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SINDROME DE GARCIN INCOMPLETO COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE UN CARCINOMA GASTRICO
Sagarra D 2, Pérez Lépez-Fraile | 2 Hankiewicz C2,

Sebastian B Marin MA ®, Felipo F©

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de Neurorradiol ogia. © Servicio

de Anatomia Patol 6gica. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. La afectacion consecutiva de varios pares craneales
es un sindrome multietiolégico cuya causa mas frecuente son tu-
mores primarios 0 metastaticos que asientan o invaden e trayecto
de dichos pares. Presentamos un caso de afectacion mdltiple de
pares craneales por metastasis bilateral intracraneal, como primera
manifestacion de un tumor epitelial. Caso clinico. Mujer de 68 afios,
intervenida de adenocarcinoma endometroide de ovario y tratada
con quimioterapia. Consulté por disfagiay disfonia de inicio sub-
agudo, otalgia izquierda, inestabilidad y cefalea frontoorbitaria
izquierda. Tenia hipoestesiaV 1 trigeminal e hipoacusiaizquierday
reflejo nauseoso abolido sin signos meningeos. Los PEATC indica
ban una afectacion periférica, y el resto de pruebas fueron norma-
les. 75 dias después apareci6 oftalmoplejiadel ojo izquierdo. Estu-
dios repetidos de bioquimica, pruebas de neurcimagen cerebrales,
estudio de L CR, marcadores tumoral es, autoimnunidad, proteinuria
de Bences-Jones, anticuerpos anticardiolipina, hormonas tiroideas,
ECA, B,-microglobulina, ENG con estimulacion repetitiva, radio-
grafiay TAC toracoabdominopélvica, serie 6seametastasicay anti-
cuerpos anti-Yo y anti-Hu no detectaron anomalias. En €l cuarto
mes de evolucion tenia afectacion desde € 111 a X pares craneales
izquierdos, y deV, VI y VIII pares derechos. Una nueva RM cere-
bral mostré masas simétricas en cavum de Merckel, que captaban
contraste y se extendian alaparte masinternaeinferior de los|ébu-
los temporales, adyacente a |os senos cavernosos. La extension de
muestra de puncién-aspiracion a través del agujero oval sugeria
metastasis de origen epitelial. Al séptimo mes de evolucién. una
gastroscopia visualizé una lesién gastrica que histol 6gicamente
correspondia a adenocarcinoma gastrico poco diferenciado. La pa-
cientefallecié al mes por cuadro deinsuficienciarespiratoria. Con-
clusion. En un 10% de los pacientes oncol 6gicos, las metastasis ce-
rebrales son € primer sintoma de la neoplasia, pero e carcinoma
gastrico es una causa excepciona de metéstasis cerebral con clini-
ca de sindrome de Garcin. Resaltamos la dificultad diagnostica de
estos tumores y la necesidad de un estudio endoscopico en la bate-
ria diagnostica de toda metastasis cerebral .

02.

ANTIPSICOTICOSATIPICOS: ¢(UN RIESGO METABOLICO?
Gonzdlez-Rubio F2 Esteban-Jiménez O?,

Marcos-Calvo MP2 Navarro-Peman C°

aCentro de Salud Delicias Sur. ® Centro de Farmacovigilancia

de Aragon. Zaragoza.

Objetivos. Formar en farmacovigilancia a médicos residentes de
medicina familiar y comunitaria evaluando |a hiperglucemia aso-
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ciada a antipsicéticos, y promover la calidad del registro de datos
en lahistoria de OMI-AP. Materiales y métodos. Estudio descripti-
Vo retrospectivo de las historias (OMI-AP 5.6), de 14 cupos de me-
dicinade familiade un centro de salud, con diagndstico de esquizo-
freniay/o trastornos esquizoafectivos (CIAP P72y P73, respectiva-
mente) en tratamiento con antipsicoticos. Periodo de estudio: 2000-
2005. Variables registradas. edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC), diagndstico principal, antipsicético utilizado, medicacién
concomitante, antecedentes familiares de hiperglucemiay/o diabe-
tes, y glucemias previas y posteriores al tratamiento antipsicético.
Resultados. Participaron cuatro residentes, un tutor y un técnico en
farmacovigilancia. Se hallaron 142 pacientes que cumplian los cri-
terios de inclusion. Edad media: 49,71 afios (51,8% mujeres). IMC
medio: 29,63 (rango normal: 18,5-24,9) (90 casos sin registro).
Diagnastico de esquizofrenia, 61,4%, y de trastornos esquizoaf ecti-
vos, 38,6%. Antipsicéticos mas frecuentes: risperidona, olanzapina
y quetiapina. No fue posible evaluar si la medicacion constatada en
la historia era 0 no concomitante. Los datos de antecedentes fami-
liares de hiperglucemialdiabetes no figuraban. S6lo en 52 pacientes
constaban datos de glucemias previas y posteriores a tratamiento
antipsicotico (36,6%). De los 36 casos con glucemias previas nor-
males, habia hiperglucemia posterior en 10. Unicamente dos se
habian notificado a Centro de Farmacovigilancia. Los resultados
fueron presentados en unasesion clinicaen el centro de salud. Con-
clusiones. Lafatade datos (IMC, antecedentes familiares de diabe-
tes, glucemias) hace sospechar que la dificultad en e tratamiento
de paci entes esqui zofrénicos impide el adecuado desarrollo de acti-
vidades preventivas programadas que permitirian detectar y preve-
nir precozmente reacciones adversas como la estudiada. Dada la
mayor prevalencia de diabetes en |os pacientes esquizofrénicos, la
asociacion de hiperglucemiay aumento de peso con los antipsicoti-
cos, y larecomendacion de las fichas técnicas, deberiainsistirse en
la realizacion periddica de glucemias de control. Los datos obteni-
dos en €l estudio parecen apoyar la asociacion entre el consumo de
antipsicoticosy laaparicién de hiperglucemia. Contindian detectan-
dose fallos en el registro de datos en las historias clinicas de OMI-
AP que limitan lainvestigacion y que creemos superables con una
adecuada formacion.

03.

RESPUESTA DEL DOLOR

NEUROPATICO A OXCARBACEPINA

GarcialL, Corbaén T, Larrodé P,

Ifiiguez C, Martinez L, Alberti O, Beltran |

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivo. Vaorar la respuesta a oxcarbacepina (OXC) en el dolor
neuropético. Pacientes y métodos. De 30 pacientes con dolor neuro-
patico se recogieron variables demogréficas, caracteristicas del
dolor, farmacos utilizados, sindrome doloroso y etiologia. Se cuan-
tifico la respuesta mediante escala EVA y la impresion subjetiva
global del paciente. Resultados. La etiologia en 9 casos fue neu-
ralgiatrigeminal esencial (30%), 5 neuralgia trigeminal secunda-
ria (16,6%), 7 radiculopatia (23,3%), 5 polineuropatias dolorosas
(16,6%), 2 neuragia postherpética (6,6%), 1 meralgia paréstesica
(3,3%) y 1 sindrome de dolor regional complejo (3,3%). Las dosis
de OXC variaron de 600 a 2.400 mg/dia. En 18 casos, la OXC se
asocio a otros farmacos para € dolor. La sintomatologia dolorosa
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con mejor respuesta a OXC fue el dolor paroxistico en 16 casos
(53%), seguido de la alodiniaen 9 (30%). La EVA demostré mejo-
riasignificativa con respecto ala puntuacion basal. En el dolor con-
tinuo-urentey ‘otro dolor’, el 50% de | os pacientes notificd mejoria
subjetivaal asociar OXC. El principal efecto secundario fue mareo,
ademas de somnolencia en 10 pacientes. Conclusion. La OXC re-
sulta eficaz para el tratamiento del dolor neuropético. Los mejores
resultados se han obtenido en la neuralgia trigeminal. No hemos
observado reacciones adversas graves, siendo los principales efec-
tos secundarios mareo y somnolencia.

04.

RESULTADOS PRELIMINARES DE LA IMPLANTACION
DEL TRATAMIENTO TROMBOLITICO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET DE ZARAGOZA

Artal-Roy J, LOpez-Gastén JI, AlarciaR, Huertas-Folch S,
Sebastian-Torres B, Sagarra-Mur D, Garcia=GémaraMJ
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. Exponer los resultados obtenidos tras el primer afio de
tratamiento fibrinolitico en el Hospital Universitario Miguel Servet
de Zaragoza'y compararlos con ensayos previos. Pacientes y méto-
dos. Estudio prospectivo de pacientes con ictus isquémico tratados
con fibrindlisis intravenosa (rt-PA) siguiendo los criterios marca-
dos por el SITS MOST, durante & periodo comprendido entre ene-
roy diciembre de 2005. Se recogieron factores como laescala NIH
previa, alas 2 horas, 7 diasy tres meses tras el tratamiento, asi co-
mo la puntuacién en la escala Rankin de calidad de vida al altay a
los tres meses. También se registraron complicaciones posiblemen-
te asociadas a tratamiento con rt-PA y la mortalidad tras el trata-
miento. Se recogieron edad, factores de riesgo, tiempos de demora
en el tratamiento y tipo de ictus. Resultados. Durante dicho perio-
do, el tratamiento con rt-PA se harealizado en 24 ocasiones (5 mu-
jeresy 19 varones), que supone el 8% de los ictus isquémicos aten-
didos en nuestro hospital, con una media de edad de 66,38 + 10,57
anos. El tiempo medio hasta la llegada al hospital fue de 51 + 26
minutos. El tiempo medio puerta-agujafue de 131 minutos. El NIH
previo oscil6 entre 21y 3, siendo lamediade 12,8, y lamediana, de
13. A las 24 horas del tratamiento fue de 8,3 de media, con cuatro
recuperaciones completas. A la semana, la mediaerade 7,47,y a
lostres meses, de 3, con siete recuperaciones completas, y 14 delos
24 pacientes puntuaron entre 0 y 2 en la escala Rankin. Hubo cinco
transformaciones hemorragicas en la TAC de control (moderada
unade ellasy leves €l resto). Respecto a las complicaciones sisté-
micas, se produjo un caso de hemoperitoneo, dos casos de hematu-
rias no complicadas y uno de sangrado gingival. La mortalidad fue
del 4,1% (un paciente). A los tres meses, lamedia de la escala Ran-
kin fue de 1,4 (mediana: 1). El 78% presentaron un Rankin de O a
2. Conclusiones. La valoracién global del tratamiento ha sido sa-
tisfactoria, con resultados muy parejos alos ensayos clinicos previos
e incluso con porcentajes menores respecto a mortalidad (4,1%) y
transformaciones hemorrégicas (21,7%). Igualmente se aprecia un
mayor porcentgje de pacientes independientes (Rankin 0-2) a los
tres meses del tratamiento.

O5.

INESTABILIDAD POSTURAL EN
PACIENTES CON ESTENOSIS CAROTIDEA

Tejero C, Mauri JA, Pérez-Lézaro C,
Montori M, Santos S, Mostacero E
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. Algunos pacientes con estenosis carotidea sufren in-
estabilidad postural transitoria. Se plantea la cuestion del posible
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beneficio, en estos sintomas, de las técnicas invasivas sobre la car6-
tida. Objetivo. Vaorar la frecuencia del sindrome de inestabilidad
postural transitoria en pacientes con estenosis carotidea sintomati-
ca, sus manifestaciones clinicas, la relacion con la capacidad de
reserva hemodinamica, la relacion con patologia subclavioverte-
brobasilar y sumejoriatras el tratamiento invasivo. Pacientesy mé-
todos. La muestra incluia 20 pacientes seguidos en la consulta de
Neurosonologia para valoracion pre y postratamiento invasivo de
estenosis carotidea. Se evaluaron mediante encuesta clinicay neu-
rosonologia. Resultados. Seis pacientes (30%) presentaban la si-
guiente sintomatologia: 4 sensacion de desplazamiento lateral, 3
sensacién de caida inminente, 2 fendmenos visuales y 2 sensacion
de giro. No se encontré relacion con la capacidad de reserva hemo-
dindmica, ni con comorbilidad en € territorio vertebrobasilar. No
hubo unamejoriasignificativatras el tratamiento. Conclusiones. El
sindrome de inestabilidad postural transitoria que aparece en pa-
cientes con estenosis carctidea no se relaciona con la capacidad de
reserva hemodindmica ni con comorbilidad en € territorio verte-
brobasilar, y no mejoratras el tratamiento invasivo de la carétida.

06.

UN CASO DE HIPEREXCITABILIDAD DEL NERVIO
PERIFERICO CON NEUROPATIA PERIFERICA

Huertas-Folch S, Lopez-Gaston JI, Artal-Roy J, GarciaGomaraMJ,
Sebastian-Torres B, Sagarra-Mur D, Gazulla-Abio J
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. La hiperexcitabilidad del nervio periférico se caracte-
riza por la presencia de descargas de potencial de unidad motora
electromiogréficas continuas de ata frecuencia con actividad mo-
tora continua, que producen unas manifestaciones clinicas caracte-
risticas: rigidez muscular, calambres y mioquimias. Este sindrome
fue descrito por primera vez por Isaacs en 1961. Se acepta la base
autoinmune como mecanismo fisiopatol 6gico, ya que se ha demos-
trado la existencia de otras enfermedades inmunol égicas asociadas
al sindrome de Isaacs. Caso clinico. Mujer de 73 afios que presenta-
ba rigidez muscular en ambas extremidades inferiores, con flexus
continuo y mioquimias generalizadas de dos afios de evolucién.
Padecia una polineuropatia axonal con componente desmielinizante
y gammapatia monoclonal. Conclusiones. El sindrome de actividad
motora continua esta presente principalmente en dos entidades: €l
sindrome ‘tiff-man’ y e sindrome de Isaacs. El sindrome ‘stiff-
man’ se manifiesta como una rigidez muscular que inicialmente es
axial y progresa hasta los miembros. La actividad motora continua
gue se detecta en los estudios el ectromiograficos puede desaparecer
con laadministracion oral o intravenosa de diacepam, con anestesia
general y durante el suefio. Se piensa que existe una disminucion de
lamodulacion inhibitoriamediado por € neurotransmisor GABA en
d sistema nervioso central (SNC). El 50-60% de enfermos tienen
anticuerpos contra la enzima descarboxilasa del acido glutdmico en
suero y liquido cefaorraquideo. La diana patoldgica se localiza en
los circuitosinterneuronalesinhibitorios de lamédulaespinal oenel
SNCy eslaresponsable en Ultima instancia de la actividad motora
continua. El sindrome de I saacs se debe a una hiperexcitabilidad del
nervio periférico con actividad motora continua que persiste durante
el suefio, la administracion de diacepam, anestesia general y blo-
queo proximal del nervio periférico, y desaparece con € blogueo
neuromuscular con curare. Por este Ultimo dato se ha postulado que
la actividad se genera en la parte terminal del nervio o en la unién
neuromuscular. Varios estudios han demostrado |a presencia de anti-
cuerpos anticanal de potasio voltajedependientes como patogénesis
de esta entidad. Existe una alta asociacion con otras enfermedades
autoinmunes o puede formar parte de un sindrome paraneoplésico.
Este sindrome puede ser secundario a una polineuropatia desmieli-
nizante sensitivomotora por presencia de inmunoglobulinalgG poli-
clonal (CIDPR, sindrome de Guilléin-Barré).
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EFECTOSTERATOGENOSDE LOSFARMACOS
ANTIEPILEPTICOS: CONSIDERACIONESACERCA
DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 108 EMBARAZOS
EN PACIENTESARAGONESAS

Pérez L 6pez-Fraile M1, Blasco O, Oliveros-Cid A, Oliveros-Juste A
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo. Determinar el grado de concordancia entre la informa-
cién proporcionada por |os registros de embarazos expuestos a far-
macos antiepilépticos (FAE) y los hallazgos en 108 neonatos, hijos
de madres epilépticas en tratamiento con FAE, pertenecientes alas
areasdesalud Il y V de Zaragoza. Pacientesy métodos. El protoco-
lo de atencidn neurol 6gica a estas pacientes se publicd en un traba-
jo previo. Se explor6 alos recién nacidos a los dos meses 'y al afio
del nacimiento. Se incluy6 a nueve pacientes que habian suspendi-
do el tratamiento para programar €l embarazo. Resultados. Se eva-
Iud a 96 pacientes antes de la 12.2 semana de gestacion. En 93 em-
barazos, las madres seguian tratamiento en monoterapia: 30 feno-
barbital, 27 valproato, 14 lamotrigina, 13 carbamacepina, 4 fenitoi-
na, 3 levetiracetam y 2 oxcarbacepina. A un nifio expuesto a altas
dosis de valproato desde el periodo concepcional se le intervino al
nacimiento de meningocele e hidrocefalia, y a otro nifio expuesto a
fenobarbital, delabio leporino. De 15 nifios expuestos a politerapia,
uno fallecio tras cirugia de una cardiopatia congénita en el cuarto
mes de vida (fenobarbital y valproato), y otro tenia una malforma-
cion ocular compleja (fenobarbital y fenitoina). En otrostres se en-
contraron defectos congénitos rel acionados con antecedentes fami-
liares. Conclusiones. De acuerdo con estudios previos, €l fenobar-
bital y el valproato en altas dosis o en biterapia son los FAE clasi-
COS que en mayor porcentaje se asocian a malformaciones mayores
en la descendencia de gestantes epilépticas. La elevada proporcion
de defectos congénitos en nuestra serie respecto a estudios méas am-
plios prospectivos de la bibliografia puede deberse tanto a efecto
de factores ambientales locales asociados, como a un sesgo por
subestimacion, ligado al corto tiempo de observacion posnatal dela
mayoria de los estudios multicéntricos.

08.

HEMORRAGIA CEREBRAL REMOTA TRASCIRUGIA DE
LA COLUMNA. PRESENTACION DE DOSNUEVOS CASOS
Corbalan T 2 Calatayud J°, Montori M & Tejero C?, Comufias FP,
Pérez-L &zaro C? Diaz FJ®, Van Popta JSP, GarciaL 2

2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Neurocirugia.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. La aparicion de una hemorragia cerebral en el posto-
peratorio inmediato deintervenciones quirdrgicas, cranealeso dela
columna vertebral, asi como tras anestesia raquidea, se comunican
de forma aidlada y plantean a menudo dudas sobre su fisiopatol o-
gia, en ausenciade factores de riesgo vascular conocidos. Presenta-
mos dos nuevos casos de hemorragia remota posquirdrgicos. Casos
clinicos. Consultando et CMBD del hospital entre los afios 1995 y
2005 seidentificaron dos pacientes que al altaasociaban, en €l mis-
mo proceso, los cadigos diagnésticos 431y 432 dela CIE 9-MC, y
80.51 del procedimiento principal. Caso 1: varon de 73 afios sin
factores de riesgo vascular conocidos, intervenido por hernia discal
L5-S1. A partir del tercer dia de postoperatorio presentd, de forma
sucesiva, delirio, fiebre e infeccion de la herida quirdrgica con exu-
dacion serofibrinosa. En la TAC aparecieron focos hemorragicos
frontal y parietal derecho evolucionados, parietooccipital izquierdo
y hemorragia subaracnoidea reciente. Caso 2: varon de 76 afios,
con antecedentes de hipertension arteria y diabetes mellitustipo 2,
intervenido hacia 11 meses por herniadiscal L3-L4. Reintervenido
por persistencia del dolor e inestabilidad de la columna, en el post-
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operatorio inmediato se objetivo salida del liquido cefalorraquideo
(LCR) através de la sutura quirdrgicay pseudomeningocele. En el
23.° dia del postoperatorio se detecté hematoma subdural subagu-
do, del cual seleintervino por la existencia de un importante des-
plazamiento de la linea media y una hernia subfalcial. Conclusio-
nes. En ambos casos se identifica la extravasacion de LCR através
de la herida quirdrgica como mecanismo de hipotensién licuoral
causante de ambos procesos hemorrégicos, como se ha descrito
previamente en la bibliografiay en nuestras observaciones anterio-
res. A pesar de su bajaincidencia, estos casos confirman que la ex-
travasacion del LCR, conocida o sospechada, puede provocar he-
morragia cerebral remota, a diferentes niveles.

09.

RECANALIZACION DE PSEUDOOBSTRUCCION
CAROTIDEA MEDIANTE STENTING.

DESCRIPCION DE NUESTRA CASUISTICA

Tejero C? Mauri JA 2 Rangel M ®, Medrano J°,

Mainar A °, De Gregorio MA °, Montori M @ Mostacero E 2
aServicio de Neurologia. ® Unidad de Cirugia Minimamente Invasiva
Guiada por Imagen. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos. Descripcion de nuestros casos de pseudoobstruccion ca-
rotidea tratados mediante stenting. Pacientes y métodos. Revision
retrospectiva de la base de datos de stenting carotideo de nuestro
hospital. Resultados. Se evaluaron un total de siete pacientes, con
una edad media de 63 afios y solamente habia una mujer. De €llos,
cinco pacientes presentaban infarto homolateral a la lesion, dos
presentaban ataque i squémico transitorio, y en tres pacientes existia
estenosis contralateral, hemodinamicamente significativa. En todos
los casos se consiguié la recuperacion de la arteria. En un caso se
produjo un sindrome de reperfusion, y € paciente acabd fallecien-
do (por causa no neuroldgica). Un paciente present6 una reesteno-
sis precoz. En cuatro pacientes apareci6 hipotension, y en dos, bra-
dicardia, durante la angioplastia sobre stent. En el seguimiento no
aparecieron complicaciones tardias. Conclusiones. El stenting ca-
rotideo es una alternativa a considerar en los pacientes con pseudo-
oclusion. Latasa de complicaciones es bajay la eficacia se mantie-
ne a medio plazo.

010.

OXCARBACEPINA EN LA EPILEPSIA DEL ANCIANO

Mauri JA, Tejero C, Mostacero E
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. Los pacientes ancianos con epilepsia son mas sensi-
bles alos efectos adversos de los farmacos, por |o que los denomi-
nados ‘ nuevos antiepilépticos’ constituyen un grupo especialmente
util por sumejor tolerabilidad general. La oxcarbacepina (OXC) es
un nuevo antiepiléptico aprobado para su uso tanto en monoterapia
como en terapia asociada para €l tratamiento de las crisis parciales
con o sin generalizacion secundariaen adultosy nifios. Lafinalidad
de este estudio fue valorar la eficaciay tolerancia de la OXC en mo-
noterapia en pacientes ancianos con epilepsia. Pacientesy métodos.
Estudio descriptivo, prospectivo y observacional en 40 pacientes
ancianos con epilepsia. La dosis de inicio de OXC en todos los
pacientes fue de 150 mg/dos veces al dia, pudiendo con posteriori-
dad llevarse a cabo ajustes en dependencia de la eficacia o tolerabi-
lidad. Se valoré la eficaciay tolerabilidad de la OXC a uno, tresy
seismesesdeiniciado € tratamiento. Resultados. Ladosis media ad-
ministrada de OXC fue de 832,5 mg. 32 pacientes (75%) se encon-
traban tomando una dosis igua o inferior a 900 mg. Al final del
estudio, 28 pacientes (70%) continuaban libres de crisis. Dos pa-
cientes suspendieron € farmaco por efectos adversos. Los efectos
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adversos més frecuentes fueron mareos en siete pacientes, y somno-
lencia, en ocho (total de pacientes con efectos adversos, 37,5%). Se
observé una hiponatremialevey asintométicaen seis pacientes. Con-
clusion. LaOXC es un farmaco eficaz en el tratamiento de la epilep-
siaen € anciano, en dosis generadmenteinferioresalas utilizadas en
otros grupos de pacientes. Aungue los efectos adversos fueron rela-
tivamente frecuentes, el porcentaje de abandonos fue bgjo.

O11.

DENSIDAD LEXICAL EN EL INICIO
DE LASTAREASDE FLUIDEZ SEMANTICA

Pascual LF 2P, Fernandez-Turrado T b€, Santos S2
Pérez-Lazaro C? GarcialL 2 Martinez L 2 Alberti O2,
Beltran | 2 Burriel AP, SantolariaL °, Larrodé P2

2 Servicio de Neurologia. ® Unidad de FCSy Demencias,
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. © Departamento
de Psicologia y Sociologia. Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

Introduccion. La fluidez verbal se explora habitual mente con cate-
gorias semanticas —fluidez seméntica (FS)—y fonolégicas —fluidez
fonoldgica (FF)— Un aspecto semiolégico de interés es el rendi-
miento al inicio de la tarea, a ser en este momento menores las
demandas cognitivas y mayor la facilidad de acceso lexical. En las
condicionesiniciales de acceso, €l nimero de nombres puede cons-
tituir un indice de la densidad lexical en esa categoria. Objetivo.
Estudio preliminar del nimero de nombres generado en los 10 s
iniciales en FS'y FF. Pacientes y métodos. Evaluacion prospectiva
en 20 pacientes con pérdida aislada de memoria, para FS (anima-
les) y FF (letra‘p’) del nimero de nombres generado alos 10, 15,
30, 45y 60 s. Resultados. Edad: 57 + 11 afios. FS: 17,4 + 6,6. FF:
12,5+ 4,4. En porcentagjes sobretotal de nombres, FS: 105, 37,4 + 12;
15, 50,2 £14,7; 0-30 s, 77,9 + 13,2. FF: 10 s, 30,5 + 12,6; 15 s,
40,5+ 11; 0-30 s, 68,7 £ 11,5. Conclusiones. A los 10 s se generan
e 37,4% de nombres en FS'y 30,5% en FF, mientras que en la se-
gunda mitad (30-60 s) solo se generan el 22% en FS'y € 32% en
FF. Estos datos indican unamayor facilidad de acceso lexical al ini-
cio de lastareas de FS'y FF, apoyando la propuesta semioldgica de
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considerar el nimero inicial de nombres como un indice de la den-
sidad lexical parala categoria explorada.

012.

ABORDAJE DEL ICTUSAGUDO. IMPORTANCIA DE LAS
NUEVASTECNICASDE IMAGEN Y NEUROSONOL OGICAS
EN SU PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

Pérez-Lazaro C, Santos S, Beltran I, Pifiol G,

Alberti O, Martinez L, Montori M, Mostacero E

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. En los Gltimos afios, |a patologia vascular cerebral vy,
en particular, el tratamiento del ictus en fase aguda han experimen-
tado un importante avance gracias a las nuevas técnicas de neuro-
imagen y neurosonoldgicas que ayudan a seleccionar pacientes
candidatos a trombdlisis. Caso clinico. Varén de 65 afios sin ante-
cedentes de interés que ingreso por cuadro de hemiparesia derecha
con afasia global tras crisis convulsiva, de dos horas de evolucion
(NIHSS = 22). Latomografia computarizada cerebral eranormal y
€l daplex transcraneal mostraba una oclusion de la arteria cerebral
media (ACM) izquierda (patron TIBI I). Lacrisis convulsivainicial
contraindicaba la fibrindlisis, por 1o que se realiz6 una resonancia
magnética (RM) con secuencias de DWI-PWI, la cua mostraba
una lesion hiperintensa temporoparietal izquierda que respetaba el
territorio profundo de laACM, con afectacion completa de ésta en
laperfusion, y oclusion en M1 enlaangio-RM. Dado que existiaun
desacoplamiento radiolégico con tejido potencialmente recupera-
ble, se decidioé administrar activador tisular del plasminégeno (t-PA)
intravenoso. Se monitorizaron las primeras horas con diplex trans-
craneal, que mostré una recanalizacion parcia (patron TIBI V) en
laACM alas dos horas del tratamiento. El paciente evoluciond fa-
vorablemente en los dias posteriores, con NIHSS = 9 al dta. Con-
clusiones. El abordaje del ictus en fase aguda se beneficia de la uti-
lizacion de la RM, con secuencias de DWI-PWI, y €l diplex trans-
craneal, que permiten realizar un diagnéstico més fisiopatol 6gico e
incluir a pacientes para tratamiento recanalizador, los cuales, de
otraforma, no se beneficiarian de éste.
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