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Discinesias paroxisticas
inducidas por el ejercicio.
Reto diagnéstico,
caracteristicas clinicas,
evolucion y tratamiento

Rebollo-Lavado B?, Roldan-Garcia E°®,
Mir-Rivera P®, Carrillo-Garcia F®,
Jestis-Maestre S°, Adarmes-Gomez A®,
Macias-Garcia D°, Ramchandani R?,
Macias P?, Valverde N2, Ceberino D?

2Seccion de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz.
®Unidad de Trastornos del Movimiento.
Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos. Considerar las discinesias
paroxisticas en el diagndstico diferen-
cial de trastornos del movimiento hi-
percinético. Poner en relevancia la
adecuada identificacion del tipo de
discinesia paroxistica para el abordaje
terapéutico. Evidenciar la importancia
del estudio genético ante la sospecha
de un trastorno paroxistico del movi-
miento. Material y métodos. Presen-
tamos el caso de un vardn con diag-
néstico de discinesias paroxisticas in-
ducidas por el ejercicio. Describimos
el curso, las caracteristicas clinicas, la
evolucién y las sospechas diagndsti-
cas planteadas. Asimismo, realiza-
mos una revisién bibliografica basan-
donos en estudios publicados recien-
temente. Resultados. Se trata de un
varén de 28 afios que presenta desde
la adolescencia movimientos invo-
luntarios bruscos y breves, asi como
posturas andmalas, que involucran
de manera alternante todas las ex-
tremidades y otros segmentos corpo-
rales. Fundamentalmente, se desen-
cadenan con la actividad fisica. En

ningun caso se acompafan de altera-
cién del nivel de consciencia ni ocu-
rren durante el suefio. Inicialmente,
se le diagnosticé epilepsia mioclénica
juvenil, y se encontrd respuesta clini-
ca favorable Unicamente con fenitoi-
na. Se completa el estudio con una
puncién lumbar donde se evidencia
una hiperproteinorraquia y una hipo-
glucorraquia. Finalmente, se confir-
ma el diagndstico etioldgico con la
mutacion del gen SLC2AT de caracter
patogénico. Conclusiones. Las disci-
nesias paroxisticas inducidas por el
ejercicio constituyen un tipo de tras-
tornos del movimiento hipercinético
infrecuente. El diagnéstico diferencial
es amplio, ya que pueden imitar a
eventos psicdgenos, crisis epilépticas
u otros trastornos del movimiento. La
identificacién correcta del tipo de dis-
cinesias paroxisticas pese a la super-
posicién fenotipo-genotipo es impor-
tante para el abordaje terapéutico.

2.

Mutacién en homocigosis del
gen RFCT; CANVAS y
parkinsonismo, {una
asociacién que hay que tener
en cuenta?

Macias-Sedas P, Ceberino-Mufioz DJ,
Constantino-Silva AB, Hariramani-
Ramchandani R, Rebollo-Lavado B,
Valverde-Mata N, Querol-Pascual MR

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Badajoz.

Objetivos. Realizar una aproxima-
cién diagndstica pragmatica del sin-
drome de CANVAS en la practica clini-
ca habitual. Esclarecer la posible re-
lacién entre el sindrome de CANVAS
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y la disfuncién del sistema dopami-
nérgico objetivado por DaTSCAN pa-
tolégico. Valorar la utilidad del feno-
tipado inverso en la patologia neuro-
|6gica asociada a mutacién en homo-
cigosis del gen RFCT. Material y méto-
dos. Presentacion de una agregacién
familiar de casos y revision de la bi-
bliografia disponible sobre el tema
descrito en los principales motores
de busqueda en neurociencias. Re-
sultados. Se presenta una familia de
pacientes en estudio por inestabilidad
de la marcha. El caso indice es porta-
dor de la mutacién en homocigosis
por expansion AAGGG del gen RFCT
asociado a sindrome de CANVAS, y
presenta hallazgos compatibles con
afectacion de las vias dopaminérgicas
nigroestriadas presinapticas izquier-
das en DaTSCAN. Asimismo, se en-
cuentra en estudio por otorrinolarin-
gologia por tos crénica, y describe
trastornos de conducta del suefio
REM desde hace muchos afios. Pre-
senta sensacion de pérdida de audi-
cién y presion constante en el oido. El
hermano del caso indice esta en es-
tudio por inestabilidad. Tienen dos
tios maternos y una abuela materna
diagnosticados en el pasado de en-
fermedad de Parkinson idiopatica.
Conclusion. El sindrome de CANVAS
es una patologia infradiagnosticada,
que siempre debemos considerar an-
te la presencia de ataxia cerebelosa,
neuropatia vestibular y tos crénica.
Lla relacién entre parkinsonismo vy
CANVAS asociado a la mutacion en
homocigosis del gen RFCT no esta cla-
ramente establecida. Estamos traba-
jando para interpretar si se trata de
una misma entidad con implicacién
genética y mecanismos fisiopatoldgi-
oS comunes.

3.

Ictus por cardiopatia
evanescente: endocarditis
trombética no bacteriana.
Objetivos

Lépez-Gata L?, Morales-Bacas E?,
Bermejo-Casado 1°, Moreno-Pulido S@,
Romero-Cantero V2, Duque-Holguera
M?, Garcia-Gorostiaga 12, Falcén-Garcia
A?, Portilla-Cuenca JC?, Martinez-
Acevedo M?, Mogollon-Jiménez MV ®,
Casado-Naranjo I1?

2Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario. Caceres. °
Servicio de Cardiologia. Hospital San
Pedro de Alcantara. Caceres.

Objetivos. La endocarditis trombética
no bacteriana es una patologia muy
infrecuente. Se asocia a neoplasias,
infecciones, conectivopatias, estados
de hipercoagulabilidad, traumatismos
locales o valvulopatias previas. Su inci-
dencia varia entre el 0,9 y el 1,6% en
series necropsicas, y afecta a entre la
cuarta y la octava décadas de la vida,
sin predileccion por el sexo y predomi-
nando la afectacién mitral. Sus mani-
festaciones clinicas corresponden a las
de la embolia arterial sistémica (50%),
y el ictus es la mds comun. El diagnés-
tico se basa en un estudio ecocardio-
grafico y en la exclusién de una pato-
logia infecciosa. La anticoagulacién es
el tratamiento de eleccién. Nuestro
objetivo es presentar un caso de en-
docarditis trombdética no bacteriana.
Material y métodos. Caso clinico. Re-
sultados. Mujer de 51 afios, fumadora
y en tratamiento con anticonceptivos
orales. Ingresa por dificultad para ex-
presarse y asimetria facial. En la ex-
ploracién presentaba afasia motora y

S1



XXIII Reunién Anual de la Sociedad Extremefia de Neurologia

paresia facial central derecha. El es-
tudio de neuroimagen mostraba una
oclusién de la arteria cerebral media
izquierda en su segmento M1. Se reali-
zaron una fibrindlisis intravenosa vy
una trombectomia mecdnica. En el
ecocardiograma transtoracico inicial
se observd una masa en la valvula
adrtica que desaparecio tras el inicio
de la anticoagulacién. El estudio mi-
crobioldgico fue negativo, asi como el
estudio de trombofilias y autoinmu-
nidad. No se evidencié un proceso
neopldsico ni una valvulopatia sub-
yacente. En el momento del alta se
mantuvo anticoagulada con acenocu-
marol. Conclusiones. La endocarditis
trombética no bacteriana es una enti-
dad rara. En nuestro caso, el tabaquis-
mo y la toma de anticonceptivos au-
mentan el riesgo protrombdtico, y la
trombosis valvular espontanea es ex-
cepcional. El tratamiento principal es
la anticoagulacion y no esta bien esta-
blecida su duracién.

4,

Caracteristicas clinicas y
resultados de nueve pacientes
sometidos a estimulacion
cerebral profunda en
enfermedad de Parkinson
avanzada

Morales-Bacas E, Moreno-Pulido S,
Bermejo-Casado |, Lépez-Gata L,
Duque-Holguera M, Gdmez-Gutiérrez
M, Rico-Cotelo M, Ortega-Martinez M,
Garcia-Gorostiaga I, Casado-Naranjo |
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Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario. Caceres.

Objetivos. La estimulacion cerebral
profunda es la técnica de eleccién
para el tratamiento de la enferme-
dad de Parkinson avanzada en pa-
cientes menores de 70 afios con fluc-
tuaciones motoras y discinesias. Ma-
terial y métodos. Estudio retrospecti-
vo sobre caracteristicas demografi-
cas, clinicas y resultados de nueve
pacientes sometidos a estimulacién
cerebral profunda en nuestra comu-
nidad. Resultados. La edad media en
la intervencién fue de 60,55 afios,
con un tiempo medio de evolucién
de 10,8 afios; seis de los nueve pa-
cientes presentaban resonancia nor-
mal; dos, dilatacién del sistema ven-
tricular, y uno, atrofia leve. Todos los
pacientes presentaron test de le-
vodopa con mejoria mayor del 30%.
El fenotipo predominante de los in-
tervenidos fue rigidoacinético y la
media de tiempo en off prequirtrgi-
co fue del 41,44% del tiempo des-
pierto. Seis de los nueve pacientes
(67%) tuvieron una evolucién favo-
rable con reduccién del tiempo en
off mayor del 50%, dos no presenta-
ron mejoria clinica significativa y uno
empeord. Se registraron dos compli-
caciones hemorragicas (22%) aso-
ciadas al procedimiento, una de
ellas sintomatica (11%). Uno de ellos
tuvo una evolucién desfavorable con
infeccién del material y su posterior
retirada; otro no respondié a la in-
tervencién. Ambos presentaban una

neuroimagen con dilatacién del sis-
tema ventricular prequirtrgica. No se
ha realizado ningtin recambio de ba-
terfa. Conclusiones. La eficacia de la
estimulacién cerebral profunda en
nuestro grupo inicial de pacientes es
similar a la establecida en la biblio-
grafia. Sin embargo, la incidencia de
hemorragias asociadas es mayor y
ha ocurrido en dos pacientes con
neuroimagen anormal, sin beneficio
de la intervencién en ninguno de
ellos.

5.

Sindrome de Guillain-Barré
tras infeccidn por el SARS-
CoV-2: a propésito de un caso

Valverde-Mata N, Rebollo-Lavado
B, Macias-Sedas P, Hariramani-
Ramchandani R, Ramirez-Moreno
JM, Gémez-Baquero MJ, Querol-
Pascual MR

Seccién de Neurologfa. Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccion y objetivo. La infeccién
por el SARS-CoV-2 se conoce princi-
palmente por su clinica respiratoria;
sin embargo, durante la pandemia,
diversos estudios han informado de
manifestaciones en el sistema nervio-
so en el contexto de la infeccién por
este nuevo coronavirus; entre ellas,
casos de sindrome de Guillain-Barré y
sus variantes. Este sindrome es una
enfermedad inflamatoria del sistema
nervioso periférico, considerada la

neuropatia aguda mdas comun en
nuestro medio. El cuadro tipico con-
siste en la triada de parestesias lige-
ras en los pies y las manos, debilidad
simétrica ascendente y arreflexia. En
el 75% de los casos encontramos un
desencadenante previo, especialmen-
te infecciones de origen respiratorio o
intestinal. Material y métodos. Des-
cripcién de un caso clinico atendiendo
a la patogenia y la clinica de esta no-
vedosa etiologia de la enfermedad,
revisando la bibliograffa con el fin de
dilucidar caracteristicas propias de es-
ta patologia. Resultados. Mujer de 69
aflos que ingresa por neumonia bila-
teral con reaccién en cadena de la po-
limerasa para el SARS-CoV-2 positiva.
Precisé ingreso en la unidad de cui-
dados intensivos, tras el cual presen-
té tetraparesia, relacionada al inicio
con polineuropatia del paciente criti-
co. En la exploracién se objetivd de-
bilidad muscular predominante a ni-
vel distal de las extremidades, aboli-
cion bilateral de los reflejos rotuliano
y aquileo, y reflejos bicipital y estilo-
rradial hipoactivos. El estudio neuro-
fisiolégico demostré una polineuro-
patia desmielinizante motora de gra-
do moderado en los miembros infe-
riores. Conclusiones. Se debe incluir
la infeccién por el SARS-CoV-2 dentro
del espectro de posibles desenca-
denantes del sindrome de Guillain-
Barré. Seran necesarias nuevas inves-
tigaciones para establecer una rela-
ciéon causal firme entre ambas
entidades, asi como sus criterios
diagndsticos y terapéuticos.
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