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Ictus secundario a toma de drogas simpaticomiméticas en pa-
cientes sometidos a radioter apia craneocer vical

A.Marinas, |. Marti, M. Mendioroz, M. Urtasun, A. L6pez deMunain,
J.F. Marti-Masso

Servicio de Neurologia. Hospital de Donostia. San Sebastian.

Objetivos. Presentar dos casos de pacientes jévenes con antecedentes de
neoplasias, que requirieron tratamiento con radioterapia en las zonas
cerebral y cervical porquetrastomar drogassimpati comiméticassufrieron
ictusisquémicos. Pacientesy métodos. Paciente 1: varénde39afios, quese
le traté con radioterapia hace siete afios por un germinoma afectado de
hipotélamo. Trasingerir unadosisdespeed, presenté unacrisisconvulsiva
generalizada con un cuadro residual del trastorno de la evocacion y
hemiparesiaderecha. Paciente2: mujer de 23 afios querecibi6 hacenueve
afios unaradioterapia supradiafragmética (queincluy6 e cuello) por una
enfermedad de Hodking estadio 2A esclerosisnodular. Ingreso por afasia
motoradeinstauraciénictal trasinhal ar cocaina. Resultados. Pacientel: 1a
resonancia magnética (RM) cerebral mostr6 unalesion agudaisquémica
con un componente hemorragico en los ganglios basales izquierdos. El
pacienteevoluciondfavorablemente, si bienpersistiounaligeradisartriay
trastornodelaevocacionene momentodel ata Sedescartaronotrascausas
deictusenel pacientejoven. Paciente2: laRM cerebral mostré unalesion
isquémicaagudaenlacisurade Silvioizquierda. El resto del estudio para
ictusen el pacientejovenfuenegativo. Presentd unaevolucionfavorabley
selediodealtaprécticamenteasintomética. Conclusiones. Laradioterapia
craneocervical previapredisponeasufrir unictusisquémicotraslatomade
drogassimpaticomiméticas.

Sindrome deisquemia ocular croénica: a proposito de dos casos

N. Foncea, I. Mateo, J. Ruiz, |. Escalza, M. Gomez-Beldarrain, J.C.
Garcia-Monco

Servicio de Neurologia del Hospital de Galdacano. Vizcaya.

Objetivos. El sindromedelaisquemiaocul ar secaracterizapor un conjunto
desintomasy signosoculares, ocasionados por unahipoperfusion crénica
del globo ocular secundaria a ateromatosis carotidea. Se desconoce su
incidencia, y susintomadepresentaci onmasfrecuenteeslapérdidadevision
(brusca o gradual). No suele haber antecedentes de ninguna enfermedad
ateromatosacarotidea; laclinicaocular fuelaprimeraen manifestarse. Se
asociaadiabetesmellitus (DM), hipertensién arterial, accidentes cerebro-
vascularesy enfermedad coronaria. Sehadediferenciar deotrostrastornos
oculares que se asocian auna patologia de laarteria car6tida. Pacientesy
métodos. Paciente 1: varon de 82 afios, hipertenso, ex fumador y con una
claudicacionintermitente, querefiereunapérdidaprogresivadevisiénenel
ojoizquierdo, queseextiendeposteriormenteal derecho. Agudezavisua del
Ol: percibe Unicamente sombras; OD: 0,5. Presiénintraocular Ol: 40 mm
Hg, OD: normal. Fondo del ojo: glaucomaneovascular enel Ol y rubeosis
del irisenel OD. Laecografiamostré unaoclusién completadelacarétida
internaizquierday unaestenosis del 80% de la carétidainterna derecha
Paciente 2: varon de 76 afios, DM, tabaguismo y ceguera del Ol previa
secundariaamacul opatiadisciformecicatricial . Consulté por pérdidabrusca
deagudezavisua enel tnicoojofuncional. Seobservéunacuadrantanopsia
temporal izquierday se auscult6 un soplo carotideo bilateral. Laecografia
present6 una estenosis de la carétida interna derecha del 70% y en la
izquierdadel 60%. Resultados. Caso 1: seredizd untratamiento conserva-
dor basado en la edad,la voluntad del paciente yel establecimiento de
rubeosis ddl irisen & OD (factor de mal prondstico). Caso 2: se hizo una
endarterectomia con una mejoria en la agudeza visual. Conclusiones. El
sindrome de isquemia ocular crénica estd infradiagnosticado debido al
desconocimiento desuexistenciay alasdiferentesformasde presentacion
clinica; esfundamental unacol aboracion cone oftalmélogo. Sutratamiento
escontrovertido, yaquel osresultadosdel aendarterectomiacarotideahasta
laactualidad han sido discordantes.
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Andlisis biomecéanico de la marcha con un nuevo sistema. Re-
sultados preliminares en distrofias musculares

F.Moreno-1zco,M.Mendioroz-Iriarte, |. Marti-Carrera, J. Poza-Al des,
A. Lopez de Munain, J.F. Marti-Masso

Servicio de Neurologia. Hospital de Donostia. San Sebastian.

Introduccion. CLIMA (Clinical Motion Analysis) es un nuevo sistema
tridimens ond deandisisdelamarcha, quepermitel aobtencidndeparametros
espaciotemporales y curvas de movimiento articular en las extremidades
inferiores. Ademés, mediante la adaptacion a un modelo biomecanico,
permitelareconstruccién tridimensional del movimiento efectuado, y tiene
lasventajasdelainocuidad, sencillezy rapidez derealizacion. Lafuncionde
esteandisisesproporcionarinformaci dncuantitativadel patréndemovimiento
anormal, como una base para objetivar laevolucién delaenfermedad o la
respuestaadiferentesmedidasterapéuticas. Pacientesy métodos. Sepresen-
tan los resultados del andlisis de la marchay € movimiento de brazos de
pacientescondiferentesdistrofiasmuscul ares. 10 pacientesconunadistrofia
mioténi cade Steinert, cinco paci entescon unaf acioescapul chumeral y otros
cincoconunadecinturaspor déficitdeca paina3(LGMD2A). Secomparan
losresultados con un grupo de paci entes sanoscon similares caracteristicas
demogréficas, ademés deestudiar lasdiferenciasenlasdistintasmiopatias,
tratando de correlacionar los parametros de la marcha dterados y las
diferenciasen e movimiento dehombrosconlosgruposmuscul aresafecta
dos. Conclusiones. Estes stemapermiteundetalladoandlisisdel movimien-
to. Ené casodelasdistrofiasmuscul aresesposibleobjetivar diferenciasen
los patrones segtin & grupo muscular més afectado. Fundamental mente se
andizanlosinterval osdel movimiento articular depelvis, caderas, rodillas
y tobillosenlasextremidadesinferioresy de hombrosen lassuperiores. Se
discutesuvalor précticocomparadoconotrasescal asdeval oracion, asi como
su posibilidad de utilizacién paravalorar laevolucion delaenfermedad.

Midopatiaasociadaal vir uslinfotr Gpicohumanodetipol (HTLV-I)

T. Pérez-Concha, |. Rouco, J.C. Gémez-Esteban, F. Veasco, E. Lez-
cano, V. Soriano, J.J. Zarranz

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces. Baracaldo, Vizcaya.

El viruslinfotrépico humano detipo | (HTLV-1) se harelacionado conuna
gran variedad de enfermedades; la més frecuente ha sido la mielopatia
asociadaaHTLV-1/paraparesiaespasticatropica (HAM/TSP). El HTLV-1
esendémicoend surdeJapdn, enAfricasubsaharianay enel Caribe(3-30%).
Setransmitepor viasexual, lactanciay sangrecontaminada, y hastalafecha
no se hainformado de ningln caso de infeccion através del trasplante de
visceras. El riesgodeseroconversiéndespuésdeunatransfusiondesangrees
del 40-60%, conunamayor tasadeseroconversionenlospacientesinmuno-
deprimidos. En torno a 5% de los portadores desarrollan manifestaciones
clinicas,y sbloun0,3%tienenmiel opatia. El desarrollodelaenfermedadesta
enrelacion con e dtotitulo deanticuerposy unaelevadacargavirica, y por
otrolado, el aleloHLA-DRB1* 0101 aumentalasusceptibilidadadesarrollar
laenfermedad. Presentamostres pacientesqueinicialmente seinfectarony
despuésdesarrollaronlaenfermedad (HAM/T SP) trasrecibirinjertosal ogé-
nicos(unhigadoy dosrifiones). Presentamosl osprimeroscasosdescritosde
infeccién por HTLV-1 que se adquirié através de un trasplante de 6rgano.
Todos nuestros enfermos desarrollaron laenfermedad en un corto periodo
traslarealizacion del trasplante; ninguno tenfaun hapl otipo que aumentara
la susceptibilidad de desarrollar la enfermedad, y destacaba la dta carga
provirica Todosrecibieron tratamiento inmunosupresor. Hastalafechaen
Espafia no se hace determinacion de HTLV-1 en donantes de sangre u
6rganos basandose en su baja seroprevalencia. A raiz de los casos que
presentamos—teniendoencuentaquel osreceptoresdedrganosson paci entes
inmunoafectadosy quelatransmisiénatravésdeunaviscerapuedeconl levar
unaaltacargaprovirica, lo que puedejustificar laaltatasade desarrollo de
laenfermedad quepresentaron|ospacientes—, sugerimosguedichadetermi-
nacién deberiarealizarse entodos|os donantes de 6rganos.
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