
la diplopia, y posteriormente pauta
descendente oral durante cinco sema-
nas. Conclusiones. Ante la clinica de of-
talmoparesia dolorosa se debe realizar
el diagnéstico diferencial con cualquier
enfermedad que provoque efecto ma-
sa en el seno cavernoso (tumores pri-
marios, linfomas, metastasis, aneuris-
mas, fistulas carotidocavernosas, disec-
ciones carotideas, trombosis del seno,
infecciones, vasculitis y sarcoidosis),
patologias mas frecuentes y potencial-
mente graves sin un adecuado abor-
daje que el sindrome de Tolosa-Hunt.
Esto supone que se deba orientar co-
mo un ‘diagndstico de exclusion’ ante
su sospecha.

P37.

Cerebelitis aguda
en un paciente joven

M. Millan Vazquez, R. Pérez Esteban,
M. Medina Rodriguez, S. Rodriguez Navas,
P. Baena Palomino, J.A. Cabezas Rodriguez,
A. Palomino Garcia, I. Escudero Martinez,
M.D. Jiménez Hernandez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La cerebelitis aguda es
una patologia infrecuente en adultos
y poco descrita en la bibliografia. Las
etiologias mds comunes son infeccio-
nes (virus principalmente), procesos pa-
rainfecciosos, autoinmunes o toxico-
metabdlicos. La clinica es variada, in-
cluyendo cefalea, nduseas y vémitos,
fiebre o signos focales. Caso clinico.
Varén de 50 afos, hipertenso y exbe-
bedor, que ingresé por sindrome ce-
rebeloso subagudo junto con cefa-
leas, nduseas y vomitos, sin sintomas
infecciosos y con TC craneal normal.
En la exploracién presentaba dismetria
apendicular y de miembros izquier-
dos, habla escandida y edema de pa-
pila. En la resonancia magnética sin/
con contraste se observé edema con
efecto masa de ambos hemisferios
cerebelosos, captacion leve e hidroce-
falia triventricular incipiente, lo que

planteé el diagnéstico diferencial de
fistula arteriovenosa, infiltracién lep-
tomeningea o cerebelitis. Se inicié tra-
tamiento empirico con corticoides in-
travenosos + ampicilina + aciclovir,
con mejoria clinicorradioldgica. Al dé-
cimo dia pudo realizarse puncién lum-
bar con PCR para microorganismos,
que resultd negativa. El resto de prue-
bas complementarias permitieron des-
cartar de manera razonable un origen
carencial, metahdlico, paraneoplasi-
co y vascular. Finalmente, se le dio el
alta con diagndstico de cerebelitis agu-
da de probable etiologia parainfeccio-
sa, con una leve inestabilidad de la
marcha. Conclusiones. La cerebelitis
aguda es potencialmente grave dado
el riesgo de hidrocefalia y enclavamien-
to, por lo que debe sospecharse y rea-
lizar un estudio complementario que
precise el diagnéstico y permita ini-
ciar un tratamiento especifico. En oca-
siones, el manejo es controvertido si
existe contraindicacion de puncién lum-
bar. En estos casos parece razonable
iniciar tratamiento empirico precoz
con antibioterapia, antivirales y medi-
das antiedema. Ademads, requiere vi-
gilancia estrecha por el riesgo de hi-
drocefalia y herniacién, situaciones en
las que puede ser necesaria una inter-
vencién neuroquirdrgica urgente.

P38.

Mixoma auricular sin fibrilacion
auricular como causa de
un ictus cardioembalico
M.B. Gémez Gonzdlez, B. Yerga Lorenzana,

M. Sillero Sénchez, P. Gonzélez Pérez,
J.J. Asencio Marchante

Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz.

Introduccién. El mixoma auricular es
un tumor cardiaco de baja frecuencia
que puede producir embolismos, en
especial si se asocia a arritmias. No es
una causa habitual de ictus y para su
diagndstico requiere pruebas especifi-
cas como la ecocardiografia. Caso cli-
nico. Varén de 67 afios, con antece-
dentes de hipertension arterial, diabe-
tes mellitus y tabaquismo, sin cardio-
patia. Presentd repentina debilidad en
la mano izquierda, desviacién de la co-
misura oral, hipofonia y minima ataxia
deambulatoria, con hemiparesia 4/5

www.neurologia.com  Rev Neurol 2019; 68 (5): 213-228



41.2 Reunién Anual de la Sociedad Andaluza de Neurologia

en la exploracién. En TACy resonancia
magnética craneales se encontraron,
ademads de pequefios infartos lacuna-
res crénicos, lesiones agudas tempo-
ral y parietal derechas, con transforma-
cién hemorragica, y en la ecografia
carotidea, ateromatosis sin estenosis.
En una TAC de térax, ecocardiografia
transtordcica y resonancia magnética
cardiaca se encontré una masa en el
septo interauricular compatible con
mixoma, sin prolapso. En dos registros
Holter sucesivos de 24 horas habia ex-
trasistolia escasa y episodios de bi y tri-
geminismo. Se pauté heparina de bajo
peso en dosis crecientes, por la hemo-
rragia, y se derivé a Cardiologia y Ciru-
gia Cardiaca. Conclusiones. La etiolo-
gia cardioembdlica del ictus es también
frecuente en pacientes con factores
aterotrombéticos de riesgo vascular,
neuroimagen con infartos lacunares
antiguos y ausencia de cardiopatia co-
nocida. Aunque no de las causas mas
usuales, la deteccién de un mixoma
auricular conlleva la oportunidad de
ofrecer un tratamiento definitivo, el
quirlrgico, que elimine un importante
factor de riesgo para el embolismo.

P39.

Sindrome cerebeloso
subagudo paraneoplasico
A. Sanchez Refolio, A. Hermosin Gémez,

I.C. Micheli, J. Fernandez Navarro,
A. Rodriguez Roman

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion. La repercusién sistémi-
ca u 6rgano diana (dependiendo de
ello la clinica) de una neoplasia con-
creta, sin ser secundaria a metastasis,
se denomina sindrome paraneoplasi-
co. Puede ser secundario a sustancias
secretadas por el tumor o anticuerpos,
aunque la patogenia no esta comple-
tamente aclarada. Caso clinico. Varén
de 68 afios, fumador y bebedor, que
acudié a urgencias por un cuadro ce-
rebeloso de inicio subagudo de un
mes de evolucién. Entre sus antece-
dentes recientes destacaba la infec-
cién de vias respiratorias altas, trata-
da con antibioterapia. Exploracién neu-
rolégica: dismetria en los cuatro miem-
bros, ataxia con aumento de la base
de sustentacion e imposibilidad para

giro y tdndem. Fuerza, reflejos y sensi-
bilidad superficial-profunda manteni-
das. Analisis sistematico de sangre
(hemograma, bioquimica, proteino-
grama y marcadores tumorales) y TC
craneal: sin alteraciones. Onconeuro-
nales sanguineos: anti-HU positivo.
Ante dicho hallazgo se realizd un es-
tudio completo con objeto de detec-
tar la neoplasia primaria. Resonancia
magnética craneal: lesiones isquémi-
cas crénicas. Puncién lumbar: citobio-
quimica, 12 células/mm? (0-10), a ex-
pensas de mononucleares (92%); glu-
cosa, 69 mg/dL (40-70); proteinas to-
tales. 253.2 mg/dL (15-45); lactato
deshidrogenasa, 15 UI/L (5-25); ade-
nosin deaminasa, 6,46 Ul/L (0-12). TC
toracoabdominal: masa/consolidacion
alargada e irregular en el pulmén iz-
quierdo, con adenopatias mediastini-
cas e hiliares izquierdas, y nédulo en-
tre la cabeza del pancreas y la rodilla
del duodeno, con adenopatias pato-
|6gicas en hilio hepatopancredtico. Biop-
sia pulmonar: carcinoma neuroendo-
crino de células pequefas (microciti-
co). Tras el diagndstico se deriva al
Servicio de Oncologia. Conclusiones.
El sindrome paraneopldsico, como en
este caso, puede ser la primera mani-
festacion clinica. Por ello, debe incluir-
se en el diagndstico diferencial de aque-
llos pacientes con focalidad neurolé-
gica que presenten un sindrome cons-
titucional asociado.

P40.

Cefalea trigeminoautonémica
tipo SUNCT como inicio de un
macroadenoma hipofisario
J.D. Guerra Hiraldo

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccién. El sindrome SUNCT (short-
lasting unilateral neuralgiform head-
ache attacks with conjunctival injection
and tearing) es una enfermedad poco
frecuente de fisiopatologia incierta.
Se engloba dentro de las cefaleas tri-
geminoautonémicas. Consiste en una
cefalea unilateral periorbitaria de cor-
ta duracién y gran intensidad, acom-
pafiada de sintomas vegetativos co-
mo miosis, ptosis, inyeccién conjunti-
val, lagrimeo o congestién nasal. Ca-
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so clinico. Vardn de 26 afios, que acu-
dié a urgencias por un cuadro de cefalea
diaria de al menos tres meses de du-
racién, de localizacién periorbitaria
unilateral de gran intensidad, con hi-
peremia ciliar y lagrimeo de 3-4 mi-
nutos de duracién que recurrian 4-5
veces a lo largo del dig, sin otra sinto-
matologia en la anamnesis dirigida.
En la exploracién no presentaba foca-
lidad neuroldgica. Se derivé al Servi-
cio de Neurologia. En el estudio com-
plementario se observé un macroade-
noma hipofisario de 30 x 20 x 24 mm
en la resonancia magnética y una hi-
perprolactinemia en un estudio anali-
tico hormonal. Se pauté tratamiento
con carbegolina y lamotrigina. Se rea-
liz6 una consulta de control al mes,
con una respuesta al tratamiento muy
satisfactoria. Conclusiones. El sindro-
me SUNCT es una entidad poco fre-
cuente, que suele ser refractaria a tra-
tamiento. Aunque en la mayoria de
casos se trata de una cefalea prima-
ria, se han descrito casos secundarios
a patologia intracraneal, siendo indis-
pensable realizar estudios complemen-
tarios para descartar una etiologia se-
cundaria potencialmente tratable.

P41.

Crisis sintomatica tras inyeccion
de fluoresceina intratecal para
el diagnéstico de fistula nasal
de liquido cefalorraquideo

M. Iglesias Espinosa, P. Perea Justicia,
J. Martinez Simén, P. Martinez Sanchez,
J. Olivares Romero, B. Franco Sandar,
M. Gomar Alba, J.D. de la Torre Colmenero,
C. del Toro Pérez, L. Andrade Zumarraga,
J. Fernandez Pérez, A. Arjona Padillo

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. La inyeccién de fluores-
ceina intratecal para el diagndstico de
una fistula nasal de liquido cefalorra-
quideo es una prdctica habitual por
Neurocirugia/Otorrinolaringologia.
Sin embargo, no existen presentacio-
nes comerciales para esta via de ad-
ministracién y la farmacia hospita-
laria debe prepararla como férmula
magistral a partir de fluoresceina in-
travenosa. En la ficha técnica de este
producto consta como contraindica-
cién su administracion intratecal y en-

tre sus efectos adversos poco frecuen-
tes se han descrito las convulsiones
con el uso intravenoso. En la biblio-
grafia existen casos de crisis y estados
epilépticos tras la administracién in-
tratecal de fluoresceina. Caso clinico.
Vardn de 68 afos, en estudio por Neu-
rocirugia por sospecha de fistula na-
sal con pérdida de liquido cefalorra-
quideo (LCR): rinolicuorrea por fosa
nasal derecha que habia comenzado
dos afos antes tras un traumatismo
facial). Tras administrarse fluorescei-
na intratecal mediante puncién lum-
bar, presentd tres crisis focales moto-
ras con generalizaciéon secundaria y
un pico febril de 39,5 °C. En la explo-
racién neuroldgica inicial sélo desta-
caba estado poscritico, sin signos me-
ningeos. Analitica sanguinea urgente:
normal. Citobioguimica de LCR: glu-
cosa, 63,8 mg/dL; proteinas, 3,5 g/L;
0 hematies; 3 leucocitos. Cultivo de
LCR: negativo. TC de craneo: normal.
Resonancia magnética de craneo: nor-
mal, excepto evidencia de fistula na-
sal. Quedd asintomatico con levetira-
cetam 1 g por via intravenosa y anti-
bioterapia empirica. No ha vuelto a
presentar crisis epilépticas. Juicio cli-
nico: crisis focales motoras del hemi-
cuerpo derecho con generalizacién se-
cundaria, sintomaticas tras administra-
cién de fluoresceina intratecal. Con-
clusiones. Se plantea el diagndstico
diferencial (fundamentalmente toxi-
cidad directa frente a meningitis qui-
mica y meningitis infecciosa) y las im-
plicaciones del uso del farmaco fuera
de ficha técnica.

P42.

Via corticoespinal no decusada

C. del Toro Pérez, A. Arjona Padillo,

P. Perea Justicia, M. Iglesias Espinosa,
J.D. de la Torre Colmenero, L. Andrade
Zumadarraga

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. Se conocen pocos casos
en la bibliografia sobre via corticoes-
pinal no decusada predominante fren-
te a la decusada que no estén ligados
a patologias congénitas, en las cuales
suelen coexistir con diferentes malfor-
maciones. Estos pocos casos en su
mayoria se han encontrado como un
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hallazgo casual tras un infarto cere-
bral con sintomatologia ipsilateral a
la lesién hemisférica. Caso clinico. Va-
rén de 57 afos, que comenzé con un
cuadro brusco de debilidad en el he-
micuerpo derecho, alteracion sensiti-
va facial y dificultad para articular el
habla. Ingresado para estudio tras re-
sultado normal de angiotomografia.
En resonancia magnética TZ/FLAIR con
restriccion en difusion se aprecia le-
sién en el nicleo del putamen y sus-
tancia periventricular derecha, suge-
rente de lesiones isquémicas en el te-
rritorio de la arteria cerebral media
derecha. En duplex de troncos supra-
adrticos y Doppler transcraneal se apre-
cian velocidades aumentadas un 20%
con respecto a contralateral. Conclu-
siones. Tres mecanismos se han des-
crito en la hemiparesia ipsilateral a
una lesién hemisférica, mediante es-
tudios con estimulacién magnética
transcraneal y resonancia magnética
funcional: tracto corticoespinal no de-
cusado congénitamente (asociado con
otras malformaciones en fosa poste-
rior, malformaciones sindrémicas, age-
nesia del cuerpo calloso, etc.), lesion
en tracto no decusado en pacientes con
tractos corticoespinales activos tanto
decusados como no decusados, y le-
sién en tracto no decusado secunda-
riamente activado tras lesion previa del
tracto decusado. Aproximadamente
el 50% de los pacientes descritos en
la bibliografia tenfan un infarto pre-
vio, sugiriendo como mecanismo mas
comun el tercero. Un mayor entendi-
miento de estos mecanismos daria lu-
gar a nuevas formas de rehabilitacién
en pacientes con lesiones en esta via.

P43.

Estado epiléptico como inicio de
una angiopatia amiloide cerebral

A. Hermosin Gémez, A. Sanchez Refolio,
I. Micheli, B. Yerga Lorenzana

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién. La angiopatia amiloide
cerebral se caracteriza por depdsitos
de beta-amiloide en vasos de peque-
fio/mediano calibre en el cerebro y
leptomeninges, constituyendo una de
las causas frecuentes de hemorragias
intracraneales mdltiples y recurren-
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tes. Caso clinico. Mujer de 65 afios,
con diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tension arterial, adenocarcinoma en-
dometrial (en remisién) y probable
deterioro cognitivo de unos tres afios
de evolucién, que ingresé por una cri-
sis epiléptica sintomatica por hema-
toma parietal derecho, con reingreso
un mes mas tarde por resangrado. Se
realizé resonancia magnética/angio-
rresonancia cerebral, que mostré la
lesién hemorragica y hallazgos com-
patibles con angiopatia amiloide. Se
completd estudio con autoinmunidad,
trombofilia, proteinograma y serolo-
gias (sin alteraciones destacables) y
alelo APOE (g3/€3). A los dos meses
reingresé por hemorragia subarac-
noidea parietal derecha, presentan-
do durante su estancia ictus isquémi-
co en territorio posterior (con detec-
cion de fibrilacion auricular) y estado
no convulsivo. Se realizé arteriografia
(no sugestiva de vasculitis) y puncion
lumbar con estudio de liquido cefalo-
rraquideo, sin alteraciones de interés,
y se solicité recuento de beta-amiloi-
de (disminuido) y tau (aumentado).
Dada la evolucidn, se planted la posi-
bilidad de angeitis relacionada con
beta-amiloide, por lo que se inicid tra-
tamiento con inmunosupresores, con
control del estado epiléptico y sin nue-
vos eventos vasculares, pero con ma-
la situacién funcional por secuelas pre-
vias. Conclusiones. La angiopatia ami-
loide cerebral supone un15-20% de las
hemorragias intracraneales en ma-
yores de 60 afios, siendo una de las
causas de hemorragia intracraneal
recurrente. La inflamacién vascular aso-
ciada (angeitis relacionada con beta-
amiloide) es menos habitual, pero de-
be plantearse en determinados casos,
ya que el tratamiento con inmunosu-
presores puede cambiar la evolucién.

P44.

Fenémenos embalicos cerebrales
secundarios a un trombo gigante
en la auricula izquierda, tratado
mediante cirugia cardiaca

L. Mufoz Delgado, D. Macias Garcia,

R.J. Pérez Esteban, A. Palomino Garcia,
F.J. de la Torre Laviana

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo. Presentar el caso de una pa-
ciente con multiples eventos embdli-
cos cerebrales, secundarios a un trom-
bo gigante en la auricula izquierda,
sometida a tratamiento quirdrgico.
Caso clinico. Mujer de 70 afios, con
antecedentes de fibrilacidn auricular
anticoagulada con acenocumarol, con
adecuado control de INR, y estenosis
mitral reumdtica grave, pendiente de
intervencion. Ingresé en Neurologia
por un cuadro focal de ptosis izquier-
da y déficit motor en el miembro infe-
rior derecho. En TC de craneo se obje-
tivd hematoma mesencefalico y occi-
pital izquierdos. Fue dada de alta con
heparina de bajo peso molecular pro-
filactica. Dias después, en TC de con-
trol se visualizé un nuevo hematoma
frontal lobar izquierdo, por lo que fue
ingresada. En sucesivas pruebas de
neuroimagen aparecieron nuevos fo-
cos hemorragicos e isquémicos. Se rea-
lizé un extenso estudio etioldgico (se-
rologia, neoplasia oculta, arteriogra-
fia cerebral, estudio de hemostasia,
puncién lumbar, etc.), objetivandose
en TC de térax y ecocardiografia trans-
toracica un trombo gigante en la auri-
cula izquierda. Se inicié tratamiento
anticoagulante en dosis plenas y fue
trasladada a cirugia cardiaca. Conclu-
siones. La valvulopatia mitral reuma-
tica es una de las causas mas frecuen-
tes de dilatacion excesiva de la auri-
cula izquierda. La incidencia de trom-
bo en la auricula izquierda en pacien-
tes con estenosis mitral y fibrilacion
auricular es del 7-38%. Estos pacien-
tes presentan un riesgo incrementa-
do de fenémenos embdlicos y requie-
ren tratamiento anticoagulante para
prevenirlos. Sin embargo, cuando la
anticoagulacién no es suficiente, de-
be considerarse el tratamiento quirdr-
gico. En el caso de esta paciente, se
realizé extraccion del trombo y re-
cambio valvular, para lo cual precisa-
ba anticoagulacién con heparina sé-
dica. Esto supuso un reto en el mane-
jo terapéutico, teniendo en cuenta el
contexto clinico de mudltiples infartos
hemorragicos.

P45.

Angeitis primaria del
sistema nervioso central
F. Labella Alvarez, A. Monterde Ortega,

A. Rodriguez Martin, I. Martinez Rivero,
M. Vifals Torras

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion. La angeitis primaria del
sistema nervioso central (SNC) es una
entidad rara que afecta a la vascula-
tura del encéfalo y la médula, sin afec-
tacion sistémica. Representa el 1,2%
de todas las vasculitis con afectacion
del SNC y es mas frecuente en hom-
bres de 40-50 afios. Suele manifes-
tarse como cefalea, deterioro cogniti-
vo, déficit sensitivomotor, afasia y cri-
sis. En menos de un 10% hay amne-
sia, hemorragia intracraneal o afecta-
cién medular. Caso clinico. Varén de
47 afios, hipertenso y diabético, que
presenté de forma brusca amnesia y
parestesias faciobraquiales derechas.
En TAC urgente se visualizd una he-
morragia subaracnoidea temporal iz-
quierda. Se realizd resonancia mag-
nética craneal y arteriografia, que ob-
jetivaron lesiones isquémicas recien-
tes occipitales izquierdas, oclusién de
la arteria cerebral posterior (ACP) iz-
quierda y estenosis de la derecha. Au-
toinmunidad y estudio cardioldgico:
normales. A los dos meses reingresé
por hemiparesia, hemihipoestesia y
hemianopsia izquierdas, de aparicion
brusca. Se repitieron la resonancia mag-
nética craneal y la arteriografia, apre-
ciandose ictus isquémico en la ACP de-
recha, repermeabilizacién de la ACP
izquierda y nuevas estenosis en terri-
torio anterior y posterior (compatible
con vasculitis). Estudio de Fabryy trom-
bofilia: negativos. Citoquimica/citolo-
gia de liquido cefalorraquideo: normal.
Se diagnosticé angeitis primaria del
SNC y se tratd con corticoides y ciclo-
fosfamida. Conclusiones. En este caso
se planted como posible diagndstico
diferencial: ictus por ateromatosis, des-
cartado por la aparicién y resolucién
rapida y espontanea de estenosis;
meningitis, descartada por liquido ce-
falorraquideo normal; y sindrome de
vasoconstriccion cerebral reversible,
descartado por la inexistencia de cefa-
lea brusca ni ser reversible. Debemos
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tener presente la angeitis primaria
del SNC ante datos de vasculitis en el
SNC sin signos de vasculitis sistémica.

P46.

Neuropatia axonal motora

aguda de presentacion atipica
M. Medina Rodriguez, B. Vélez Gémez,
M. Millan Vazquez, R.J. Pérez Esteban,

J.A. Cabezas Rodriguez, M. Bernal Arjona,
M.D. Jiménez Herndndez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La neuropatia axonal mo-
tora aguda es una variante que repre-
senta un 3-17% del sindrome de Gui-
llain-Barré (SGB); se caracteriza por
una tetraparesia ascendente de pre-
dominio distal. La instauracién com-
pleta de la clinica es mas rapida que
en el SGB clasico (10,5 frente a 18 dias).
El electroneurograma (ENG) muestra
disminucién de amplitud de los po-
tenciales de accion motora compues-
tos y sin datos de desmielinizacién y
con respeto de fibras sensitivas. Pue-
de haber recuperacién completa en
dias o semanas o situaciones con po-
bre recuperacién. Caso clinico. Varén
de 62 afios que, tras un cuadro de
gastroenteritis hacia dos semanas, in-
gresé por tetraparesia descendente y
arreflexia, de predominio proximal,
sin afectacién musculatura facial ni
bulbar, de menos de 24 horas de evo-
lucién, sin afectacién autonémica ni
sensitiva. El liquido cefalorraquideo mos-
tré disociacién albuminocitoldgica, nor-
malidad en la citologia y unas serolo-
gias en liquido cefalorraquideo nega-
tivas. La resonancia magnética cervical
descarto lesion cervical. El ENG mos-
tré datos compatibles con polineuro-
patia axonal motora sin afectacidn
sensitiva, y el electromiograma, dener-
vacion activa. Se obtuvo positividad pa-
ra anticuerpos anti-GM1 y anti-GS1b.
Se instaurd tratamiento con inmuno-
globulinas y posteriormente con plas-
maféresis, sin mejoria clinica. Conclu-
siones. La presentacion clinica de la
neuropatia axonal motora aguda es
variable y dificulta su diagnéstico. En
casos como éste, con instauracion com-
pleta en menos de 24 horas y con pro-
gresion descendente, debe ampliarse
el diagndstico diferencial a patologias

medulares agudas y la realizacién de
resonancia magnética cervical es obli-
gatoria. EI ENG es importante para el
diagndstico, aunque puede ser normal
en los primeros dias.

P47.

Ictus isquémico como
complicacién de un
cateterismo cardiaco

L. Mufioz Delgado, E. Garcia Roldan,

B. Pardo Galiana, J. de la Torre Laviana,
M.D. Jiménez Hernandez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. El ictus isquémico como
complicacién de un cateterismo car-
diaco es infrecuente, pero conlleva una
morbimortalidad elevada. Suele pro-
ducirse por un embolismo arterioar-
terial desde placas ateromatosas pre-
existentes o por formacién de trom-
bos in situ en el catéter. Se presentan
dos casos con ictus como complicacion
de un cateterismo cardiaco, acontecidos
en la misma semana en un hospital
de tercer nivel. Casos clinicos. Caso 1:
varén de 86 afios, ex fumador, hiper-
tenso y dislipémico, que tras la reali-
zacion de un cateterismo cardiaco diag-
ndstico por enfermedad coronaria mul-
tivaso, presenté subitamente altera-
cién en la emisién del lenguaje. Se ac-
tiv el cddigo ictus intrahospitalario y
se realizaron TC craneal y angiotomo-
grafia, que no mostraron hallazgos pa-
toldgicos. En la analitica destacaba un
tiempo de tromboplastina parcial ac-
tivado alargado. Durante la realizacién
de pruebas presenté una mejoria es-
pontdnea del déficit, quedando asin-
tomatico, por lo que se desestimé un
tratamiento agudo. No se observaron
lesiones agudas en la resonancia mag-
nética craneal realizada con posterio-
ridad. Caso 2: mujer de 72 afios, disli-
pémica, que tras un cateterismo car-
diaco con colocacion de stent en la ar-
teria descendente anterior, presenté
stibitamente alteracién del lenguaje,
activandose el cédigo ictus. La TC cra-
neal evidencié signos precoces de is-
quemia en el territorio de la arteria
cerebral media izquierda (ASPECTS 6),
sin oclusién de gran vaso, junto con
un tiempo de tromboplastina parcial
activado alargado, por lo que se de-
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sestimd el tratamiento agudo. Con-
clusiones. A pesar de que el cateteris-
mo cardiaco se considera un procedi-
miento invasivo sequro, siempre de-
ben tenerse en cuenta las complica-
ciones periprocedimiento, que incluyen
embolismos cerebrales e ictus isqué-
mico agudo en un 0,11-0,38% de ca-
sos. Destaca la importancia de una co-
rrecta anticoagulacién peri y pospro-
cedimiento. Se consideran factores de
riesgo la edad superior a 75 afios, dia-
betes mellitus, ictus previo y enferme-
dad cardiaca multivaso. La relacién con
caracteristicas técnicas del procedimien-
to es controvertida.

P48.

Calcificaciones cerebrales,
demencia y depresion:
éun conjunto sindrémico?

L. Carazo Barrios, F. Garzon Maldonado,
P. Medialdea Natera, M. Romero Acebal

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion. La calcinosis intracerebral
es un hallazgo radiolégico que puede
ser idiopatico, genético (sindrome de
Fahr) o secundario. El espectro clinico
es amplio y heterogéneo: demencia,
alteraciones neurocognitivas, depresion
y parkinsonismo. Las alteraciones del
metabolismo fosfocalcico constituyen
la causa secundaria mas frecuente y
se asocian de forma independiente al
deterioro cognitivo. Caso clinico. Va-
rén de 58 afios, con hipoparatiroidismo
primario en tratamiento crénico con
calcitriol y carbonato de calcio. Comen-
z6 en el afio 2010 con sintomas de-
presivos con empeoramiento progre-
sivo, refractarios a tratamiento psico-
farmacolégico, y consulté en Neurolo-
gia en 2017 por pérdida subjetiva de
memoria. Se realiz una TC craneal, que
reveld calcificaciones hemisféricas y ce-
rebelosas extensas. La SPECT cerebral
de perfusién resultéd normal. Se realizd
una baterfa de tests neuropsicoldgicos
(test minimental, test del reloj, lista de
palabras, Trail Making Test y Stroop) y
el test de depresion de Hamilton, ob-
teniéndose valores patoldgicos en to-
das las esferas exploradas y puntua-
cién en el rango de depresion grave.
Presentd clinica de parkinsonismo asi-

métrico, siendo el SPECT-FP CIF normal.
Conclusiones. Este caso presentaba un
cuadro sindrémico florido y complejo,
en el que destacaban los sintomas neu-
ropsiquidtricos (deterioro cognitivo y
depresion grave) y el parkinsonismo
probablemente secundario al depdsi-
to de calcio intracerebral. Posiblemen-
te, el desencadenante del cuadro fue-
ra la alteracién del metabolismo fos-
focdlcico en forma de hipoparatiroi-
dismo primario, que causa calcinosis
cerebral y ademds contribuye al em-
peoramiento neuropsicoldgico.

P49.

Infarto estratégico por
oclusién de V4 izquierda

e hipoplasia contralateral

que simula una estenosis

M. Medina Rodriguez, M. Milldn Vazquez,
R.J. Pérez Esteban, J.A. Cabezas Rodriguez,

F. Moniche Alvarez, M.D. Jiménez
Herndndez, F.J. de la Torre Laviana

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo. Presentar un caso de ictus
multiples en territorio vertebrobasilar
en una paciente con oclusién de la ar-
teria vertebral izquierda en V4 e hipo-
plasia de la arteria vertebral derecha
en V4. La prevalencia estimada de hi-
poplasia del sistema vertebrobasilar
es de un 1,9-25%. Caso clinico. Mujer
de 76 afios, hipertensa y dislipémica,
que consultd por clinica de dos dias
de evolucién de lentitud mental, res-
puestas incoherentes e inestabilidad.
En la exploracién se objetivd paralisis
facial supranuclear derecha, bradipsi-
quia, desorientacion temporoespacial
y lateropulsion derecha. El estudio du-
plex mostré datos compatibles con
arteria vertebral izquierda finalizada
en PICA u oclusién distal y picos sisto-
licos de 300 cm/s en V4 derecho com-
patible con estenosis. La resonancia
magnética de craneo mostré un ictus
isquémico agudo hemiprotuberancial
izquierdo y en territorio de ambas ar-
terias cerebrales posteriores, incluyen-
do el talamo derecho. Se realizé una
arteriografia diagndstica para valorar
terapia endovascular, hallandose oclu-
sion de la arteria vertebral izquierda
después de PICA y, en lugar de este-
nosis ateromatosa, hipoplasia del seg-
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mento V4 de la arteria vertebral dere-
cha, por lo que el aumento de veloci-
dades descrito en el estudio ultraso-
nografico estaba en relacién con el
flujo de caracter compensatorio en lu-
gar de estenosis. Conclusiones. La hi-
poplasia del sistema vertebrobasilar
puede relacionarse con eventos vas-
culares, sobre todo cuando se asocian
factores de riesgo cardiovascular, como
en este caso. La ecografia ddplex es la
primera prueba a realizar por su bajo
coste, disponibilidad y rapidez. No obs-
tante, la arteriografia sigue siendo la
prueba de referencia para el diagnés-
tico y es muy Util en la toma de deci-
siones terapéuticas.

P50.

Trastorno progresivo de

la marcha en un paciente

con enolismo cronico:

no todo es polineuropatia

P. Perea Justicia, A. Arjona Padillo,

J. Fernandez Pérez, M. Paydn Ortiz,
M.M. Iglesias Espinosa, J.D. de la Torre
Colmenero, C. del Toro Pérez, LA. Andrade
Zumarraga, J. Martinez Simén,

P. Martinez Sanchez, M.J. Castello Ruiz

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. Las complicaciones neu-
rolégicas del alcoholismo crénico son
amplias, entre ellas se encuentra la en-
fermedad de Marchiafava-Bignami. Se
muestra el caso clinico de un paciente
con una presentacion subaguda. Ca-
so clinico. Vardn de 61 afios, con an-
tecedente de alcoholismo crénico con
ingesta de dos litros diarios de vino
tinto. Acudié a urgencias con dismi-
nucién del nivel de conciencia, en un
principio atribuida a un sindrome fe-
bril por infeccién genitourinaria. En la
anamnesis dirigida relaté un trastor-
no progresivo de la marcha de cuatro
meses de evolucidn, siendo actualmen-
te incapaz de deambular de forma
auténoma. En la exploracién neurol6-
gica destacaba hipoestesia tactoalgé-
sica distal en miembros inferiores, fas-
ciculaciones y reflejos osteotendino-
sos hipoactivos en miembros inferio-
res, con reflejo maseterino exaltado y
reflejo cutaneoplantar extensor bila-
teral. Entre las pruebas complementa-
rias realizadas destacaba liquido cefa-
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lorraquideo con hiperproteinorraquia
(0,7 g/dL). El estudio neurofisioldgico
evidencié una polineuropatia sensiti-
vomotora tipo axonal e hipomielini-
zante de intensidad moderada y en
resonancia magnética encefalica se
aprecié una hiperintensidad del cuer-
po calloso en secuencias de difusion.
La mejoria clinica fue parcial tras la
administracion de suplementos vita-
minicos. Conclusiones. La enfermedad
de Marchiafava-Bignami es una enti-
dad infrecuente que ocurre especial-
mente en alcohdlicos malnutridos. Con-
siste en una desmielinizacién y necro-
sis del cuerpo calloso. El cuadro clini-
co con el que se puede presentar es
muy variado e inespecifico, y la reso-
nancia magnética resulta Gtil para es-
tablecer el diagndstico. Es importante
sospecharla en pacientes con focali-
dad neuroldgica y antecedente de al-
coholismo crénico.

P51.

El tiempo es cerebro, pero las
colaterales marcan el ritmo
L. Mufoz Delgado, E. Garcia Roldan,
J. de la Torre Laviana, M. Medina
Rodriguez, M. Millan Vazquez,

M.D. Jiménez Hernandez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La diseccién espontanea
de las arterias vertebrales es una cau-
sa potencial e infradiagnosticada de
ictus isquémico vertebrobasilar. Se pre-
senta el caso de un vardn con tetrapa-
resia transitoria como forma de pre-
sentacion de una diseccién espontanea
de dichas arterias. Caso clinico. Varén
de 68 afios, sin antecedentes de inte-
rés, que de madrugada presenté cer-
vicalgia intensa y, al despertar por la
mafiana, disminucién de fuerza en los
cuatro miembros, de predominio iz-
quierdo. Acudié a urgencias ya asinto-
matico, con una tensién arterial de
171/80 mmHg. Se realiz6 una TC cra-
neal, sin alteraciones, pero en la an-
giotomografia se aprecié oclusién en
el segmento V1-V2 de la arteria verte-
bral derecha, identificindose imagen
compatible con diseccién de las arte-
rias vertebrales de cronologia incier-
ta. La arteria vertebral izquierda se
apreciaba hipoplasica y la arteria ba-

silar se encontraba permeable, con flu-
jofiliforme. Ante tales hallazgos, ingre-
s6 en la unidad de ictus para vigilan-
cia estrecha y tratamiento con doble
antiagregacién. Durante el ingreso,
no presentd nueva focalidad neurolé-
gica. Posteriormente, una arteriogra-
fia diagndstica confirmé la oclusion
de la arteria vertebral derecha, con
repermeabilizacion en el segmento V2
mediante ramas musculares cervica-
les, asi como ambas arterias comuni-
cantes posteriores funcionantes y re-
lleno retrégrado de la arteria basilary
del segmento V4 derecho hasta PICA
ipsilateral. Se confirmé la arteria ver-
tebral izquierda hipoplasica y la termi-
nacién en PICA. En la resonancia mag-
nética craneal se evidenciaron dos fo-
cos isquémicos agudos en el hemisfe-
rio cerebeloso derecho en territorio
de PICA y AICA. Conclusiones. Destaca
en este paciente la importancia de cir-
culacién colateral con compensacio-
nes mediante poligono de Willis com-
pletamente funcionante, gracias a am-
bas arterias comunicantes posteriores,
que permitieron mantener una perfu-
sién cerebral suficiente en el tronco
del encéfalo, evitando una isquemia
mayor y un desenlace tragico. Los me-
canismos fisiopatolégicos que relacio-
nan esta triada formada por el meta-
bolismo del calcio, la esfera neuropsi-
coldgica y la calcinosis intracerebral
son complejos y no estan claramente
establecidos.

P52.

Trombosis venosa cerebral
asociada a endocarditis infecciosa

A. Hermosin Gémez, A. Sanchez Refolio,
I. Micheli, J. Ferndndez Navarro

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion. La patologia venosa ce-
rebral es considerablemente menos
frecuente que la arterial y, quiza por
esto, menos conocida. Caso clinico.
Varén de 52 afios que ingresé en Neu-
rologia por parestesias y sensacion de
acorchamiento y pesadez de 24 horas
de evolucién en la mano izquierda.
Sobre esta clinica referia episodios en
los que la sensacion se extendia a to-
do el hemicuerpo izquierdo, de pocos
minutos de duracién. La TACy la reso-

nancia magnética craneales mostra-
ban oclusién vascular venosa en el gi-
ro poscentral derecho. El resto de prue-
bas complementarias (analitica, elec-
trocardiograma, radiografia de térax,
incluso electroencefalograma) fueron
normales a pesar de presentar duran-
te su ingreso numerosos episodios de
crisis parciales sensitivas en el hemi-
cuerpo izquierdo, que respondieron a
levetiracetam y lacosamida. El pacien-
te fue dado de alta con anticoagula-
cién, quedando pendiente de estudios
de hipercoagulabilidad, autoinmuni-
dad y ecocardiografia. Al cabo de dos
semanas se realizé la ecocardiografia,
que objetivd una verruga en la vdlvu-
la adrtica y una masa en velo anterior
mitral, que junto con una clinica cre-
ciente de insuficiencia adrtica, decidié
programar la sustitucién valvular adr-
ticay mitral. La anatomia patoldgica y
el cultivo concluyeron que existia co-
lonizacién por Streptococcus mitis. A
dia de hoy, la evolucién del paciente
ha sido buena desde el punto de vista
neuroldgico y cardiaco. Conclusiones.
Un gran ndmero de factores predis-
ponentes se han relacionado con la
trombosis venosa cerebral, por lo que
la metodologia diagndstica se disefia-
ra teniendo en cuenta las circunstan-
cias individuales de cada paciente.
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