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COMUNICACIONES ORALES

UTILIDAD DEL SPECT % FP-CIT EN EL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL TEMBLOR
ESENCIAL CON LOSPARKINSONISMOS
Rodriguez-Uranga JJ2 Mir P2 Gil-Néciga E 2 Garcia-SolisD®,
Gutiérrez-Cardo A ®, Delgado-L 6pez F2, Alvarez R®,
Alberca-Serrano R?@

2Gervicio de Neurologia. ® Servicio de Medicina Nuclear.

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Estudiar la via nigroestriatal en pacientes con parkinso-
nismos plus y temblor esencial mediante SPECT 2| FP-CIT, bus-
cando diferencias o similitudes, que pudieran ser de utilidad para el
diagnostico diferencial entre ellas. Pacientes y métodos. Se estudia-
ron 75 pacientes, 15 pacientes con TE diagnosticados de acuerdo a
los criterios de Whets, 50 con EPI segun los criterios del Banco de
Londres 'y 10 Parkinson plus (3 AMS, 3 DCB y 4 PSP). Entre los
pacientes con EPI, 38 se encontraban en fasesiniciales (H&Y = 1-2)
y 12 en estadios 3-5. Realizamos andlisis semicuantitativo mediante
delineacion de éreas de interés (ROI), utilizando plantilla predefini-
da, que incluyeron ROI bilaterales en estriado, caudado, putamen
completo, putamen anterior y posterior y otra ROI en cortex occipi-
tal como referencia. Se calcularon indices de captacion especificos
(ICE) y de asimetria para cadaregion. El andisis serealizé median-
te ANOVA con correccion de Bonferroni. Resultados. Encontramos
reduccion significativa de los cocientes de actividad especificalines-
pecifica bilateralmente en €l estriado completo, caudado y putamen
en pacientes con parkinsonismo comparado con TE. Estas diferen-
cias fueron mas significativas en €l estriado y corteza occipital con-
tralateral. Conclusiones. EI SPECT *%| FP-CIT nos permite distin-
guir los pacientes con parkinsonismo de los pacientes con temblor
esencial, incluso en fasesiniciales de la enfermedad.

PARKINSON DE INICIO PRECOZ.
A PROPOSITO DE UNA SERIE ESPANOLA

Valverde L, Chacon J, Alvarez M, GarciaIM, Cid M
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion. El Parkinson de inicio precoz se trata de una enfer-
medad poco conocida, por ello consideramos interesante aportar
nuestra experiencia, con una serie multicéntrica espafiola. Pacien-
tes y métodos. 86 pacientes con enfermedad de Parkinson idiopéti-
cadeinicio entrelos 21y los 40 afios. Intentamos determinar sexo,
edad, procedencia, antecedentes familiares y personales, sintomas
al comienzo, caracteristicas clinicas a ser reconocidos, estudios
complementarios y diversos aspectos de farmacoterapia. Analiza-
mos estadisticamente |os datos obtenidos. Resultados. 52 pacientes
eran varones y 34 mujeres. Especialmente se relacionaban con €l
medio urbano. Existia una marcada incidencia familiar. No encon-
tramos relacion con sus antecedentes personales. Predominaba la
acinesiacomo formadeinicio, y la afectacion localizada. Ya desde
el inicio de laaplicacion de lalevodopaterapia fluctian y presentan
discinesias, aumentando progresivamente su nimero segin los
afos de duracién del tratamiento. Los trastornos psiquiétricos se
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presentan a la frecuencia esperada y era llamativa la adiccion a
levodopa. Conclusiones. Apoyamos la rareza del Parkinson de ini-
cio precoz, que cursa con incidencia familiar, con inicio acinético y
temprana aparicion de complicaciones motoras.

ENFERMEDAD DE MOTONEURONA FORMA VULPIANA.
PRESENTACION DE TRES CASOS

Serrano-CabreraA, Sanz-Fernandez G, Serrano-Pozo A,
Chinchén-Laral, Bautista-Lorite J.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La variante de esclerosis lateral amiotréfica (ELA)
vulpiana o suspendida es una forma infrecuente de afectacion de
motoneuronade miembros superiores (MM SS). Clésicamente dentro
de la atrofia muscular progresiva (AMP), se considera ahora una
variante de ELA propiamente. Casos clinicos. Presentamostresvaro-
nes, con 64, 63 y 45 afios, con debilidad y amiotrofia en miembros
superiores de comienzo proximal. La evolucién es entre 1y 8 afios.
Asociaban fasciculaciones. Amiotrofias y paresias de cintura escapu-
lar y MMSS en dichas localizaciones con abolicion de reflejos osteo-
tendinosos en MM SS. Resto normal (salvo reflejos exaltados en pier-
nas en un caso). La resonancia magnética mostré cervicoartrosis sin
mielopatia ni afectacion radicular. EIl EMG-ENG mostré en todos
actividad espontanea en MMSS (mas en tibial anterior en € prime-
ro); patrén neurdgeno generalizado en el tercero. El diagndstico fue
enfermedad de motoneurona variante vulpiana. En cuatro afios dos
pacientes estén establesy otro en siete afios ha desarrollado amiotro-
fiay paresia en grupos musculares peroneos, con Babinski bilateral.
Conclusiones. Laausenciade signos de primeramotoneuronaorien-
tariainicialmente aAMP, pero laafectacion predominante proximal,
y laevolucion a piernas refuerza el diagnostico de ELA.

ATENCION INTEGRAL A LA PATOLOGIA NEUROMUSCULAR
POR EL NEUROLOGO: EXPERIENCIA DURANTE
DOSANOSEN UN HOSPITAL COMARCAL

Paradas C2 Marquez C° ,Jiménez MD ©

2Hospital Comarcal de Zafra-Llerena. Badajoz. ® Hospital Universitario Valme.
®Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. El manejo del paciente con patol ogia neuromuscul ar
(PNM) implica generamente a varias especialidades: neurologia,
neurofisiologia y anatomia patoldgica. Este hecho, unido a una
deficiente derivacion inicial a neurdlogo y falta de orientacion en
la peticion de pruebas complementarias hace que se retrase €l
diagndstico y tratamiento de estas enfermedades. Presentamos la
experiencia de un neurélogo, especificamente formado en enfer-
medades del sistema nervioso periférico, con el manejo integral de
laPNM en un hospital detercer nivel. En laUnidad de Neurologia
de nuestro hospital realizamos todos los estudios €l ectromiogréfi-
cos (EMG) del érea de referenciay hemos puesto en marcha dife-
rentes técnicas diagnosticas en PNM. Analizamos las vias de deri-
vacion del paciente, el proceso diagndstico que ha seguido, los
recursos técnicos y humanos empleadosy el tiempo invertido has-
ta el diagnodstico. Pacientes y métodos. En dos afios valoramos
1.524 pacientes con PNM. Los pacientes llegan a la consulta de
Neurologiaatravés de peticiones de EM G, seguimiento por neuro-
logia y otras especialidades y peticiones de segunda opinién de
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otros hospitales. Resultados. Todos los pacientes son diagnostica-
dos sin precisar laimplicacion de especialistas diferentes a neuré-
logo. El tiempo de espera en los diagnésticos nuevos se ha reduci-
do y se han completado y modificado diagnésticos previos. No ha
sido precisalaadquisicién de material diferente al que yadisponia
el hospital. Conclusiones. La atencién integral a la PNM por el
neurdlogo formado optimizael diagndstico sin aumentar los recur-
sos empleados, mejorando asi la efectividad y |a eficiencia en el
diagnéstico de esta patologia.

ENCEFALITISDE HASHIMOTO: TRESNUEVOS CASOS

Pérez-Navarro MJ, Del Saz-Saucedo P, Creus-Fernandez C,
Arnéiz-Urrutia C, Garcia-Garcia C, Fernandez-Pérez MD,
Ortega-Moreno A

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién. La encefalopatia de Hashimoto, definida como sin-
drome, resulta controvertida nosol6gicamente. Los casos publica
dos tienen en comun afectacién de la aerta, atencidn o cognicion,
con o sin focalidad; ausencia de causa especifica y titulos altos de
anticuerpos antitiroideos. Casos clinicos. Se describen tres nuevos
casos diagnosticados, segun los criterios anteriores, en los Ultimos
6 meses en nuestro servicio. Caso 1: mujer de 57 afios que debuta
con crisis parciales, alucinaciones visuales, alteraciones cognitivas
y un déficit hemisférico derecho. Tenia un hipotiroidismo subclini-
coy setratd con corticoides. Caso 2: mujer de 29 afios que presen-
t6 manifestaciones neuropsiquiatricas. Tenia pleocitosislinfocitaria
leve en e liquido cefalorraquideo, funcion tiroidea normal y se
registr6 una crisis electroclinica en el EEG. Caso 3: mujer de 71
afos con cuadro confusional agudo. El EEG fue compatible con
status no convulsivo y la funcién tiroidea era normal. Todos los
casos han quedado libres de sintomas, los dos Ultimos sélo con tra-
tamiento anticomicial. Conclusion. Probablemente el caso 1 ha
activado un aumento de la vigilancia hacia esta entidad en nuestro
servicio, que hafavorecido el diagndstico delos otros dos. La natu-
raleza de la asociacion entre € titulo alto de autoanticuerposy los
sintomas clinicos creemos que esta alin por establ ecer.

CARACTERISTICASCLINICORRADIOLOGICAS

DE LASAFASIASPROGRESIVASNO FLUENTES
OjeaT? Gonzdlez MM 2 Lépez JC? Hamad O? Hervas M P,
Mufioz L & Fernandez O 2

2 Hospital Regional Universitario Carlos Haya. ® Hospital Insular
Universitario de Las Palmas. Las Palmas de Gran Canaria

Pacientes y métodos. 23 pacientes con deterioro progresivo no flui-
do de laexpresion del lenguaje espontaneo con agramatismo, para-
fasias fonéticas y anomias. La comprensién se conserva en cuanto
al significado de las palabras. La capacidad cognitivano linguistica
y la conducta se conservan. La evolucion es hacia una demencia
frontal. Mostramos la correlacion clinicorradiolégica, secundaria-
mente edad, sexo, tardanza en el diagndstico Se describen los ante-
cedentes familiaresy caracteristicas neuropsicol dgicas. Resultados.
14 mujeresy 9 varones con edades medias de 64,9 afios con retraso
en el diagnéstico de 3,18 afios, seis de ellos tenian antecedentes
familiares con varios miembros afectos en primer grado. Nueve de
nuestros pacientes mostraban atrofia frontotemporal izquierda en
RM vy el 100% presentaban hipoperfusion en dichas localizaciones
en el SPECT cerebral. Conclusiones. El SPECT cerebral muestra
unasensibilidad del 100 % para el diagndstico de afasiaprogresiva.
Lahipoperfusion frontotemporal izquierda tan asimétrica junto con
€l cribado en TAC o RM de alguna lesién estructural que lajustifi-
que es la prueba més especificay sensible parala confirmacion de
la afasia progresiva no fluente. Los pacientes se diagnostican err6-
neamentey tardiamente en nuestro medio. El resto de las funciones
cognitivas y conductuales se encuentran relativamente preservadas
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hasta estadios tardios. Un 26% presentan antecedentes familiares
en primer grado afectos.

ESCLEROSISMULTIPLE-LIKE E INFECCION POR VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Durén E2 Gélvez J°, Patrignani G®, I1zquierdo G°

2 Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén. ® Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion. El 40% de los pacientes positivos a virus de inmuno-
defiencia humana (VIH+) presentan complicaciones neurolégicas
durante €l curso de su enfermedad relacionadas con lainmunodefi-
ciencia. Sin embargo de han descrito nueve casos de esclerosis
multiple-like (EM-like) e infeccion por VIH concomitante. Caso
clinico. Varén de 32 afios, adicto a drogas por via parenteral, que
dos meses después del diagndstico deinfeccion por VIH por cuadro
constitucional con adenopatias consulta por neuritis éptica retro-
bulbar izquierda y parestesias en hemicara derecha. Los estudios
analiticos y serolégicos (toxoplasma, criptococo, citomegalovirus,
virus JC...) fueron normales o negativos. El LCR mostré marcada
hiperproteinorraquia, indice de 1gG de 1,0 y se detectaron bandas
oligoclonales. Los potenciales evocados mostraron un incremento
de latencias, especidmente las visuales. La RM craneal evidencio
lesiones periventriculares y en fosa posterior, algunas de ellas con
captacion de contraste. Tras choque de corticoides intravenoso, la
clinica desaparecid. Conclusién. Ambos cuadros podrian ser coin-
cidentes y presentar relacion casual. Pero la existencia de casos
previos similares plantea la posibilidad de que esta relacion sea
causal. La EM-like debe incluirse en el diagnostico diferencial de
pacientes VIH+ con clinica neurol 6gica. Ademas, creemos que esta
infeccion debe ser descartada en pacientes con sospecha de EM.

POSTERS

SINDROME DE ESTORNUDOSHELIOOFTALMICOS
COMPUL SIVOSAUTOSOMICO DOMINANTE

GarciaMoreno JM, Cid MC, Paramo MD, Gamero MA,
Garcia-Holgado G
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién. El sindrome de estornudos heliooftél micos compul si-
Vo autosdmico dominante (SACHOO) consiste en la aparicion de
estornudos incoercibles en individuos expuestos sibitamente a la
luz solar. A pesar de su naturaleza hereditariay su elevada preva-
lencia ha recibido poca atencion en la literatura médica. Ningdn
trabajo ha sido realizado en Esparia sobre este fendmeno. Pacientes
y métodos. A partir de 6 sujetos probandos afectados por €l sindro-
me se construy0 el &rbol familiar de los sujetos emparentados afec-
tos por el SACHOO. A todos los miembros se les pasd un cuestio-
nario elaborado al efecto. Resultados. Las familias presentaban un
patron de herencia autosémico dominante con elevada penetrancia.
El SACHOO seiniciabaen lainfancia. La consistencia del mismo
eradel 75%. El periodo de latenciaerade unos 3 s, y €l refractario,
de més de 24 h. El intervalo interestornudo fue de 1 s, y el nimero
de estornudos por salva, de tres. Otras luces intensas pueden tam-
bién desencadenar €l reflgjo. Conclusiones. La prevalencia del
SACHOO puede ser tan alta que quizas lo anormal sea el no pre-
sentarlo més que el presentarlo. Puede que su presencia confiera al
individuo unaventaja natural frente ainfecciones respiratorias. Son
precisos mas estudios para conocer mejor la prevalencia, fisiopato-
logia, genéticay teleologia de este fendbmeno.
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USO DE INMUNOGLOBULINASEN CEREBELITIS
POSTINFECCIOSA POR VIRUS DE EPSTEIN-BARR:
A PROPOSITO DE UN CASO

Alonso-Verdegay G, Rubi-Callgjon J, Olivares-Romero J,
Guardado-Santervas P, Arjona-Padillo A, Serrano-Castro PJ,
Goberna-Ortiz E

Seccién de Neurologia. Hospital Torrecardenas. Almeria.

Introduccién. La cerebelitis postinfecciosa es una complicacion
rarade lainfeccion por virus de Epstein-Barr (VEB). De caracteris-
ticas autoinmunes, ocurre una a tres semanas después de la infec-
cién. Al sindrome cerebeloso pueden asociarse alteraciones neu-
ropsiquidtricas. El LCR y las pruebas de neuroimagen son norma-
les con serologias para VEB positivas. Como alternativa a uso de
esteroides se puede emplear inmunoglobulinas intravenosas. Caso
clinico. Varén de 19 afios con sindrome cerebel oso precedido varias
semanas antes de un cuadro compatible con mononucleosis infec-
ciosa. En laexploracion se detectan alteraciones en la coordinacion
y ataxia de la marcha. LCR y pruebas de neuroimagen normales,
con IgM VEB positiva en suero. Ausencia de mejoria clinica tras
tratamiento con dosis altas de esteroides y respuesta progresiva al
empleo de inmunoglobulinas intravenosas, persistiendo a ata, una
leve disimetriay ataxia moderada. Conclusion. El empleo de inmu-
noglobulinas intravenosas podria ser eficaz en pacientes con ence-
falitis postinfecciosa por VEB refractarios a otros tratamientos.

IMPORTANCIA DE LA RESONANCIA MAGNETICA
CON DIFUSION PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE

Del Saz P, Pérez MJ, Creus C, Arnéiz C,
Maestre J, Pastor J, EscamillaF, OrtegaA
Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. La encefdlitis por herpes smple tipo 1 (VHS-1) es
una patol ogia de alta morbimortalidad. El tratamiento con aciclovir
es muy efectivo y su prondstico esta relacionado directamente con
laprecocidad de suinicio. El diagnostico se efectiia mediante técni-
cas de reaccion encadena de la polimerasa (PCR) en LCR y por
imagen mediante RM convencional que suele mostrar lesiones
hiperintensas caracteristi cas. Recientemente se han publicado algu-
nos casos en los que las secuencias de RM con difusion muestran
hallazgos precoces caracteristicos, incluso cuando la RM conven-
cional esnormal, lo que permite sospechar la entidad e iniciar pre-
cozmente €l tratamiento apropiado. Caso clinico. Mujer de 61 afios
que 24 horas antes del ingreso comienza con obnubilacién y fiebre
de 38,5 °C, crisis parciales motoras faciales izquierdas, descone-
xioén del medio, disminucion del nivel de consciencia, hemiparesia
izquierdaleve y signos meningeos. El estudio analitico mostr6 una
leucocitosis con desviacion izquierday en e examen de LCR 450
células (linfocitos 85%), albdimina 0,45 g/L y glucosa 69 mg/dL
(glucemia capilar: 123 mg/dL). La RM cerebral convenciona a
ingreso no mostraba alteraciones parenquimatosas agudas. La RM
con difusién si mostré ateraciones de sefiad en region temporal
basal y circunvolucién mediay superior del 16bulo frontal derecho.
La PCR de VHS-1 fue positiva. La RM realizada tras 15 dias del
ingreso ya mostraba evidencia de lesiones parenquimatosas en DP,
T,y FLAIR, habiendo desaparecido en las secuencias potenciadas
en difusion. Conclusion. En los pacientes con sospecha clinica de
encefalitis por VHS-1 debe redlizarse precozmente, ademas de la
PCR, e estudio de RM potenciada en difusion que s muestra
hallazgos compatibles nos obligaria a inicio de tratamiento con
aciclovir con la consiguiente mejoriaen e prondstico del paciente.
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DEMENCIA AGUDA POR INFARTO TALAMICO
IZQUIERDO. VALOR DE LA RESONANCIA MAGNETICA
CON DIFUSION PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ

Del Saz P, Pérez MJ, Creus C, Arnéiz C, EscamillaF,
Hervés R, OrtegaA
Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccidn. Lesiones i squémicas cerebral es estratégicamente loca-
lizadas en regi ones especificas de tdlamo dominante pueden desenca-
denar un cuadro de deterioro cognitivo, desorientacion y amnesia,
confabulacién e incluso, aunque menos frecuentemente, trastornos
préxicos. LaRM con difusion es unatécnica que en los Ultimos afios
se estd mostrando como una herramienta de diagndstico esencia
para determinadas patologias, entre ellas para la isquemia cerebra
aguda detectando cambios isquémicos titulares precoces, incluso
antes de que queden patentes en la RM convencional. Caso clinico.
Paciente de 76 afios con antecedentes personales de hipertension
arterial eictusisquémico occipital derecho en tratamiento con antia-
gregantes, que comienza con un cuadro de instauracion aguda de
desorientacién temporoespacial, amnesia para hechos recientes, tras-
tornos del comportamiento, lenguaje delirante y confabulador y au-
cinacionesvisuales. A laexploracién neurol dgica basica, aparte delo
citado, destacaba Unicamente una hemianopsia homénimaizquierda
secuelar. La evaluacion neurocognitiva dejaba patente € trastorno
mnésico, una pérdida de la capacidad de abstraccion, de la gjecucion
de tareas repetitivas, una dispraxia visuomotora 'y de construccion.
Las pruebas complementarias analiticas realizadas fueron normales.
EL EEGy laTAC cranedl no evidenciaban lesiones agudas. Seredli-
z6 RM craneal convencional alossietediasdel inicio del cuadro que
no mostro hallazgo alguno quejustificaralaclinica. LaRM con difu-
si6n mostré una imagen lacunar hiperintensa a nivel de region ante-
rior e interna de tdlamo izquierdo compatible con lesién isquémica
aguda. Conclusiones. Ante un paciente con un cuadro de demencia
aguda, sugerente de lesidn talamica, es necesario redlizar estudio de
RM con difusion para descartar patol ogiaisquémica, aunque seanor-
mal e estudio de neuroimagen convenciond.

EL DOPPLER HECHO POR NEUROLOGOS:
IMPACTO EN LOSPARAMETROS DE CALIDAD
ASISTENCIAL DEL PROCESO ACV DE UNA
REORGANIZACION EFICIENTE DE LOSRECURSOS

Serrano-Castro PJ, Arjona-Padillo A, Guardado-Santervas PL,
Olivares-Romero J, L' Hotellerie de Falois M, Peralta-Labrador J,
Carnero-Pardo C, Garcia-L 6pez T, Rubi-Callgjén J,
Alonso-Verdegay G, Goberna-Ortiz E

Seccion de Neurologia. Hospital Torrecardenas. Almeria.

Introduccién. Una recomendacion asistencial recogida en el proce-
s0 ACV es la redizacion de los estudios Doppler de troncos
supraadrticos y transcraneal durante el ingreso hospitalario. Para
cumplir estarecomendacidn, nuestra seccion propuso unareorgani-
zacion eficiente de |l os recursos consi stente en asumir larealizacion
de los estudios ecogréficos a pacientes ingresados, antes realizados
por Radiologia, a través de una consulta especifica. Evaluamos el
impacto de esta reorganizacion en los indicadores de calidad asis-
tencial del proceso ACV. Pacientesy métodos. Realizamos una bls-
gueda selectiva en |a base de datos de enfermos hospitalizados del
Hospital Torrecardenas de todos |os enfermos con el diagnéstico de
ictus isquémico asistidos por un mismo neurélogo durante el pri-
mer semestre de los afios 2003 (proceso no implantado) y 2004
(proceso implantado) y se recopilaron los datos asistenciales méas
importantes de ambos grupos. Resultados. Los dos grupos fueron
homogéneos en variables generales (edad, sexo, tipo de ictus, pre-
sencia de factores de riesgo vascular). Laevaluacion de los indices
de calidad demostré una mejoria significativa en € porcentaje de
ictus con Doppler de troncos supraadrticos y transcraneal realiza-
dos durante €l ingreso hospitalario (96,7 frente a36%y 96,7 frente
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a 0%, respectivamente; p > 0,0001). No hubo diferencias en la es-
tanciamedia. Conclusiones. Larealizacion del Doppler vascular en
enfermos hospitalizados por el neurdlogo clinico através de un dis-
positivo especifico supone una reorganizacion eficiente de los
recursos asistenciales que se traduce en una mejora de los indices
decdidady en el cumplimiento de los objetivos del proceso ACV.

PARALISISDEL HIPOGLOSO SECUNDARIA
A INFECCION POR VIRUSDEL HERPESTIPO 1

Vazquez Cl, Rubi P, Alonso G, Guardado PL, ArjonaA,
Serrano-Castro PJ, Olivares J, Goberna E
Seccién de Neurologia. Hospital Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. La pardlisis del nervio hipogloso es un trastorno
infrecuente cuyas principal es causas son los tumores, mayoritaria-
mente malignos, y los traumatismos. M as raramente es secundaria
aunainfeccion viral, en especial por € virus de Epstein-Barr, y de
origen idiomético. Caso clinico. Mujer de 24 afios que consulta
por dificultad en la articulacién del lenguaje y 1a deglucién, cervi-
calgia, odinofagiay fiebre de 38 °C. En la exploracién neurolégica
solo se observé una pardlisis del nervio hipogloso derecho. En las
exploraciones complementarias destacaron: RM craneal normal,
serologia de virus de Epstein-Barr negativay serologialgM avirus
del herpestipo | positivaatitulos altos. Se consideré como respon-
sable del cuadro alainfeccidn por este virusy se pauté tratamien-
to con famciclovir con resolucién del cuadro en unas semanas.
Conclusion. Entre las causas benignas de pardlisis del nervio hipo-
gloso debe incluirse la infeccién por €l virus herpestipo I, de for-
masimilar alaafectacién de otros pares craneal es por virus de esta
familia.

VEJIGA NEUROGENA AISLADA ENADULTO
CON LIPOMAY MEDULA TRABADA

Garcia-Casares N, Garzén F, Barrero F, VilaE, Vega J,
Garcia-Martin G, Romero M
Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria. Mélaga.

Introduccion. Entre las disrafias medul ares ocultas la més frecuente
es el lipoma, que suele asociarse a cono medular en posicion anor-
malmente baja (médula espina trabada). Son anomalias congénitas
de aparicion esporédica. Las manifestaciones clinicas suelen apare-
cer en la edad infantojuvenil y consisten en: 1) estigmas cuténeos
(masa en la espalda, agujero simple, nevus velludo, hemangioma);
2) ateraciones ortopédicas (cifoescoliosis, pies cavos), y 3) atera
ciones neuroldgicas (incontinencia urinaria, atrofia muscular, pare-
sia, dolor, ateracion delasensibilidad). Caso clinico. Paciente de 65
afios, remitido desde el Servicio de Urologia, que presentaba desde
hacia afios dificultad parainiciar lamiccion, disminucion de lafuer-
za'y del calibre miccional, aumento de la frecuencia micciona y
molestias suprapubicas. La exploracion neurourol 6gica fue normal.
Sin estigmas cutaneos a nivel lumbar. Alteraciones tréficas en
miembros inferiores. ENG-EMG de ambos miembros inferiores:
normal. Estudio urodinamico: sindrome de retencion urinaria con
aumento de laorinaresidua postmiccional. Analiticageneral: crea
tinina 1,7 mg/dL, urea 81 mg/dL, resto sin ateraciones. RM [umbo-
sacra: cono medular en posicion anorma mente baja, filum termina-
le corto con gran lipoma sacro con duramadre intacta. Conclusion.
Hay que tener en cuentalas anomalias congénitas de la médula espi-
nal aungue la exploracién neurol 6gica sea normal.
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VASCULITISDEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

DE PRESENTACION PSEUDOTUMORAL ENARTRITIS
REUMATOIDE

Sanz-Fernandez G 2, Rodriguez-Uranga JJ2, Serrano-Pozo A 2,
Cancela P?, Chinchén-Espino D ¢, Chinchén-Laral €,
Villalobos F?, Gonzélez-Marcos JR?

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de Neurocirugia. © Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Describir un caso excepcional de vasculitis del sistema
nervioso central (SNC) de presentacién pseudotumoral en paciente
con artritis reumatoide. Caso clinico. Mujer de 49 afios diagnosti-
cada de artritis reumatoide en tratamiento con esteroides, metotre-
xate einfliximab. Consulté por cuadro insidioso de afasia transcor-
tical sensitivomotora y hemianopsia homonima derecha de dos
meses de evolucion. En RM de craneo se objetivo lesion temporo-
parietal izquierda extensa, con edema, efecto masay captacion de
contraste. La bioquimica, citologia, citofluorometria de poblacio-
nes linfocitarias y serologias en liquido cefalorraguideo fueron
negativos. Laarteriografiafue normal. Con estos hallazgosy conla
sospecha de lesion neoplésica se realizé biopsia cerebral, con el
diagnostico de vasculitis linfocitaria, confirmandose en una segun-
da biopsia realizada por persistenciadel déficit y aparicion de nue-
va lesion periventricular. Se instaurd tratamiento con esteroides y
posteriormente ciclofosfamida, mejorando progresivamente y pre-
sentando en RM de control, regresién de lalesién, y en la espec-
troscopia pico de |4ctico sugestivo de lesion isgquémica. Conclusio-
nes. La administracion de inmunosupresores, € efecto masay la
captacion de contraste sugerian etiologia neoplésica o infecciosa,
descartandose tras €l estudio anatomopatolégico, la respuesta al
tratamiento y laevolucién. Aunque la artritis reumatoide es inusual
que produzca vasculitis del SNC, es una opcion atener en cuenta,
aun con arteriografia normal.

PARKINSONISMO PRE Y POSTSINAPTICO

EN LA ENFERMEDAD DE WHIPPLE CEREBRAL
Rodriguez-Uranga JJ Mir P? Garcia-SolisD®,
Gutiérrez-Cardo A °, Gil-Néciga E 2 Alberca-Serrano R?
2Servicio de Neurologia. ® Servicio de Medicina Nuclear.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Describir los hallazgos en neuroimagen funciona y
fisiopatologia del parkinsonismo en un caso de enfermedad de
Whipple (EW). Caso clinico. Mujer con antecedentes de poliartritis
que consulto alos 44 afios por encefal opatia, movimientos ritmicos
hemifaciales izquierdos y en miembro superior ipsilateral, afecta
cién hipotaldmica, pardlisis supranuclear de la mirada 'y hemiPar-
kinsonismo derecho. En RM craneal se objetivaba lesion en puta-
men derecho sin captacion de contraste. La biopsia intestina fue
normal, y la biopsia cerebral, diagnéstica de EW. Durante 12 afios
recibio ciclos de antibidticos por reagudizaciones, presentando un
cuadro parkinsoniano leve (D > I) como secuela. El SPECT & Fp-
CIT mostraba disminucion de transportadores de dopamina en
ambos estriados, de predominio en putamen posterior, patron simi-
lar a la enfermedad de Parkinson, y el SPECT IBZM (receptores
D,), disminucion de captacion del trazador, tipico de los parkinso-
nismos plus. Conclusiones. Los hallazgos en SPECT sugieren que
enlaEW se produce una afectacion nigroestriatal prey postsinapti-
ca. Lapardlisis supranuclear delamirada se presentaen lapardisis
supranuclear progresiva, EW y demencia con cuerpos de Lewy. El
SPECT % FP-CIT es de utilidad en el diagnéstico a mostrar una
afectacion difusaen el estriado en la pardlisis supranuclear progre-
sivay en lademencia con cuerpos de Lewy, siendo asimétricay de
predominio en putamen posterior en laEW.
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BACLOFEN INTRATECAL EN LASDISTONIAS

LaraN, Chacon J, Garcia-Moreno M, Cid MC,
Alvarez M, Valverde L
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién. Nuestro objetivo esla comprobacion de que el baclo-
fén intratecal en bomba de perfusion es una alternativa terapéutica
en los pacientes con distonias en los que los tratamientos conven-
cionales han fallado. Pacientes y métodos. Se trata de un estudio
prospectivo de 5 pacientes, en el cual recogemos datos de edad,
sexo, tiempo de evolucién de la distonia, tipo de distonia, y en los
que han fracasado todo tipo de tratamientos, incluido el baclofén
oral. En todos los pacientes hubo una respuesta clinica favorable
tras la administracion de baclofén en bolos intratecal es progresivos
de 25, 50, 75 y 100 ug. Para la evaluacion de la capacidad funcio-
nal utilizamos la escala de Burke-Fahn-Marsden antes y tras la
implantacion de la bomba. Resultados. De los cinco pacientes
incluidos, uno de ellos pudo llevar a cabo una vida normal, otros
tres mejoraron de forma llamativa, aungque persisten ciertas limita-
ciones pararealizar actividades bésicas de lavidadiaria, y alaulti-
ma de las pacientes hubo que retirarle la bomba por ausencia de
respuesta. Conclusion. En vistas de los resultados podemos decir
que €l baclofénintratecal produce una mejoria evidente de la sinto-
matologia en pacientes con distonia de larga evolucion en los que
hafallado el tratamiento convencional.

PARAPLEJIA TRANSITORIA TRASLA ADMINISTRACION
DE METILPREDNISOLONA ENDOVENOSA EN LA FISTULA
ARTERIOVENOSA DURAL MEDULAR

Cabrera-Serrano M, Fernandez C, Moniche F,
Fernandez-Bolafios R, Aguilera M, Mérquez C
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Objetivo. Presentar un caso de paraplejia transitoria tras la admi-
nistracion de metilprednisolona intravenosa a un paciente con una
fistula arteriovenosa dural medular. Caso clinico. Varén de 62 afios
en remision de un linfoma no Hodgkin. Consulté por inestabilidad
en la marcha de cuatro meses de evolucion. Presentaba debilidad
en ambos iliopsoas 4/5, arreflexia rotuliana y aquilea bilateral,
hipoestesia tactil y vibratoria en piesy marcha ataxica. Las analiti-
cas de sangre, LCR y estudios neurofisiol 6gicos fueron normales.
UnaRM mostr6 engrosamiento del cono medular con ligera capta-
cion de gadolinio. Se administré metilprednisolona endovenosa y
aparecieron, dos horas después, dolor y aumento de la debilidad
(1/5) en miembros inferiores, que desaparecieron en 36 horas. Tres
dias después, una nueva administracion de esteroides reprodujo €l
cuadro. Una nueva RM mostré vasos anémalos en espacio sub-
aracnoideo. La arteriografia evidencid una fistula arteriovenosa
dural en D12. Conclusiones. El agravamiento de los sintomas tras
lainfusion de esteroides puede ponerse en relacion con el volumen
de suero administrado con el farmaco asi como al efecto retenedor
de liquido del mismo, produciendo edema e isquemia por con-
gestién venosa. Los esteroides y la sobrecarga hidrica pueden
acentuar la sintomatologia en pacientes con mielopatia por fis-
tuladural.

HEMIANOPSIA HOMONIMA AISLADA

SECUNDARIA A INFARTO DEL TERRITORIO

DE LA ARTERIA COROIDEA ANTERIOR

Serrano-Pozo A, Carrillo-Garcia F, Millan-Pascual J,
Serrano-CabreraA, Sanz-Fernandez G, Rodriguez-Uranga JJ,
Gonzdlez-Marcos JR

Servicio de Neurologia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La mayoria de los pacientes con una hemianopsia
homénimaaislada deinicio brusco presentan un infarto en el territo-
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rio delaarteriacerebral posterior contralateral. Presentamos un caso
secundario aun infarto en el territorio de laarteria coroidea anterior.
Caso clinico. Varén de 59 afios, diabético e hipertenso, que acudié a
Urgencias refiriendo un trastorno visual mal definido que comenzé
bruscamente una semana antes. En la exploracion neurolédgica se
objetivod una pardisis facia izquierda gestual y una hemianopsia
homonimaizquierda. No presentaba agnosia paralos colores ni des-
orientacion topograficay unaeval uacion neuropsi col 6gica completa
fue normal. Se sospech6 un infarto en €l territorio de la arteria cere-
bral posterior derecha pero una RM con secuencia de difusion puso
de manifiesto un infarto agudo a nivel del cuerpo geniculado lateral
y la cintilla optica derecha. Conclusién. Es excepcional que un
infarto en € territorio de la arteria coroidea anterior se manifieste
exclusivamente por un déficit del campo visua. Las formas de pre-
sentacion més frecuentes de este tipo de infarto son la hemiparesia
motorapuray el sindrome sensitivomotor puesto que los dos tercios
posteriores del brazo posterior de la cipsula interna casi siempre
forman parte del &reainfartada.

ANALISISDESCRIPTIVO DE INGRESOS
HOSPITALARIOS POR CAUSA FUNCIONAL

Olivares J, Rubi J, Alonso G, Serrano P, Guardado P,
ArjonaA, Perdtal
Seccién de Neurologia. Hospital Torrecardenas. Almeria.

Objetivo. Caracterizar a los pacientes que ingresan en planta de
Neurologia de un hospital de tercer nivel por sintomatologia de ori-
gen funcional. Pacientes y métodos. Se realiza una busgueda res-
trospectiva en los informes de alta neurol égica informatizados con
criterios de ‘funcionalidad’. En la muestra obtenida se analizan e
sexo, laedad, €l habitat de procedencia, historia psiquiétrica previa,
duracion y sintomas que motivan el ingreso, pruebas complementa-
rias realizadas y diagnostico a alta. Resultados. La media de edad
delosingresados es de 41 afios, siendo el 72,8% mujeres. El 60,5%
no tienen historia psiquiétrica previa. El 69,1% relata varios sinto-
mas en la anamnesis inicial. Al 91,3% se le realizan pruebas de
neuroimagen. El diagnostico de alta mas frecuente es €l ‘trastorno
sensitivomotor funcional’. La media de duracién de ingreso supera
los 10 dias. Conclusién. El prototipo de paciente ‘funciona’ ingre-
sado en nuestro hospital es unamujer de mediana edad, sin historia
psiquiétrica previa que consulta por sintomatol ogia abigarradaen la
que destaca el déficit sensitivomotor.

APORTACION ANDALUZA EN LASREUNIONES DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA: SITUACION
ACTUAL Y EVOLUCION EN LA ULTIMA DECADA

Rubi J, Alonso G, ArjonaA, Serrano-Castro PJ, PeraltaJl,
Olivares J, Guardado PL, Goberna E
Seccién de Neurologia. Hospital Torrecardenas. Almeria

Objetivos. 1) Analizar cudl esla aportacion cientifica de laneurolo-
giaandaluzaen relacion a resto de Espafiaen las reuniones anuales
de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN); 2) Estudiar su evo-
lucién en los Ultimos 10 afios. Materialesy métodos. Revisamos los
resimenes de las reuniones ordinarias de la SEN entre los afios
1994 y 2003, inclusive, seleccionando el nimero de comunicacio-
nes orales y posters presentados por hospitales andaluces, tanto en
ndmero absoluto como relativo. Se compararon estos datos con la
poblacion andaluzay con el nimero de neurdlogos por habitante de
nuestra comunidad. Resultados. El porcentaje de comunicaciones
orales oscil6 entre €l 1,76 % (3 comunicaciones) en €l afio 2000 y
el 8,33% (10 comunicaciones) en € afio 1997. En relacion a los
posters, e afio con menor representacion fue 1996 con el 2% (5), y
€l mayor, 1997 con el 12,15% (31 posters). En €l periodo analizado
ha habido un incremento en el nimero absoluto de comuni caciones
proporcional a aumento del resto de hospital es espafioles. En com-
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paracion, la poblacion andaluza la representacion andaluza es baja
pero acorde a ndmero de neurdlogos por habitante. Conclusiones.
1) Segiin nuestro trabajo, la aportacion cientifica de la neurologia
andaluza puede considerarse como baa y relacionarse con €
ndmero de neurdlogos por habitante; 2) La mayor proporcion de
comunicaciones presentadas corresponden a posters, lo que sugiere
un predominio de las notas clinicas y series de casos; 3) La repre-
sentacién relativa de la neurol ogia andal uza se ha mantenido cons-
tante en los Ultimos 10 afios

REGRESION ESPONTANEA DE UN CASO DE
MALFORMACION ARTERIOVENOSA CEREBRAL

Arnéiz C, Creus C, Pérez MJ, Del Saz P, Pastor E,
EspigaresA, Vilches R, Maestre FJ, Pastor J
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién. Las malformaciones arteriovenosas (MAV) cerebra-
les son un tipo de malformaciones vasculares no proliferativas,
constituidas por formaciones de vasos anormal es dil atados que per-
miten una comunicaciéon anémala entre los sistemas arterial y
venoso. Representan lesiones dindmicas que pueden aumentar de
tamafio, regresar 0 incluso desaparecer espontaneamente. Las
regresiones espontaneas, parciales o completas, ocurren solo en un
2-3% de los casos. Presentamos un caso de esta infrecuente forma
de evolucion. Caso clinico. Paciente de 41 afios sin antecedentes
personales de interés. A los 18 comenz0 a presentar crisis epilépti-
casy selediagnostico, tras TAC y angiografia, epilepsia secundaria
a MAV parieta izquierda de 4 cm de tamafio. Durante el segui-
miento se demostraron, mediante RM, hallazgos compatibles con
secuelas de hematoma parietal izquierdo, en ausencia de estructu-
ras sugerentes de MAV. Lafrecuenciade crisis no se hamodificado
de forma significativa. Conclusiones. La regresion espontanea de
una MAV cerebral representa una forma excepcional de evolucion,
por 1o que no debe plantearse dentro de su manejo. Se cree que ocu-
rre tras un cambio en la hemodinamica intracraneal, generalmente
tras un sangrado, que precede alatrombosis de la MAV. Dado que
pueden producirse recandizaciones o incluso aparecer nuevas MAV
en otras localizaciones, se recomiendan controles posteriores.

ENCEFALOMIELITISAGUDA DISEMINADA
TRAS PICADURA DE HIMENOPTERO

Rubi J, Alonso-Verdegay G, Olivares J, Serrano-Castro PJ,
ArjonaA, Guardado PL, PerataJl, Goberna E
Seccién de Neurologia. Hospital Torrecardenas. Almeria.

Introduccién. Las complicaciones neurolégicas por picadura de
himendpteros son raras, aunque se han descrito casos de neuropatia
Optica, encefalitis, encefalomielitis, encefalomielorradiculitis, poli-
rradiculitis inflamatoria aguda, infarto cerebra y sindrome miaste-
niforme. Presentamos un caso de encefalomielitis aguda disemina-
datras picadura de abejorro. Caso clinico. Mujer de 28 afios que en
los dias sucesivos a una picadura de abejorro desarroll6 cuadro de
intensa astenia'y parestesias en hemicuerpo izquierdo progresando
a hemiparesia ipsilateral. Exploracion: hemiparesia-hemihipoeste-
sia braquiocrural izquierda, pseudoatetosis en extremidades
izquierdas, REM ipsilaterales exaltadosy RCP izquierdo indiferen-
te. Exploraciones complementarias. liquido cefalorraquideo, 7 cé
lulas’/mm?®; TAC craneal, normal; RM cerebral, multiples &reas de
hipersefial en T,, DPy FLAIR, interesando a sustancia blanca peri-
ventricular y pericallosa, que captan gadolinio; RM cervicodorsal,
normal; PESS, latencia cortical ligeramente prolongada en estimu-
lacion de nervio peroneo izquierdo; PEV, latencia P100 ojo izquier-
do 111 (ojo derecho normal). Progresién a afectacidn sensitivomo-
tora en extremidades derechas a pesar del tratamiento con megado-
sisde esteroides 1V. Evolucion favorable con inmunoglobulinas V.
Conclusiones. 1) Las picaduras de himendpteros pueden producir
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complicaciones neurol égicas entre las que se encuentran las enfer-
medades desmielinizantes; 2) Lafisiopatologiade las mismasno es
clara aunque se ha planteado un mecanismo autoinmune por reac-
cién cruzada

HEMORRAGIA SUPRATENTORIAL
INTRAPARENQUIMATOSA SECUNDARIA A
HIPOTENSION DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO COMO
COMPLICACION DE CIRUGIA ESPINAL INTRADURAL

Carrillo-Garcia F, Millan-Pascual J, Sanz-Fernandez G,
Rodriguez-Uranga JJ, Serrano-CabreraA, Serrano-Pozo A,
Gomez-Aranda F, Franco-Macias E

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. La hemorragia intraparenquimatosa infray supraten-
torial es una complicacion poco frecuente tras cirugiaespinal intra-
dural en pacientes sin factores de riesgo asociados (hipertension
arterial, coagulopatias, tratamiento anticoagulante, neoplasias).
Caso clinico. Paciente de 58 afios que debuto con cefalea ortostéti-
cay nauseas alos seis dias de haber sido intervenido de herniadis-
cal lumbar L3-L4y L4-L5. Ingreso en nuestra unidad tras presentar
crisis epiléptica generalizada tonicoclonica. En la exploracion des-
tacaba bultoma en la zona de laminectomia a tension sin signos
inflamatorios. Neurol 6gicamente presentaba hemianopsia homoni-
maderechasin otros hallazgos. TAC craneal con imagen de sangra-
do minimo petequial subcortical parietal izquierdo sin efecto masa.
La RM cerebral mostré ademas importante realce paguimeningeo
tras administracion de contraste. Angio-RM cerebral, normal. La
RM lumbar detect6 fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) lum-
bar en zona de laminectomia 'y pseudomeningocele lumbar. Con-
clusion. Como causa de aparicidn de sintomas neurol 6gi cos focales
en pacientes con sindrome de hipotensién de LCR, debe conside-
rarse la hemorragia cerebral intraparenquimatosa. La reduccion de
la presién de LCR parece desempefiar un papel importante en el
desarrollo de lamisma

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA EN
PACIENTE AFECTO DE LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA B

Vila-Herrero E?, Garcia-Casares N & Vega-Pérez J2,
Garcia-Martin G2 Serrano-CastroV & Queipo de Llano MPP
2Servicio de Neurologia. ® Servicio de Hematol ogia.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion. La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP)
aparece en estados de inmunodepresion celular, principalmente
sida, por lainfeccidn oportunistadel sistema nervioso central por el
poliomavirus JC. Caso clinico. Varén, 59 afios, diagnosticado de
leucemia linfoide crénica B (LLC-B) y trombopenia autoinmune
cuatro afios antes, acude por cuadro insidioso de debilidad hemi-
corporal derecha con trastorno del lenguaje de 15 dias de evolu-
cion. Deterioro neurolégico progresivo hasta su fallecimiento 2,5
meses después. Exploracion neurol6gica: hemiparesia derechaleve
y disfasiamotora. TC cerebral (ingreso): pequefialesion hipodensa
subcortical frontoparietal izquierda. RM cerebral (ingreso): lesio-
nes hiperintensas (FLAIR, T,) frontoparietal y parietooccipital iz-
quierdas. RM cerebrales sucesivas: progresiva extension lesional
hasta afectacion bihemisférica difusa de predominio subcortical.
Citologia y bioquimica, serologia a virus de inmunodeficiencia
humanay virus neurotropos, cultivos, Ziehl, Lowenstein, tinta chi-
na de LCR, angiografia cerebral y SPECT cerebral, negativos o
normales. EEG: afectacion moderada hemisféricaizquierda. Biop-
sia cerebral estereotaxica: infiltrado linfocitario perivascular,
necrosis tisular y signos de desmielinizacion. Reaccion en cadena
de lapolimerasa de LCR para virus JC, positiva (segunda determi-
nacion). Conclusiones. Aunque es poco frecuente la asociacion de
LMPy LLC-B, espreciso considerarlaen el diagnostico diferencial
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de pacientes leucémicos que presenten rapido deterioro neurol 6gi-
co. En ocasiones son precisas varias determinaciones serolégicas
del virus JC en LCR (sensibilidad 70%).

APORTACION DEL DATA SCAN EN EL DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: A PROPOSITO
DE DOS CASOSDE INICIO JUVENIL

Cid MC, Chacén J, Garcia-Moreno M, Alvarez M,
LaraN, Vaverde L, DelaTorre J, DincalL, MarcosA
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Introduccion. La enfermedad de Parkinson suele comenzar entre los
50y los 65 afios. Existe un nimero reducido de casos que comien-
zan antes de los 21 afios, denominandose Parkinson de inicio juve-
nil. Presentamos dos casos en los que los datos clinicos junto a la
exclusion de otros procesos, |arespuesta alevodopay los hallazgos
del Data Scan confirman € diagnéstico de enfermedad de Parkin-
son. Destacamos la utilidad del Data Scan para e diagndstico, per-
mitiéndonos en e segundo caso descartar una distonia sensible a
levodopa. Casos clinicos. Caso 1: paciente que a los 15 afios co-
mienza con sensacion de tirén en miembros inferiores y torpeza en
manos, con posturas anémalas e invalidantes. Exploracion: distonia
de manos y marcha, bradicinesia marcada. Test de apomorfina sub-
cuténea, positivo. Mejoria significativa con levodopa. Caso 2: pa
ciente que alos 9 afios comienza con distonia de tronco y dificultad
paralamarcha. Exploracion: torticolis con inclinacion ala derecha.
Distonia de manos y tronco en reposo con torsion a la derecha que
empeora con lamarcha. Mejoria progresiva con dosis bajas de levo-
dopa. En ambos casos, Data Scan compatible con enfermedad de
Parkinson. Pendientes de estudio genético.

CAPACIDAD PREDICTIVA DE LOSERRORES

EN LOSTESTSATENCIONALES SOBRE LA

EJECUCION EN LAS PRUEBAS DE SIMULACION

Vilar R2 Meersmans M 2 Gomez-Rio M ?, Garcia-Rivas J°,
Castafieda M 9, Ramos-Font CP°, Rodriguez-Fernandez A 2,
Pérez-GarciaM 2

2Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Servicio de Medicina
Nuclear. ¢ Servicio de Neurocirugia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos. El test delab se ha propuesto para detectar ssimulacion en
el sindrome posconmocional (SPC), que puede estudiarse mediante
técnicas neuropsicoldgicas y de neuroimagen (rCBF-SPECT). Este
trabajo evallia la posible relacion entre el test de la b y problemas
atencionales. Pacientes y métodos. Participaron 21 pacientes diag-
nosticados de SPC, explorados mediante el test de la b, € d2 y
rCBF-SPECT, incluidos en €l contexto de un protocolo de evalua
cién neuropsicoldgica mas amplio. Se aplico un andlisis de regre-
sion lineal jerérquica utilizando las principales variables del d2
como variables independientes y la puntuacion e del test de la b
como variable dependiente. Resultados. Tanto los errores de omi-
g6n—F 14 = 6,958; p < 0,017)— como los errores de comision mas
omision —F, ;7 = 16,051; p < 0,000)] del test d2 predecian signifi-
cativamente la puntuacién e del test de lab, alcanzando entre ambos
unavarianzaexplicadadel 65,4%. Tres pacientes mostraron unaele-
vada probabilidad de simulacidn, con un rCBF-SPECT y d2 norma-
les en dos casos. Conclusiones. La capacidad atencional puede con-
dicionar la puntuacion en € test de la b, es decir, ciertas variables
pueden estar influyendo en los resultados obtenidos en algunos test
de simulacion, por 1o que se necesita mas investigacion al respecto.

REV NEUROL 2004; 39 (12): 1183-1193
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OCLUSION DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA
POR TRAUMATISMO DEL CINTURON DE SEGURIDAD

DelaTorre J2 Cavo CP, Valiente C?, Del Toro D®,
MorilloA®, Cid MC? Dincal & MarcosA 2 Rabadan F°
2Servicio de Neurologia. ® Unidad de Cuidados I ntensivos.

Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Fundamento. Las lesiones vascul ares postraumaticas de arteria ca
rétida son poco frecuentes (incidencia: 0,08-1,03%), pero ocasio-
nan una elevada morbilidad (40-80%) y mortalidad (5-40%). El
mecanismo puede ser golpe directo, hiperextension, hiperflexion
lateral, rotacién contralateral o fractura de base de craneo, produ-
ciendo diseccion intimal, pseudoaneurisma o trombosis que puede
embolizar. La anticoagulacion precoz mejora €l prondstico. Caso
clinico. Varén de 23 afios que sufre accidente de tréfico con trauma-
tismo craneal en regién temporal izquierday lesiones cutaneas cer-
vicales atribuibles a cinturén de seguridad. Tres o cuatro horas
después comienza con sintomas deficitarios hemisféricos izquier-
dos y disminucion del nivel de conciencia. Se objetiva afasia glo-
bal, desviacion oculacefdica a la izquierda, hemianopsia homoni-
ma derecha y paresia faciobraquiocrural derecha. TAC craneal:
hiperdensidad de arteria cerebral media izquierda; Doppler trans-
craneal y troncos supraadrticos: signos de oclusion de la arteria
car6tida interna (ACl) izquierda; arteriografia: oclusion aguda por
trombosis de ACI izquierda; TAC cranea (24 h): infarto en territo-
rio de arteria cerebral mediaizquierda. Conclusion. El diagndstico
de oclusién postraumética de carétida interna requiere alta sospe-
cha clinica, siendo el Doppler una técnica muy Util, rapida e in-
cruenta gque se debe practicar atodos los pacientes con lesiones cra-
neocervicales, examen neurologico injustificable por TAC, déficit
neurol 6gico tardio o sindrome de Horner. Ademas, este caso revela
uno de losinconvenientes del cinturdn de seguridad.

DIPARESIA BRAQUIAL AGUDA POR INFARTO EN
EL TERRITORIO DE LA ARTERIA ESPINAL ANTERIOR

Serrano-Pozo A 2 Sanz-Ferndndez G 2 Martinez-Fernandez E @,
Nevado-Portero J°, Retegui G °, Hernandez MC °

2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Cardiologia.

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. El infarto del territorio de la arteria espinal anterior
suele manifestarse por un cuadro de tetraparesia o paraparesia, abo-
licion de las sensibilidades superficiales y disfuncion autonémica.
Presentamos un caso que se manifestd por una diparesia braquial
aguda. Caso clinico. Varén de 59 afios, obeso, fumador, hipertenso,
diabético e hipercolesterolémico, que presentd bruscamente un
cuadro de debilidad y parestesias en ambos miembros superiores
coincidiendo con un dolor precordial intenso con profuso cortejo
vegetativo e hipotensién grave. Fue diagnosticado de sindrome
coronario agudo. En la exploracion neuroldgica se objetivo una
diparesia braquial aguda de predominio proximal con arreflexia.
No habia trastorno sensitivo ni disfuncion autonémica o esfinteria-
na. LaRM de columna cervical mostré una sefia hiperintensa que
se extendia desde C2 a C6. En la proyeccion axial, esta hipersefia
selocalizaba en las astas anteriores, dando latipicaimagen de ‘ ojos
de serpiente’. Una angiorresonancia de troncos supraadrticos puso
de manifiesto una aterotrombosis de la arteria vertebral derecha.
Conclusién. El paciente sufrié un infarto en el territorio de la arte-
ria espinal anterior de probable origen hemodindmico y de presen-
tacion atipica, con afectacion exclusiva de las astas anteriores de la
médula cervical. Debe considerarse esta posibilidad en el diagnds-
tico diferencial del sindrome del ‘hombre en el barril’.
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VASCULITISAISLADA DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Vega-Pérez J, Vila-Herrero E, Garcia-Casares N, GarciaMartin G,
Heras-Pérez JA, Serrano-Castro V, Romero-Acebal M
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Virgen de la Victoria. Malaga.

Objetivo. Presentamos un paciente con clinicade cefaleay deterio-
ro cognitivo progresivo asociado alesiones cerebral es pseudotumo-
rales, reversibles con tratamiento esteroideo. Caso clinico. Varén
de 75 afios, con antecedentes de migrafia que aumenta en frecuen-
cia e intensidad en los Ultimos meses y ateraciéon de funciones
superiores. Se diagnostica de neumonia con sospecha de neoplasia
pulmonar y probables metastasis cerebrales. Tras tratamiento anti-
bidtico y esteroideo, €l cuadro revirtio por completo. Posteriormen-
te reingresa con cuadro ictal, hemiparesiaizquierday episodio psi-
cotico, resolviéndose nuevamente con esteroides. Examen fisico:
desorientacion temporoespacial, lenguaje normal. Pares craneales
normales. Hemiparesiaizquierda 4/5. Resto normal. Analitica: nor-
mal. LCR: normal, salvo proteinas 104 mg/dL. Autoinmunidad,
CADASIL, ECA vy crioglobulinas: negativos. RM de craneo: multi-
ples zonas de edema vasogénico en sustancia blanca, que podrian
ser sugestivas de metastasis cerebrales. Arteriografia cerebral: nor-
mal. Se descart vasculitis sistémica. Conclusiones. Ante un cuadro
de cefalea con deterioro de funciones superiores, lesiones cerebra-
lesy focalidad neurol 6gica no debe olvidarse la posibilidad de vas-
culitis aislada de sistema nervioso central, cuadro de presentacion
poco habitual, que puede cursar con arteriografia normal y, en oca-
siones, buena evolucion y respuesta a esteroides. La biopsia lepto-
meningea puede dar |a clave diagndstica.

PACIENTE CON ARTRITISREUMATOIDE
Y BANDAS OLIGOCLONALESPOSITIVAS:
¢UNA O DOSENFERMEDADESAUTOINMUNES?

Morgado-Linares RY, Izquierdo-Ayuso G, Garcia-Moreno JM,
Cancho E, MarcosA, Dincal, DelaTorre J, Cid MC
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion. La esclerosis mltiple es una enfermedad desmieli-
nizante de etiopatogenia autoinmune, aunque de causa desconoci-
da. La artritis reumatoide es una enfermedad reumatoldgica de
causaigua mente autoinmune que eventual mente puede cursar con
manifestaciones neuroldgicas y en esos casos es preciso plantear
un diagnéstico diferencial entre ambas entidades. Caso clinico.
Paciente de 29 afios con antecedentes de artritis reumatoide y
migrafia sin aura. Consult6 por cuadro de 6 meses de evolucion de
dificultad paramanejar el miembro inferior derecho, que empeora-
ba con la actividad fisicay mejoraba con €l reposo, junto a mic-
cion imperiosa. La exploracion mostrd: sacudidas nistagmicas en
mirada lateral bilateral, paraparesia de predominio derecho, hipe-
rreflexia generalizada de predominio en miembros inferiores,
Babinski bilateral y marcha paretoespastica. Se tratd con metotre-
xate, presentando una remisién incompleta. Hemograma, bioqui-
mica, lipidosy tiroides: normales. Autoanticuerpos, factor reuma-
toide, serologia (Borreliay 10es) y HLA-B27: negativos. EnlaRM
de craneo se apreciaron multiples imagenes hiperintensas en sus-
tancia blanca subcortical y periventricular de aspecto granular, con
distribucion difusa y homogénea. El LCR mostré aumento de la
secrecion intratecal de 1gG y bandas oligoclonales. Conclusiones.
La presencia de secrecion intratecal de bandas oligoclonales en €l
LCR en pacientes con artritis reumatoide y manifestaciones neuro-
|6gi cas centrales indican una afectaci 0n especificadel sistema ner-
vioso central.
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DEFICIT NEUROLOGICOSTRANSITORIOS
BIHEMISFERICOSEN PACIENTE CON HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO BILATERAL

Millan-Pascual J, Rodriguez-Uranga JJ, Serrano-Pozo A,
Gonzélez-Marcos JR, Carrillo-Garcia F, Serrano-CabreraA,
Sanz-Fernandez G

Servicio de Neurologia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. Las manifestaciones del hematoma subdural crénico
(HSC) son caracteristicamente diferidas a traumatismo, progresi-
vasy generalmente no focales (bradispsiquia, incontinencia...). Los
signos focales son menos frecuentes y excepcional mente autolimi-
tados en e tiempo, simulando un atague isquémico transitorio
(AIT). Presentamos un caso de HSC hilateral con déficit transito-
rios bihemisféricos. Caso clinico. Varén de 69 afios con importante
predisposicion ateromatosa que ingresa tras episodio brusco de 24
horas de duracién de parestesias y hemiparesia faciobraquial dere-
cha junto con afasia motora. Durante su ingreso present6 cefalea
opresivay se sucedieron multiples episodios transitorios de déficit
sensitivomotor hemisféricos izquierdos sin afasia de horas de dura-
cién. En una ocasion presentd parestesias y hemiparesia izquierda
junto con obnubilacién e incontinencia urinaria restableciéndose en
unas horas. Se practicaron TAC y RM craneal, y se evidenciaron
HSC biparietalesy leucoaraiosis difusa. El resto de exdmenes com-
plementarios fue normal. El paciente qued6 asintomético y no se
considerd tributario de neurocirugia. Discusién. La presentacion
del HSC como déficit focal transitorio es excepcional, aunque no
debe descartarse la posibilidad al ser una entidad potencialmente
curable. Se han propuesto varias hip6tesis fisiopatol 6gicas: isque-
mialocal por compresion, resangrado, crisis comicialesinhibitorias
y lamera coincidenciatemporal de ambos eventos. En el diagnosti-
co de déficit focal transitorio deben considerarse multiples entida-
des como laisquemiafocal, lacrisis comicia focal, brotes desmie-
linizantes o aura migrafiosa.

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA EN PACIENTE
CON INFARTO AGUDO EN EL HIPOCAMPO IZQUIERDO

Marcos-Gonzédlez A, Cid-Boza M, DelaTorre-LavianaJ,
Dincal, Morgado-Linares RY, Cancho ED, Redondo-VergelL,
Valdés JC, Garcia-Moreno JM

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion. Laamnesiaglobal transitoriaes unaentidad clinicade
etiopatogenia desconocida. No se ha encontrado un sustrato anaté-
mico concreto como responsable. Algunos autores sugieren que
representa una inusual forma de epilepsiadel |6bulo temporal, pero
también se ha sugerido una etiologia vascular o incluso migrafiosa.
Caso clinico. Presentamos €l caso de un paciente de 48 afios con
antecedentes de tabaquismo, traumatismo craneoencefélico en 1975
con hemianopsiaizquierda como secuela. Estraido a Urgencias por-
gue, esa mafiana al levantarse, el paciente presentaba un comporta-
miento extrafio, repitiendo las mismas preguntas (donde trabajaba,
quéedad tenia...), y no recordaba nada de lo sucedido en los dos dias
anteriores. El episodio duro 4 horas. Presentaba amnesia del episo-
dio y comenzaba a recordar detalles de los dias previos. Analitica:
normal. EEG: pendiente de resultados. TAC craneal: aneurisma de
la arteria cerebral media derecha con signos de atrofia en la vecin-
dad. RM y angio-RM craneal: ictusisguémico agudo en el hipocam-
po izquierdo, infartos lacunares antiguos en ganglios basales izquier-
dos, arteria car6tida comin derecha ligada, gran circulacion co-
lateral. Doppler transcraneal y de troncos supragdrticos. sin hallaz-
gos. Conclusién. Aunque Gltimamente se postula como etiopatogenia
delaamnesiaglobal transitoria un mecanismo de depresién neuronal
propagada, nuestro caso sugiere una etiologia vascular.
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SIDEROSISMARGINAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Cid MC, Garcia-Moreno JM, DelaTorre J, DincalL, MarcosA,
Gamero MA
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién. Lasiderosis marginal es un raro sindrome secundario
a hemorragias repetidas dentro del sistema nervioso central con
acumulacion de granulos de hemosiderina en meninges y capa
superficial del parénquima cerebral (predominantemente alrededor
del tronco cerebral y cerebelo) y médula. El cuadro clinico se
caracteriza por la triada de sordera neurosensorial, paraparesia
espéstica y ataxia. Caso clinico. Presentamos un paciente de 68
afios que ingresod por cefalea occipital pulsdtil de un mes de evolu-
cion e intensidad creciente junto con dificultad para la marcha.
Habia presentado un ingreso dos afios antes por cefal ea de caracte-
risticas similares. Exploracion: hipoacusia neurosensorial. Hiperre-
flexia rotuliana bilateral. Babinski bilateral. Marcha atéxica con
aumento de base y retropulsién. Exploraciones complementarias:
TAC craneal: dilatacion ventricular. Pequefios niveles hematicos en
astas occipitales. Liquido cefalorraquideo (L CR) xantocrémico con
proteinas elevadas. RM craneal: siderosis superficial. Dilatacion
ventricular con exudado periependimario. Arteriografia de troncos
supraadrticos sin evidencia de malformacion vascular. Evolucion:
mejoriade la cefaleatras evacuacion de LCR. Conclusion. Laside-
rosis marginal es una entidad poco frecuente. Su diagndstico es
relativamente sencillo s tenemos en cuenta la combinacion de los
hallazgos clinicos y de neuroimagen caracteristicos del sindrome.

CARACTERISTICASCLINICASDE
LA DEMENCIA CON CUERPOSDE LEWY

Hamad-Cueto O, Marmol-Prados A, Garcia-Trujillo L,
Romero-Imbroda JM, Fernédndez-Fernéndez O.
Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Pacientes y métodos. Hemos revisado retrospectivamente las histo-
rias clinicas delos 53 pacientes con demencia con cuerpos de Lewy
probable, diagnosticados en una unidad monogréfica de demencia
para presentar sus manifestaciones. Resultados. Predominio de
sexo femenino (68%). Edad de instauracion en torno a 72 afios. El
73,5% de los pacientes han presentado simultaneamente los tres
criterios diagndsticos principales. La mayoria ha presentado par-
kinsonismo, un 89%, aucinaciones visuales, y las fluctuaciones
aparecieron en e 77%. En cuanto ala demencia, destaca trastorno
mnésico en la précticatotalidad, de atencién (90,6%), alteracion de
lenguaje (77,4%) y, en menor medida, trastorno de conducta y
apraxia. El parkinsonismo fue de predominio hipocinético (86,8%)
con temblor (69,8%). La rigidez aparecié en un 64%. Apareci6 a
menos una de las manifestaciones que apoyan €l diagndstico en el
87% de los pacientes, predominando |os delirios (83%). Otras ma-
nifestaciones presentes eran incontinencia de esfinteres (71,7%),
trastornos del suefio (58,5%) y depresion (56,6%). Conclusiones.
La demencia con cuerpos de Lewy predominaen mujeres, seinicia
por encima de los 65 afios y presenta asociacién frecuente con par-
kinsonismo hipocinético, alucinaciones visuales y fluctuaciones
cognitivas. Las otras manifestaciones que apoyan €l diagndstico
estan presentes en la mayoria de los pacientes.
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INFLUENCIA DE LA GRAVEDAD DEL CONSUMO

DE COCAINA SOBRE LA FLEXIBILIDAD COGNITIVA
EN PACIENTES POLICONSUMIDORES

Lépez-Jiménez A @ Meersmans M 2P, Aguilar de Arcos F ¢,
Verdejo-GarciaA @, Pérez-GarciaM 2

8Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.

b Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

¢ Centro de Rehabilitacion Regional. Granada.

Introduccidn. La cocaina constituye un potente estimulante del sis-
tema nervioso central; su administracion produce incrementos de
los niveles de dopamina en regiones prefrontales, y estudios con
técnicas de neuroimagen muestran alteraciones en la actividad de
esta area. Los consumidores presentan déficit en funcion gjecutiva.
El test de Stroop de colores 'y palabras se ha mostrado eficaz en la
evaluacion de disfunciones cerebrales y el indice de interferencia
ofrece una medida pura de flexibilidad cognitiva. Objetivo. El obje-
tivo de este estudio fue determinar la capacidad predictiva del con-
sumo de cocaina sobre la gjecucion en la prueba de Stroop. Pacien-
tesy métodos. Se administro la prueba de Stroop dentro del contex-
to de una evaluacion més amplia a 23 pacientes policonsumidores
en deshabituacion con consumo preferente de cocaing; se realiza
ron andlisis de regresion lineal simple, considerando consumo de
cocaina, heroina'y cannabis. Resultados. Los resultados muestran
gue el consumo de estas sustancias no tiene capacidad predictiva
sobre lagecucion en laprueba. Conclusidn. Lagjecucion en el test
de Stroop no puede anticiparse por la gravedad del consumo. El
tamafio de la muestra deberia ampliarse para obtener resultados
concluyentes; por otra parte, la consideracion de la situacion de
policonsumo supone la superacion de una critica habitua en este
tipo de estudios.

APRENDIZAJEY MEMORIA VERBAL

EPISODICA EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA

Meersmans M 2¢, Minguez A & EscamillaF?,

OrtegaA 2, Lopez-Jiménez A €, Orozco-Giménez C°,

Vilar RS, Katati M °, Martin-Linares JM P, Pérez-GarciaM ©
2Servicio de Neurologia. ® Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. ¢ Facultad de Psicologia.
Universidad de Granada. Granada.

Introduccion. La funciéon mnésica es una de las areas que recibe
mayor atencion durante la eval uacion neuropsicol égica, siendo una
de las més frecuentemente alteradas en pacientes con dafio cere-
bral; en el caso de pacientes con enfermedad de Parkinson (EP)
puede actuar, junto con otros factores, como predictor de demencia.
Uno de los métodos mas comunes para evaluarla es €l paradigma
de aprendizaje de listas de palabras, siendo €l test de aprendizaje
verbal-auditivo de Rey (TAVAR) uno de los més empleados. Obje-
tivo. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la funcion mnési-
ca verba de pacientes con EP avanzada mediante el TAVAR. Pa-
cientes y métodos. Se evaluaron 23 pacientes con EP avanzada can-
didatos a cirugia'y se administr6 el TAVAR en el contexto de una
evaluacién neuropsicoldgica més amplia; se realizaron cuatro
ANOVA para un disefio de medidas repetidas. Resultados. Los
resultados muestran diferencias estadisticamente significativas:
entre la posicion de las palabras recordadas en la lista, y entre los
ensayos 1y 5, 5y demorado, y del 1 a 5. Conclusion. Se producen
los efectos de primacia y recencia, manteniéndose la informacion
episodica verbal adquirida a través de los cinco ensayos. Se mues-
tra una curva de aprendizaje, sin deterioro clinico en el recuerdo a
largo plazo.
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APORTACION DE UN CASO DE CADASIL

Lozano P2 Delas Morenas F2 Rodriguez P2,

Rojas Marcos | 2, Rivas E®, Bautista J2

2Servicio de Neurologia. Clinica Sagrado Corazény HU Virgen

del Rocio. Sevilla. ® Servicio de Patologia. Hospital do Meixoeiro. Vigo.

Introduccién. El sindrome CADASIL esd Unico tipo de enfermedad
vascular en  que se ha demostrado la implicacion de un solo gen.
Presentamos un caso en € que se lleg6 a diagndstico a través de la
biopsia muscular. Caso clinico. Paciente de 52 afios, no migrafiosa,
que presentd dos episodios de afasia. Antecedentes familiares: la
madre y lahermana de ésta sufrieron ictus de repeticion desde los 50
afios. RM craneal: mltiples lesiones en la sustancia blanca y los
nucleos basales. Test de gercicio (anaerobiosis): hiperproduccion de
lactato, carnitinaséricabaja. Resto de estudio deictus en joven, nega
tivo. Ante sospecha de encefal opatia mitocondria se realiza biopsia
muscular. Inmunohistoquimica para gen Notch-3, negativa. Un estu-
dio ultraestructural demuestra material osmidfilo. Conclusiones. La
arteriopatia cerebral autosdmica dominante con infartos cerebrales y
leucoencefalopatia (CADASIL) estd producida por mutaciones en €
gen Notch-3 (cromosoma 19p13). Se manifiesta como migrafias con
aura, ictus isquémicos recurrentes, sintomas psiquiétricos y demen-
cia. El examen neuropatol 6gico muestra desmidlinizacién de la sus-
tanciablancay microinfartos. Existe engrosamiento arteriolar menin-
geo y cerebra con cimulos de coldgeno y laminina, y de materia
granular osmidfilo en latdnicamedia. Este material osmidfilo, patog-
nomonico, se puede visuaizar también mediante microscopio elec-
trénico en biopsias de piel y musculo, como en € gjemplo actual.

TRATAMIENTO CON QUETIAPINA
DE LA PSICOSISTOXICA DOPAMINERGICA

Alvarez M, Chacon J, Garcia-Moreno JM, Cid MC,
VaverdeL, LaraN
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Introduccion. Algunos pacientes con enfermedad de Parkinson de-
sarrollan una psicosis debido a tratamiento con levodopa o agonis-
tas dopaminérgicos. La psicosis puede controlarse reduciendo los
agonistas dopaminérgicos o la levodopa, aunque esto empeora el
estado motor de los enfermos, o afiadiendo un neuroléptico. Los
neurol épticos clésicos también empeoran € estado motor del enfer-
mo, por |o que empleamos neurol épticos atipicos, con menos efectos
extrapiramidales. Objetivo. Evauar la eficacia y posibles efectos
secundarios de la quetiapina en €l tratamiento de los enfermos de
Parkinson con psicosis toxica. Pacientes y métodos. Seleccionamos
14 pacientes con enfermedad de Parkinson que presentaban un cua
dro de aucinaciones o delirios, compatibles con psicosis toxica
Reslizamos como estudio previo un test Minimental de Lobo, una
UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating Scale), una escala de
sintomas psicoticos positivos y negativos, y una escala de efectos
secundarios. También realizamos una bioquimica general con trans-
aminasas, hemograma, orina, hormonastiroideasy electrocardiogra-
ma. La introduccién de la quetiapina era progresiva, con una dosis
inicial de 25 mg/dia en una toma Uinica nocturna, aumentando hasta
un maximo de 300 mg/dia, segin fuera necesario. Se efectuaron
revisiones iniciaes, mensuales y, posteriormente, cada 3-6 meses, y
sereevalud a paciente clinicamentey con las escalasy analiticasini-
ciales. Resultados. Los sintomas psicéticos desaparecieron en €
80%, y en el 20% restante mejoraron (disminucion de a menos un
50% del Andrease). L os efectos secundarios fueron escasosy tolera-
bles, y en ningln caso obligaron ala suspension del tratamiento. El
més frecuente fue la somnolencia (3 enfermos), leve aumento del
apetito (2) y muy leve empeoramiento motor subjetivo (1), sin modi-
ficacién enlaUPDRS. Sin efectos secundarios analiticos. Dos enfer-
mos refirieron mejoriaen e control urinario, sin que se haya podido
establecer una significacion estadistica. Del 20% de los enfermos
con mejoriaparcial, la mayoria presentaban una demencia subcorti-
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cal leve-moderada asociada a Parkinson. Conclusiones. En la actua-
lidad, la quetiapina puede ser un neuroléptico muy Util en e trata
miento de la psicosis toxica de la enfermedad de Parkinson debido a
su efectividad y, sobre todo, ala escasez de efectos secundarios.

LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON TACROLIMUS

Lozano P2 Montes E®, De las Morenas F2, Rodriguez P2,
Bautista J?

2 Servicio de Neurologia. Clinica Sagrado Corazon.

b Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La leucoencefalopatia posterior reversible se origina
como complicacién de numerosas enfermedades, entre las que des-
tacan la hipertension, lainsuficiencia renal y algunos farmacos. Se
presenta como una encefalopatia aguda o subaguda manifestada
inicialmente con cefalea, nauseas, vomitosy posteriormente signos
focales. En algunos casos, |0s sintomas mas precoces son trastor-
nos mnésicos, confusion y somnolencia. Presentamos un caso en €l
que predominaron este tipo de sintomas. Caso clinico. Mujer de 47
afios, diabética insulinodependiente desde lainfancia. Recibi6 tras-
plante renal hace siete afios, en tratamiento con Prograf, 1os Ultimos
dos afios en dosis de 3,5 mg/12 h. Cuadro fluctuante de trastorno de
memoria, desorientacion topogréfica y alteracion en el contenido
del pensamiento, con frasesincoherentes o inapropiadas. EEG: len-
tificacion difusa. RM: Lesiones difusas por todala sustanciablanca
cerebral. Conclusion. Presentamos un caso de leucoencefalopatia
posterior reversible en relacion con tratamiento con tacrolimus y
con sintomatologia fundamentalmente psiquica. Es importante
considerar esta entidad en €l diagnostico diferencial de cuadros
confusionales en pacientes con tratamiento inmunosupresor.

TERAPIA DE ACEPTACIONY COMPROMISO

EN PACIENTES CON ESCLEROSISMULTIPLE
Sénchez-Sénchez LC? Vézquez-Arjona CP, Martinez-GarciaAB 2,
Luciano-Soriano MC 2, Guardado-Santervas PL ©

aDepartamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicol égico.
Universidad de Almeria. ® Servicio de Psiquiatria. © Servicio de Neurologia.
C.H. Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. La morbilidad psiquidtrica es ata en la esclerosis
multiple (EM), con prevalencias de depresion del 50%, superior
que en la discapacidad no neurolégica. Estrésy ausencia de sopor-
te percibido correlacionan més estrechamente con la depresion que
otras caracteristicas de laEM o laimagen de resonancia magnética,
avalando enfoques no estrictamente farmacol 6gicos. Objetivos. Va-
lorar la eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso en €l
malestar psicoldgico mediante escalas de estrés percibido (IES-R),
calidad de vida (MSIS), cuestionario de valores, cambios en accio-
nes dirigidas avaloresy cambios en la frecuencia/intensidad de las
preocupaciones, y secundariamente, valorar la mejoria en discapa-
cidad (MSFC) y pruebas neuropsicolégicas (Wsconsin Card Sor-
ting Test, test de Stroop, test de vocabulario de Boston, test de
cubos WAIS 11-R, test de memoria verbal (inmediata/diferida) de
Barcelonay Mimimental State Examination. Pacientes y métodos.
En el grupo de intervencion (3 pacientes) se aplico terapia de acep-
tacién y compromiso y apoyo informativo; en el grupo control (4
pacientes), apoyo informativo. Disefio no ciego con medidas pre-
test y postest. Resultados. Andlisis intragrupo sin cambios signifi-
cativos pretest y postest (Wilcoxon). Andlisis intergrupos: diferen-
cias significativas (U de Mann-Whitney) en acciones dirigidas a
valores (p < 0,031) y palabras-colores de Stroop (p < 0,034). Andli-
sisintrasujetos: disminucion en lafrecuencialintensidad de las pre-
ocupaciones en €l grupo de intervencion. Conclusiones. Laterapia
de aceptacion y compromiso mejoraindicadores de malestar psico-
I6gico y rendimiento neuropsicol6gico en € grupo de intervencion
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frente a control. Es recomendable ampliar la muestra 'y su dura-
cion, y controlar suinfluenciaenlaEM (nimero de brotes, parame-
tros de actividad, discapacidad).

UTILIDAD DE LA TECNICA DE DIFUSION
EN LA RESONANCIA MAGNETICA MEDULAR

Dinca-Avarvarei L, Valdés-Cruces J, Quesada-Garcia M, Cid-Boza
M, DelaTorre-Laviana F, Marco-Gonzédlez A, I1zquierdo G
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivivo. Demostrar la utilidad de |a resonancia magnética medu-
lar con técnicade difusion en el diagndstico de la miel opatiaisqué-
mica. Caso clinico. Paciente de 81 afios, sin factores de riesgo vas-
cular, ingresa por presentar de manera brusca, mientras andaba,
temblor y debilidad en los miembros inferiores (MMII) que le pro-
vocaron una caida. La exploracién general fue normal. La explora-
cién neuroldgica evidencid una paraplejia flacida, anestesia en
MMII con nivel sensitivo en D7-D9, disminucioén de la sensibilidad
vibratoriay arreflexiaen MMII, ausencia de | os reflgjos cutaneoab-
dominales eincontinenciade los esfinteres vesical y anal. La anali-
tica mostré leve leucocitosis con neutrofilia. Liquido cefal orraqui-
deo, normal. Holter de frecuencia cardiaca: ritmo sinusal con abun-
dantes extrasistoles auriculares y ventriculares politépicas. RM de
difusion: aumento de laintensidad de sefia del cordon medular en
T,, que afectaba a los segmentos D5 a D9, coincidiendo dichas
lesiones con un marcado brillo en las secuencias de difusion, que se
oscurecia en € coeficiente aparente de difusion. Juicio clinico: in-
farto medular isquémico en D5-D9 de probable origen aterotrom-
bético. Conclusiones. Aunque existen pocas publicaciones (siete)
sobre la técnica de difusion, es de gran utilidad para €l diagnéstico
de la mielopatia isquémica y consideramos que, ante la sospecha,
esimprescindible su realizacion.

ANALISISDE LA MUESTRA ANDALUZA

DEL ESTUDIO TRANS-EUROTEST

Carnero-Pardo C?, Garcia-Lépez T 2, Rubi-Callején J?,
Garzén-Maldonado FJ®, Guardado-Santervés P?,
Gomez-Camello A ¢, Cousido Martinez-Conde S¢,

en nombre del Grupo TRANS-EUROTEST

3Hospital Torrecardenas. Almeria. ® Hospital Virgen dela Victoria. Mélaga.
¢Hospital San Cecilio. Granada. ¢ Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Objetivos. Evaluar la utilidad diagndsticadel EUROTEST en condi-
ciones de préactica clinica habitual. Pacientes y métodos. Muestra
andaluza del TRANS-EUROTEST, estudio transversal, multicéntri-
co, naturalistico, llevado a cabo en consultas de Neurologia General;
se seleccionaron pacientes mayores de 60 afios, con diagnostico
establecido, uno por diahastacompletar un minimo de 25 por inves-
tigador. Los pacientes se clasificaron como ‘demencid y ‘sin
demencia, y se utilizd como patrén oro el diagnostico clinico segin
criterios DSM-1V; atodos ellos se les solicitd consentimiento infor-
mado y se les aplicd el EUROTEST. La utilidad diagndstica se eva-
lué mediante la determinacion de la sensibilidad (S), la especifici-
dad (E) y @ é&rea bgjo la curva ROC (aROC). Resultados. 252
pacientes completaron e estudio de un total de 260 incluidos por
siete investigadores de cuatro centros; 61 sujetos (24,2%) tenian
demencia. Los sujetos tenian una edad de 71,4 + 6,7 afios (media +
DE), con predominio de las mujeres (54,6%) y €l bajo nivel educati-
VO (16,9% sin estudios). El mejor punto de corte era 20/21, para el
cual S=0,9(0,8-0,96), E = 0,83 (0,77-0,88) y aROC = 0,93 (0,89-
0,96). El tiempo requerido para la aplicacion fue de 7,5 + 2,2 min.
Conclusiones. En estaampliamuestrade pacientesreales, el EURO-
TEST confirma sus caracteres de brevedad y utilidad diagndstica.
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ANALISISDESCRIPTIVO DE LA POBLACION
CON PATOLOGIA NEUROLOGICA ATENDIDA
EN EL HOSPITAL DE LA MERCED DE OSUNA

Jiménez-Herndndez MD 2, L épez-Chozas, M °
aHospitales Universitarios Virgen del Rocio.
®Hospital de la Merced de Osuna. Sevilla.

Introduccion. La mayor parte de hospitales de nivel [l y IV en
Andalucia no cuentan con la presencia de la atencién directa por
parte de Neurologia o Neurofisiologia. De este modo, a menos uno
de cada cuatro pacientes se atienden en hospitales de estas caracte-
risticas, y mas s consideramos los estudios electrofisiol 6gicos.
Pacientes y métodos. Analizamos la poblacion con patol ogia neuro-
|6gicaatendida en un hospital de estas caracteristicas, considerando
los pacientes hospitalizados, 1os derivados a consultas externas y
aquellos en los que se solicité un estudio neurofisiol 6gico. Resulta-
dos. Ingresaron 480 pacientes con grupos relacionados de diagnés-
tico (GRD) correspondiente a patologia neurol dgica. Eran mujeres
el 52,6% del total, y la edad media, de 68,1 afios, con extremos de
15y 93. Los GRD masfrecuentes eran 14, 533, 810, 15, 21y 25. El
numero de pacientes derivados a hospital de referencia durante el
ingreso fue muy bajo (3,6%) y la mayoria se remitian a Neurociru-
gia. Era superior € nimero de pacientes remitidos a las consultas
de Neurologia y muy elevado € total de pacientes remitidos para
estudio neurcfisiol 6gico. Conclusion. Es muy elevado el nimero de
pacientes con patologia neurol égica atendidos en |os hospitales de
los grupos 111 'y IV. En muchos aspectos, el andlisis descriptivo es
similar a del resto de hospitales. Puede iniciarse un programa de
atencion integral de los pacientes, comenzando por un buen nivel
de colaboracién, seguido de otras actividades adicionales si son Uti-
les o0 necesarias.

AFASIA PROGRESIVA SECUNDARIA
A LINFOMA NEUROTROFICO

Fernandez-Moreno MC, CabreraM,
Moniche F, Fernandez-Bolafios R
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Caso clinico. Mujer de 67 afios con antecedentes personales de
hipertension arterial, diabetes mellitustipo I1, hiperlipemia, cardio-
patiaisquémicay adenitis cervical tuberculosa, que presentaba epi-
sodios de bloqueo del lenguaje de un minuto de duracién y de dos
afos de evolucién. Progresivamente, |os episodios se hicieron méas
prolongados y en los Gltimos seis meses referia alteracion constan-
te del lenguaje con dificultad para nominar objetos. Asimismo, des-
arroll6 edemafacial en el Gltimo mes. Exploracion general: edema
duro facial, adenopatia laterocervical residual. Exploracién neuro-
légica: disminucion de lafluidez verbal, circunloguios, parafasias
semanticas y repeticion aterada; comprensién conservada. Analiti-
ca generd: normal. Serologia: negativa. ANA: positivo 1/320.
ECA: normal. Puncién lumbar: 12 mononucleares. Tomografia
computarizada (TC) del macizo facial: engrosamiento de las partes
blandas de la musculatura temporal. TC toracoabdominal: adeno-
patias paradrticas. Resonancia magnética cerebral: borramiento
hemiférico izquierdo de los surcos con intenso realce meningeo.
SPECT cerebral: normal. Gammagrafia parotidea: patrén compati-
ble con sindrome de Sjgren. Biopsia facial: linfoma neurotrépico
de bajo grado. Conclusiones. El linfomade bajo grado afectaal sis-
tema nervioso en una frecuenciamuy baja. Se ha descrito una dece-
na de casos con afectacion de la duramadre semejando un menin-
gionay sin afectacion extracraneal. Existen dos casos publicados
con afectacion de tejidos blandos de la cara'y posterior extension
intracraneal al igual que nuestro caso. En todos, el curso fue indo-
lente y evolucionaron favorablemente.
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