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ESCLEROSISMULTIPLE DE COMIENZO TARDIO

M.R. Vdicia, C. Gahete, J.C. Portilla, C. Durén, R. Querol, J.J. Aguirre,
J.L. Parrilla

Seccion de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccién y objetivos. La aparicion de la esclerosis mditiple (EM) es
raradespués delos 50 afios, motivo por el cual esconveniente conocer las
caracteristicas propias de laenfermedad en este grupo de edad, donde es
frecuente que se puedainfradiagnosti car. Presentamos un caso de EM con
inicio alos 51 aflos y revisamos la literatura. Caso clinico. Mujer de 51
afios, hipertensa, que comienza con diplopia, paresia facial centra y
vértigo. En laresonancia magnética (RM), muestra hiperintensidad de 6
mm periventricular izquierday algunasotras puntiformes, unadeellasen
el mesencéfalo. La bioquimica del liquido cefalorraquideo (LCR) y los
potencial esevocados(PE) son normal es. Resultados. Cinco afiosdespués,
hipoestesiacon nivel D,,. RM de columna: hiperintensidad en D,; 1,; RM
craneal: multiples lesiones periventriculares bilaterales y una cerebelosa
izquierda. PEV y algunosPESSalterados. Bandasoligoclonalesenel LCR,
conaumento delgG. Conclusiones. Enel 5-10% delosafectadospor EM,
éstaseiniciadespuésdelos50afios. Enellosesmésfrecuenteel iniciocon
disfuncion motora y la afectacion de la médula espinal. Tienen mayor
tendenciaaseguir un curso progresivoy padecen unamayor discapacidad
guelosmésjévenes. El LCRy losPEtienenungranval or diagnéstico, pero
lainterpretacion delaRM debetener en cuentalapresenciadeunaposible
microangiopatia relacionada con la edad.

ESTUDIO DE 14 CASOS DE NEUROPATIAS OPTICAS IS
QUEMICASANTERIORES

V. Pérez de Colosia?, C. Sanchez-Suérez? S. Serrano?, A. Vega®,
P. Sdenz®

@ Unidad de Neurologia. ® Servicio de Oftalmologia. ¢ Servicio de Medicina
Interna. Hospital de Mérida. Mérida, Badajoz.

Objetivos. Revisar lasneuropatias 6pticasisquémicasanteriores(NOIA) de
nuestro hospital desde enero de 1994, resaltando los factores de riesgo
asociados, las caracteristicas campimétricas y la evolucion de la agudeza
visua. Pacientes y métodos. Al revisar las neuropetias pticas de nuestro
archivo, seleccionamos las que cumplen los criterios de disminucion de
visiénagudao subagudamonocular con papiledema, y enlascual essepuede
excluir unacausadesmielinizante, toxica, carencial uocular. Resultados. Se
seleccionaronuntotal de14 pacientes, ochomujeresy seishombres. Laedad
mediafue de 61,3 +14 afios. Solo fue diagnosticadauna pacientede NOIA
arteritica, aunquelabiopsiadearteriatemporal fuenegativa. Delosrestantes
13 pacientes, seis eran hipertensos, cuatro diabéticos o bien se les detectd
hiperglucemia,y 11 tenian antecedentesdehiperlipemiaobien selesdetecto.
Serealiz6 campimetriaen 12 pacientes; en cuatro de elloslaalteracion més
frecuentefueun escotomaaltitudinal . Dos pacientestuvieron afectacion del
ojo contralateral. A 12 seles sigui6 durante 2,5 a 37 meses (media: 21,6).
Siete de ellos mejoraron laagudezavisua (AV); asi, cinco delossiete que
tenianunaAV < 0,1 pasaronatener unamediade0,4. Conclusiones.LaNOIA
arteriticaesunaentidad muy pocofrecuente. Masdelamitad del ospacientes
con seguimiento mejoraron [a AV.

HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEAS ESPONTANEAS:
PRONOSTICO DE UNA SERIE PROSPECTIVA DE 12ANOS

J.Giménez, L.Lorenzana, JA. Rodriguez, |. Fernandez, J.M. Cabezudo
Servicio de Neurocirugia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz

Introduccion. Lahemorragiasubaracnoideaespontanea(HSA) esuna
enfermedad relativamente frecuente y, a menudo, de consecuencias
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devastadoras. Se estimaque, en ambientes sanitarios 6ptimos, sbéloun
tercio delos pacientes sobreviven |o suficiente para obtener atencion
hospitalaria. De aquellos que llegan vivos al hospital, alrededor dela
mitad fallen o quedan con secuel asneurol égicasgraves. Laincidencia
anual de las HSA aneurismaticas es de unos 10 casos por 100.000
habitantes, y constituyen el 65-80% de todas las HSA espontaneas.
Entre un 4 y 5% corresponden a malformaciones arteriovenosas
(MAV), y en un 15-30% de | os casos no se encuentra patologia (HSA
con angiografia negativa). Existen pocos trabajos en laliteratura que
analicen los resultados finales del tratamiento de la HSA esponténea
en una poblacién definida, ya que la mayoria son series de casos
sel eccionados en servicios quirdrgicos. Método. L a presente comuni-
cacion esun estudio prospectivo detodas|as hemorragias subaracnoi-
deas esponténeas ocurridas en los Ultimos 12 afios. Comprende 664
pacientes, en la Comunidad Auténoma de Extremadura, donde todas
las HSA se remiten directa e inmediatamente a nuestro servicio.
Resultados. Sediagnosticaron 381 aneurismas (65%) y 19 MAV (3%),
mientras que en 185 ocasiones (31%) el estudio angiogréfico fue
negativo. En 76 pacientes (11 %) no se realiz6 ninguna arteriografia
diagndsticapor diferentesmotivos. El tratamiento queserealizéenla
mayoria de los casos aneurisméticos fue el clipaje quirdrgico. Se
hicieron 260 clipajes aneurisméticos, que comprendian el 68% delos
aneurismashallados. Por su parte, untotal de 113 pacientesprecisaron
otrostratamientos quirurgicos. Conclusiones. Se analizalaepidemio-
logia delahemorragiaesponténea en una comunidad con un Servicio
de Neurocirugiacentralizado, asi como el tratamiento realizado y los
resultados obtenidos.

EPILEPSIA FRONTAL NOCTURNA: A PROPOSITO DE UN
CASO

|. Casado, |. Garcia-Castarion, M. Gomez-Gutiérrez, .M. Ramirez-
Moreno, M.J. Ojalvo

Seccion de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres.

Introduccién. Los trastornos paroxisticos del suefio constituyen un
grupo heterogéneo cuyo conocimiento se ha extendido tras el uso de
la polisomnografia. Muchos de estos trastornos corresponden a epi-
lepsias parciales frontales que se manifiestan de forma preferente
durante el suefio y cuyo reconocimiento permite un tratamiento
especifico. Presentamos €l caso de un paciente con episodios de
agitacién nocturna, con diagnéstico de polisomnografia de epilepsia
del I6bulofrontal. Caso clinico. Varén de 37 afios que desde los 7 afios
presentaba episodios nocturnos consistentes en gritos, seguidos de
agitacién con manoteos y patadas que aparecian de forma brusca
durante el suefio. Presentaba varios episodios cada noche, con una
frecuenciadedosatresnochesalasemana. Ademas, habiapresentado
dos episodios de crisis tonicoclénicas generalizadas. Recibi6 trata-
miento con valproato, carbamacepinay clonacepam sin mejoria. El
estudio del electroencefalograma (EEG) intercritico, asi como una
resonancia magnética (RM) craneal resultaron normales. Un estudio
de polisomnografia permitié diagnosticar que los episodios corres-
pondian aunacrisisdel [6bulo frontal. El tratamiento con topiramato
ha permitido controlar por completo la clinica. Conclusién. En el
estudio de pacientes con episodios nocturnos es primordial el uso de
una polisomnografia, para evitar la confusién de la epilepsia del
I6bulo frontal con trastornos del suefio o el despertar. Aunque la
epilepsia frontal puede ser muy resistente, un diagndstico correcto
evita ensayos terapéuticos indtiles.
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