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ENCEFALITIS DE HASHIMOTO COMO CAUSA DE DE-
MENCIA MIOCLONICA SUBAGUDA
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Portilla-Cuenca, M.A. Pons-Garcia, C. Duran-Herrera
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Introduccion. Laencefalitis de Hashimoto, unararaentidad clinica, asocia
la tiroiditis autoinmune a la pseudoencefalitis 0 demencia. Aungue el
tratamiento recomendado son los corticoides, suele haber remisién espon-
ténea, comoyahemosdescrito enotro caso. Casoclinico. Mujer de 70 afios
que desde hacia seis meses presentaba ‘temblor’ en los miembros que le
impedian lamarchay lamanipulacién de objetos. En las (ltimas semanas
se encontraba desorientada y confusa. En la exploracion se objetivaron
miocloniasgeneralizadas queleimpedian labipedestaciony lamarcha,
asi como un deterioro cognitivo intenso (tes minimental 17/30). Resul -
tados. La analitica sanguinea, vitamina B,, &cido fdlico, serologias a
lGes, brucellay borrelia, VIH y proteina 14.3.3 fueron normales o
negativas. Las determinacionesde TSH, T,y losanticuerpos antimicroso-
malesfueron de 10,5 pUl/mL (0,15-5), 9,77 pg/mL (7-19) y 711 (normal
<100). Latomografia computarizada y la resonancia magnética cerebral
fueronnormales. Enel liquido cefal orraquideo se observé unahiperprotel -
norraquia. El electroencefalogramamostré unalentificacion generalizada
de predominio frontotemporal izquierdo. Una tomografia estandarizada
por emisién de fotén Gnico (SPECT) cerebral mostré una hipoperfusion
generalizada de predominio en las regiones temporoparietal es. Discusion
y conclusiones. La encefalitis de Hashimoto es una causa excepcional de
demencia Presentamos un caso de evolucion favorable sin tratamiento
inmunosupresor, que en laactualidad precisaterapiahormonal sustitutiva.
La determinacién de anticuerpos antitiroideos debe formar parte del
protocolo de estudio del paciente con demencia subaguda.
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Introduccion. Lapardlisis general progresiva (PGP) supone el 12% delas
formas clinicas en las neurolUes y es una etiologia rara de demencia
secundaria. Suele manifestarse clinicamente con trastornos de conducta
junto asintomas corticales focales deficitarios o irritativos, y un deterioro
cognitivo con afectacion predominante frontotemporal. Caso clinico. Pa-
ciente de 39 afios de edad con problemas de conducta, deterioro cognitivo
y crisis focales. Se diagnostico de neurolUes. Los test neuropsicol égicos
aplicados mostraron demenciade predominio frontotemporal. Resultados.
Seconfirmé el diagnéstico de PGP al obtenerseun liquido cefal orraquideo
inflamatorio con serologia positiva. Las pruebas de neuroimagen —tomo-
grafia computarizada, resonancia magnéticay tomografia computarizada
por emisién de fotdn Gnico— mostraron alteraciones corticales asimétricas
de predominio frontotemporal. Discusién y conclusiones. La PGP es una
causa infrecuente de demencia en personas jévenes. La peculiaridad de
nuestro caso eslaafectaci dn neuropsi col égicade predominiofrontotempo-
ral, ratificada por las exploraciones de neuroimagen.
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ESTUDIO DE LA VALIDEZ DEL ECO-DOPPLER COLOR
EN EL HOSPITAL DE MERIDA
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Objetivos. La patologia arteriosclerética extracraneal es responsable de
untercio delosictus. Laprueba diagndsticamas precisasigue siendo la
arteriografiaconvencional. El eco-Doppler color esunadelastécnicasno
invasivas més precisa paraladeteccion de estenosis carotideas suscepti-
bles de tratamiento quirdrgico. Presentamos un estudio paravalidar esta
técnica comparandola con la arteriografia convencional (patrén oro) en
nuestro hospital. Pacientesy métodos. Se seleccionaron de formaretros-
pectiva, desde 1998 a 2002, 27 pacientes con ictus isquémico, alos que
selesrealiz6 arteriografiaconvencional y eco-Doppler detroncos supra-
aorticos. Sedetermind lasensibilidady especificidad del eco-Doppler en
relacién con la arteriografia en nuestro hospital. Resultados. En siete
pacientes hubo discrepancias en cuanto alaindicacion quirdrgica. En el
eco-Doppler habia una estenosis mayor del 60% en |a carétida sintoma-
tica, no confirmada por arteriografia. La sensibilidad paralos puntos de
corte mayor de 60% y mayor de 80% fue del 80% y del 53,8%, con una
especificidad del 73,5%y del 92,6%. Conclusiones. En nuestro hospital,
lasensibilidad del eco-Doppler de troncos supraadrticos es mayor en las
estenosis mayores del 60%; la especificidad es més altaen las estenosis
mayores del 80%; por tanto, el eco-Doppler de troncos supraadrticos
contindia siendo el mejor método de screening no invasivo para la
patologia arteriosclerética cerebral .

LUXACION OCCIPITOCERVICAL EN EL SINDROME DE
DOWN
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Introduccién y objetivos. Los estudios de poblaciones amplias de
pacientes afectados por el sindrome de Down muestran incidencias
muy elevadas de luxacién en la zona atlantooccipital. No obstante,
muy pocos casos son sintométicos. El objetivo de este estudio es
determinar laprevalenciade laluxacion atlantooccipital en el sindro-
mede Down. Pacientesy métodos. Serealiz6 unestudio clinicorradio-
16gico a una poblacién de 130 pacientes de la provincia de Badajoz,
afectados por el sindrome de Down, mediante procedimientos radio-
16gicos convencionalesy unatomografiacomputarizada (TAC), afin
de determinar el diagnostico de sospechay de certezade laluxacion.
Resultados. La prevalencia de la luxacion atlantooccipital en el sin-
drome de Down, aun siendo elevada (27,3%), es muy inferior a la
referida en estudios previos. Describimos el hallazgo de laluxacion
atlantooccipital unilateral o rotatoriay un método parasu val oracion.
Conclusiones. Laluxaciénatlantooccipital enel sindromedeDown es
una patologia frecuente y suele ser asintomética. Su evolucién no
parece ser progresivay el tratamiento quirdrgico debereservarse para
casos muy especificos.
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