X REUNION ANUAL DpE LA SOCIEDAD
NEUROL OGICA ASTURIANA

COMUNICACIONES ORALES

0O1.

EVALUACION DE LA CADENA
DEL CODIGO ICTUSENASTURIAS

L. Benavente, S. Callgja, M. Gonzdez, R. Navarro,
J.M. Mongelos, C.H. Lahoz
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. La coordinacion y la celeridad en el cumplimiento
de la cadena del Cadigo Ictus [CI] son claves para la indicacion
del tratamiento agudo en patologia cerebrovascular. Son factores
limitantes el conocimiento por parte de la poblacion, laatencion y
¢l traslado extrahospitalarios, asi como €l tratamiento en el hospi-
tal. Presentamos |os datos de la cadena del Cl en Asturias. Pacien-
tes y métodos. Se registran 81 Cl activados desde el Servicio de
Asistencia Médica de Urgencia (SAMU) entre marzo de 2005 y
marzo de 2006. Se recogen los tiempos extra e intrahospitalarios
hasta la valoracion neurolégica y la procedencia segin las éreas
sanitarias de laregion. Resultados. Edad 66,2 afios (31-80), 64,2%
varones. NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) 12,72
puntos (0-27). Procedencia: Gijon 35,1%, Oviedo 29,8%, Langreo
15,8%, Avilés 10,5%, Mieres 5,3%, Arriondas 3,5%. El 41% de
los pacientes acudieron al Hospital Universitario Central de Astu-
rias (HUCA) en horario laboral. El tiempo medio de activacion
desde € inicio de los sintomas es de 11,4 minutos, de llegada a
hospital de 104,7 minutosy €l tiempo puerta-tomografiaaxial com-
putarizada (TAC) de 40,21 minutos. El factor tiempo supuso el
13,5% de las contraindicaciones para € tratamiento fibrinolitico.
Conclusiones. Es fundamental el reconocimiento de los sintomas
por parte de la poblacién para garantizar una mayor equidad en la
atencion al ictus, hecho reflejado en las asimetrias de procedencia.
Asimismo, debemos reducir los tiempos de actuacion para limitar
al maximo ese factor como causa de contraindicacion paralafibri-
ndlisis. Nuestra serie demuestra la posibilidad de llegada a tiempo
de pacientes algjados.

02.

PRIMER ANO DE FIBRINOLISIS

INTRAARTERIAL EN ASTURIAS

S. Cdlga® A. Gil ®, L. Benavente? P. Vega® M. Gonzélez?
JM. Mongelos? R. Navarro? C.H. Lahoz?

2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Radiologia.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. La fibrindlisis intravenosa con activador del plasmi-
nogeno tisular recombinante (rt-PA) ha demostrado eficacia en €l
tratamiento de pacientes con ictus agudo en las tres primeras horas
de evolucion. Lalocalizacion de la lesion es uno de los condicio-
nantes de la eficacia del tratamiento. En las oclusiones mas proxi-
malesy en los pacientes que llegan fuera de la ventana terapéutica,
lafibrindlisisintraarterial se configuracomo una excelente alterna-
tiva. Pacientesy métodos. Se analizaron retrospectivamente los cin-
€O pacientes consecutivos en los que se realizd tratamiento inter-
vencionista en fase aguda entre febrero de 2006 y enero de 2007.
Resultados. Edad media de 51,8 afios (28-72), 60% de hombres.
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Mediana de NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) al
inicio de 20 (14-33), d dta de 2 (0-15). Cuatro de los pacientes
tenian oclusion en tandem arteria carétida interna-arteria cerebral
media, €l quinto oclusién de laarteria basilar. En el 80% de los pa-
cientes se empled urocinasay en € 80% se coloco un stent sobrela
lesion arteriosclerdtica. Se registré una hemorragia asintomética.
El 80% de | os pacientes presentan una discapacidad minimao nula
alos tres meses. Conclusiones. El intervencionismo en fase aguda
proporciona excelentes resultados en casos seleccionados, con es-
casas complicaciones y nula mortalidad en nuestra serie.

03.

TRASTORNOSDEL DESARROLLO
CORTICAL Y EPILEPSIA

S. Rodriguez, J. Salas-Puig, C. Antén, J. Villafani, P. Oliva,
T. Temprano, M. Cortés, A. Garcia, C.H. Lahoz
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. La triada clinica caracteristica de los trastornos del
desarrollo cortical (TDC) eslaexistenciade epilepsia, retraso men-
tal y trastornos motores. Las crisis més frecuentes son crisis parcia-
les con o sin generalizacion secundaria. Constituyen una causa fre-
cuente de epilepsiafocal refractariaal tratamiento. Objetivo. Anali-
zar las caracteristicas electroclinicas y la respuesta terapéutica de
estos trastornos. Pacientes y métodos. 28 pacientes diagnosticados
de TDCy epilepsia. EI 60% eran mujeres, presentandose las crisis
antes de los 20 afios en el 93% de los casos. El desarrollo psicomo-
tor fue normal en 70% de los pacientes. Resultados. El tipo de cri-
sis mas frecuentemente presentado fueron las crisis parciales, obje-
tivandose alteraciones focales del electroencefalograma (EEG)
intercritico en la mayoria de los casos, demostrandose solo en un
14,3% una afectacion generalizada. El 61% estaban controlados
con monoterapia, presentando también en el 61% de los casos una
buena respuesta terapéutica medida por la ausenciade crisis duran-
te @ menos un afio. Conclusiones. Aungue clasicamente los TDC
son considerados como causa de epilepsias farmacorresistentes,
existen determinados subgrupos en los que existe una buena res-
puesta a tratamiento antiepiléptico.

04.

EPILEPSIA MIOCLONICA SENIL

EN EL SINDROME DE DOWN

R. Ribacoba? J. Salas-Puig®, M. Menéndez? V. de laVega?
2Unidad de Neurologia. Hospital Alvarez Buylla. Mieres.

b Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. Las cromosomopatias asocian mayor incidencia de
crisis epilépticas. En e sindrome de Down (SD), se manifiestan
algunas formas especificas de epilepsia con mayor prevalencia en
determinados tramos de edad, al igual que en los individuos sanos.
Por otra parte, en lademencia de Alzheimer avanzada las crisis epi-
Iépticas mioclonicas aparecen en el 10%. Nosotros revisamos la
relacion entre ambos procesos. Pacientes y métodos. Presentamos
cinco pacientes con SD y edades comprendidas entrelos 46 y los 61
afios, que iniciaron con crisis epil épticas generalizadas entre los 44
y los 59 afios. Cuatro fueron estudiados con poligrafia el ectroence-
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falogréficay en dos se realizé tomografia axial computarizada cra-
neal. Tres han fallecido. Resultados. Todos mostraron actividad de
fondo enlentecida y dos asociaron descargas intercriticas de poli-
punta/onday fueron fotosensibles. A partir del inicio delascrisis se
incrementd su deterioro cognitivo y su dependencia. Conclusiones.
La asociacion de epilepsia generalizada a SD de edad avanzada
supone un epifendmeno en laevolucion. Aparece a partir delaquin-
tadécada, y abrelapuertaa deterioro cognitivo y motor répidamen-
te progresivo. Es probable que se relacione directamente con los
cambios estructurales que caracterizan el parecido evolutivo de este
sindrome con la enfermedad de Alzheimer.

O5.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LESIONES
CAROTIDEAS PREOCLUSIVASINCLUYENDO
EL SIGNO DE LA CUERDA ANGIOGRAFICO

A.Gil? P Vega? S. Calgja® L. Benavente®, R. Navarro®,
C. Lahoz"

2 Servicio de Radiologia. ® Servicio de Neurologia.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccidn. El beneficio clinico de la revascularizacion caroti-
dea en pacientes con car6tidas angiogréficamente preoclusivas es
controvertido, especialmente en los casos que presentan un signo
de la cuerda. Las nuevas posibilidades diagnésticas para detectar
afectacion hemodinamica cerebral, asi como los avances en tera
péutica endovascular, han posibilitado ampliar las indicaciones
terapéuticas en estos casos. Objetivos. Analizar lasindicaciones de
tratamiento endovascular en pacientes con lesiones preoclusivas
carotideas en nuestro centro, asi como determinar laseguridad y la
eficacia de la revascularizacion carotidea con angioplastiay stent
en este grupo de pacientes, con especial interés en los que presen-
tan un signo de la cuerda angiogréfico. Pacientes y métodos. Ana-
lizamos retrospectivamente todos |os casos de lesiones preoclusi-
vas carotideas en pacientes de alto riesgo quirdrgico, alos que rea-
lizamos angiografia cerebral con intencion de revascularizar
mediante angioplastiay stent carotideos, durante un periodo de 17
meses. En total identificamos 15 pacientes. De €llos, 5 presenta-
ban un signo de la cuerda angiografico. La seleccion clinicade los
casos incluyd pacientes sintomaticos y asintométicos. A todos los
pacientes se les realizé Doppler de troncos supraadrticos (TSA) y
angiotomografia computarizada (angioTC) o angiorresonancia
magnética (angioRM) de TSA. En 13 pacientes se realizaron otros
estudios que permitieran detectar signos de afectacién hemodina-
mica cerebral. Asi, en 11 pacientes se realizo Doppler transcrane-
a, con monitorizacion de la reserva hemodindmica en 8,y en 6
pacientes TC de perfusion cerebral. Resultados. En total se trata-
ron 12 pacientes sintométicos y 3 asintométicos. En 9 pacientes
(60%) se detectaron signos de afectacion hemodinamica (el 100%
de los pacientes con signo de la cuerda). La reconstruccion caroti-
dea con angioplastiay stent fue posible en todos los casos. Unica-
mente tuvimos una complicacion técnica con espasmo carotideo
transitorio relacionado con el sistema de proteccion en un pacien-
te, sin consecuencias clinicas. No se produjeron otro tipo de com-
plicaciones. Laevolucion clinicaadistancia (seguimiento medio 4
meses) fue favorable en todos los casos (MRS < 1 en todos los ca
s0s). Tasa de morbimortalidad a 30 dias: 0. Conclusiones. La re-
vascularizacién endovascular carotidea en pacientes con lesiones
preoclusivas presenta unos excelentes resultados en términos de
seguridad y eficacia. La demostracion de afectacion hemodinami-
ca en este grupo de pacientes es fundamental antes de tomar una
decision terapéutica, especialmente en los casos con signo de la
cuerda angiografico. Son necesarios estudios prospectivos con se-
ries amplias de casos para determinar qué grupos de pacientes con
lesiones preoclusivas son los que més se pueden beneficiar de esta
alternativa terapéutica.
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06.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA OCLUSION
CAROTIDEA EXTRACRANEAL ASOCIADA

A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
P.Vega? A. Gil 2 M. Delgado®, S. Calleja®, JM. Mongelos®,
V. Mateos®

2Gervicio de Radiologia.  Servicio de Neurologia.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El infarto isquémico asociado a oclusion de carétida
interna se rel aciona frecuentemente con importante discapacidad y
elevada mortalidad. En este contexto, la recanalizacion carotidea
por métodos endovascul ares es una alternativa terapéutica en casos
seleccionados. Los datos preliminares de publicaciones recientes
demuestran resultados prometedores en su aplicacion en la practica
clinica. Objetivo. Mostrar nuestra experiencia en recanalizaciones
endovasculares carotideas en pacientes con accidente cerebrovas-
cular (ACV) asociados a oclusion carotidea cervical, analizando
los resultados en términos de eficacia'y seguridad de la técnica.
Pacientes y métodos. Analizamos retrospectivamente todos los
casos de oclusiones carotideas, a los que realizamos angiografia
cerebral con intencién de revascularizar €l territorio ocluido,
durante un periodo de 10 meses. En total identificamos 8 pacientes,
y dos grupos clinicos diferenciados. Un primer grupo correspon-
diente a pacientes con ACV de presentacion aguda en < 6 horas,
que incluy6 3 casos, y un segundo grupo de pacientes con clinica
fluctuante sin ictus establecido, tratados en fase subaguda, con 5
pacientes. Resultados. La recanalizacion carotidea con angioplas-
tiay stent fue posible en 7 de los 8 casos (eficacia del 87,5%). De
los 3 pacientes con ACV agudo (< 6 horas), 2 de ellos presentaron
una ostensible mejoria con una reduccion significativa del NIHSS
(National Institute of Health Stroke Scale) en las siguientes horas
al tratamiento. Los valores en la escala de Rankin modificada a 30
dias (mRS) fuede 0,1y 2 en estos casos. En todos | os pacientes del
grupo de los tratados en fase subaguda se consiguio la estabilidad
clinica. Los valores en la escala de Rankin modificada a 30 dias
fueron < 1 en 4 pacientesy de 3 en el restante. En total se produje-
ron cuatro complicaciones. unadiseccion carotideaiatrogénicacli-
nicamente asintomética, un pseudoaneurisma femoral que requirié
cirugiay dos hemorragias cerebrales, una asintomética en el grupo
de subagudosy otra sintomatica de ganglios basales en el contexto
de tratamiento fibrinolitico. Conclusiones. Larecanalizacion endo-
vascular carotidea en casos seleccionados es técnicamente factible
con tasas de complicacion aceptables y excelentes resultados clini-
cosen el contexto de una enfermedad de evolucién natural devasta-
dora, con resultados prometedores en cuanto a eficacia 'y seguri-
dad. Son necesarios estudios prospectivos con series amplias de
casos para determinar qué grupos de pacientes son los que mas se
pueden beneficiar de esta alternativa terapéutica.

O7.

ZIPRASIDONA EN EL TRATAMIENTO
DE LOSTICSEN EL SINDROME DE TOURETTE

M. Blazquez-Estrada
Unidad de Trastornos del Movimiento. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El sindrome de Tourette (ST) es un trastorno neurol 6-
gico caracterizado por tics motoresy vocales. El tratamiento de los
tics esté indicado cuando interfieren en el funcionamiento normal
del paciente o se asocian atrastornos conductuales, siendo preferi-
ble lamonoterapiaen pocas dosis. L os farmacos utilizados con mas
frecuencia son los antipsi céticos. Objetivo. Evaluar laeficaciadela
ziprasidona en pacientes con ST. Pacientes y métodos. Se incluye-
ron 14 pacientes diagnosticados de ST segun criterios del Manual
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diagndstico y estadistico (DSM) 1V con edades comprendidas entre
15y 37 afios, previafirmadel consentimiento informado, con esca-
sa 0 malarespuesta al tratamiento previo. Para evaluar la respuesta
se utilizaron laescalaglobal deYaley laescalade Goetz. Lasdosis
de ziprasidona utilizadas fueron entre 20 y 120 mg. Resultados.
Todos los pacientes mostraron una mejoria estadisticamente signi-
ficativa de los tics vocales y motores evaluados en las escalas utili-
zadas. En los pacientes que presentaban trastornos conductuales
asociados se observo una moderada mejoria subjetiva. En un solo
caso se suspendi6 el tratamiento por embarazo. L os efectos adver-
sos fueron escasos y leves, predominando la somnolencia. Conclu-
siones. La ziprasidona es eficaz y segura para el tratamiento de los
ticsen el ST con buenatoleranciay escasos efectos secundarios. Se
reguieren estudios doble ciego para confirmar estos hallazgos.

POSTERS

P1.

SINDROME DE SUSAC: VASCULITIS
ENCEFALORRETINOCOCLEAR

J.Villafani 2 P. Oliva?, S. Rodriguez? M. Cubillas®,
A. Muion? C.H. Lahoz?

2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Oftalmologia.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El sindrome de Susac es una entidad rara de etiologia
desconaocida. Esta causada por una microangiopatia que afecta al
encéfalo, laretinay la coclea. Produce unatriada clinica de encefa-
|opatia aguda/subaguda, déficit visual y pérdida auditiva. Caso cli-
nico. Mujer de 40 afios con disminucion rédpida de la agudeza
visual, que se diagnostica de trombosis de arteria central de lareti-
na. A las 24 horas comienza con desorientacion temporoespacial,
trastornos de memoria y disminucion progresiva del nivel de con-
ciencia. La puncién lumbar resulté normal y una resonancia mag-
nética (RM) craneal mostro varias lesiones hiperintensas en T, en
sustancia blanca supra e infratentoriales de predominio periventri-
cular. Seinici6 tratamiento con metil prednisolona 1 g/diadurante 5
dias, con gran mejoria, persistiendo disminucion de agudeza visual
en ojo izquierdo e hipoacusia. En el fondo se objetiva una microan-
giopatiay en la audiometria hipoacusia neurosensorial, con lo que
se establece el diagndstico de sindrome de Susac. Seinstaurd trata-
miento con prednisona 1 mg/kg/dia, permaneciendo asintomética,
pero manteniendo la dosis por reaparecer la clinica a intentar dis-
minuirla. Conclusiones. La importancia del sindrome de Susac
radicaen el diagnostico diferencial con vasculitis aisladas del siste-
manervioso central (SNC) y enfermedades inmunomediadas, espe-
cialmente la esclerosis multiple, dada la semejanza de las lesiones
observadas en la RM, debiendo realizarse todos los esfuerzos para
el diagndstico correcto.

P2.

ATAXIA EN UN PACIENTE JOVEN

C. Anton-Gonzdlez, J. Salas-Puig
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Casos clinicos. Dos pacientes jévenes con episodios autolimitados
deinestabilidad paralamarcha. Estos episodios tienen claros facto-
res desencadenantes, de manera que | os pacientes reconocen sin di-
ficultad estos sintomas y la manera de adiviarlos. Pertenecen a dos
familias de varios miembros con la misma clinica estudiada en
nuestro servicio. Estainestabilidad franca, en varios de los familia-
res, se etiqueta durante afios de cuadros histéricos o intoxicacion
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etilica. Finalmente, se pone en contexto la sintomatologiay su apa-
rente carécter hereditario, llegando aidentificar el trastorno genéti-
co subyacente. Se trata de una canalopatia implicada en varias
patologias con un tratamiento sintomatico eficaz. Conclusiones.
Con los casos referidos damos a conocer dos familias estudiadas en
nuestro hospital, con unaenfermedad genética que hastael momen-
to estainfradiagnosticada. Asi como en labibliogarfia extranjera se
han publicado varias familias con el mismo diagndstico, en Espafia
la Uinica publicacion se refiere a una de las que presentamos.

P3.

MENINGITIS POR STREPTOCOCCUSMITIS
Y NEOPLASIA OCULTA DE COLON

M. Cortés, A. Mord, D. Fernandez
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. Las meningitis por estreptococos del grupo Miridans
(SGV) son poco frecuentes y se relacionan con puncién lumbar
(PL), neurocirugia, fistula de liquido cefaorraquideo (LCR) y fo-
cos otorrinolaringol égicos (ORL). Caso clinico. Varén de 68 afios,
con antecedente de hébito endlico, que presentd meningitis puru-
lenta con hipoacusia y buena respuesta a antibioterapia empirica.
En LCR se ail6 Sreptococcus mitis (grupo Miridans) sensible a
penicilina. Se realizaron estudios de extension —tomografia axial
computarizada (TAC) craneal y de pefiascos, ecocardiograma, eco-
grafiay TAC abdominal, colonoscopia—, hallandose un pdlipo tu-
bulovelloso gigante en sigma, que se resecO quirdrgicamente, con
buena evolucion. Conclusiones. Ante una meningitis por SGV y en
ausencia de una causa conocida (antecedente de PL, neurocirugia,
traumatismo o infecciones del d&rea ORL) es necesario descartar
endocarditis y foco piégeno intracraneal y abdominal. La asocia-
Cidn entre meningitis por SGV y neoplasia de colon es infrecuente,
encontrandose pocos casos descritos en la bibliografia. El S. bovis
(estreptococo grupo D no enterococo) es un importante marcador
de neoplasia oculta de colon y microbiol 6gicamente similar al gru-
po Miridans; por ello, a pesar de |os pocos casos descritos, son apli-
cables |as mismas recomendaciones diagndsticas.

P4,

PSICOSISY ANTICUERPOSANTITIROIDEOS:
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Menéndez?, R. Ribacoba? V. delaVega? C. Roiz®
aUnidad de Neurologia. Hospital Alvarez-Buylla. Mieres. ® Servicio
de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. La psicosis tiroidea fue descrita como un trastorno
neuropsiquidtrico adquirido en e contexto de enfermedad tiroidea.
El término encefdlitis de Hashimoto hace referencia a un cuadro
encefal opético en presencia de anticuerpos antitiroideos a titulo ato
que suele cursar con sintomas psicoticos. Caso clinico. Mujer de 82
afios, con antecedentes de anemia macrocitica en tratamiento con
B, e historiade un afio de evolucion de trastorno del comportamien-
to con agresividad, por |o que estaba en tratamiento con haloperidol.
Ingresa en Neurologia con episodio de aucinaciones visuaes refe-
renciales muy vividas y delirios de persecucion y enfermedad, que
condicionan gran angustia a la paciente. En la exploracion presenta
temblor de reposo, bradicinesiay rigidez de predominio en extremi-
dades derechas. Pruebas complementarias; analitica anodina, excep-
to anticuerpos antitiroglobulina y antiperoxidasa muy elevados con
TSH (thyroid-stimulating hormone) y hormonas tiroideas libres,
normales. Electroencefalograma (EEG) normal. Liquido cefaorra
quideo (LCR): normal. Neuroimagen: algunalesion subcortical bila-
teral de pequefio vaso. DaT-Scan: normal. Se plantea el diagndstico
diferencial con deterioro cognitivo leve (DCL). Evolucion: seinstau-
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ré tratamiento con antipsicéticos atipicos y corticoides, con mejoria
de los anticuerpos tiroideos y de la clinica psicética, s bien no se
consiguio laresolucion del cuadro y presentd nuevos brotes poste-
riores que tendian a coincidir con elevacion de los anticuerpos antiti-
roideos. Conclusiones. Ante un cuadro de psicosis en un paciente sin
enfermedad psiquidtrica ni neurodegenerativa es aconsejable deter-
minar |os anticuerpos antitiroideos, alin ante hormonas tiroideas nor-
males. El tratamiento con corticoides puede contribuir a la mejoria
clinicaen estos casos.

P5.

ABSCESO CEREBRAL POR MORDEDURA DE PERRO

T. Temprano, S. Caleja, M. Gonzdlez, L. Benavente,
C.H. Lahoz, J. Salas-Puig
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. El absceso encefélico es un proceso supurativo cuya
incidenciaes 1/105 personas. El origen més frecuente esladisemi-
nacion por contiglidad. La via hematdgenay lainoculacién direc-
ta son otras vias frecuentes, no llegando a encontrarse foco aparen-
te hasta en el 20% de los casos. Caso clinico. Varén de 78 afios,
que acude a Urgencias por crisis parcial con generalizacion secun-
daria. Mordedura de perro en la region periauricular derecha una
semana antes. La exploracion objetivo una herida incisa auricular
derecha. Una tomografia computarizada (TC) urgente evidencio
una hipodensidad temporal derechay una solucién de continuidad
en el hueso en la secuencia 6sea. Ingresd bajo la sospecha de abs-
ceso cerebral, iniciandose tratamiento antibiético con cefal ospori-
nas y metronidazol. La resonancia magnética (RM) craneal de-
mostré un nddulo cortical temporal con captacion de contraste en
anillo, edema perilesional y el defecto 6seo en el hueso temporal.
El electroencefalograma (EEG) mostré un foco irritativo fronto-
temporal derecho. Tras tres semanas de antibioterapia, laRM reve-
|6 una importante disminucién de la lesion, con resolucion del
edema. Conclusiones. La mordedura de perro es causainfrecuente,
describiéndose en la bibliografia pocos casos, todos en nifios. El
germen mas frecuente es P. multocida. En nuestro paciente no lle-
g6 a aislarse un germen responsable. Es importante establecer el
diagnostico, ya que un tratamiento precoz agresivo modifica la
morbimortalidad de esta patologia.

P6.

LEUCEMIA DE LINFOCITOS GRANDES
GRANULARESDE ORIGEN NATURAL KILLER
(LGG-NK) CON AFECTACION NEUROLOGICA

V. delaVega? R. Ribacoba? M. Menéndez? L. Pastor®
2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Radiodiagndstico.
Hospital Alvarez-Buylla. Mieres.

Introduccion. Laleucemia de linfocitos grandes granulares de ori-
gen natural killer (LGG-NK) se incluye dentro de los procesos lin-
foproliferativos a expensas de LGG. Tiene dos estadios evolutivos:
linfocitosis cronica NK y leucemia LGG-NK. La leucemia LGG-
NK es unaentidad poco frecuente, caracterizada por sindrome |eu-
cémico, hepatoesplenomegalia e infiltracion tisular (nasofaringe,
tracto gastrointestinal y, menos frecuentemente, sistema nervioso
central), con un prondstico infausto. Caso clinico. Mujer de 52
afios, diagnosticada en abril de 2006 de linfocitosis cronicaNK. En
diciembre del mismo afio inicia de forma progresiva alteracion de
lapersonalidad, cefalea, disartria, hemiparesiaizquierda e inestabi-
lidad. Posteriormente, fluctuacion de la concienciay oftalmoplejia
internuclear. Estudios: hemograma, 22.500 leucocitos (70% linfo-
citos, predominio NK). Tomografia axial computarizada craneal
(ingreso): normal. Resonancia magnética craneal (72 horas): infil-
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tracion protuberancia y mesencéfalo, con extension taldmica y
cerebelosa. Liquido cefalorraquideo: hiperproteinorraquiay pleoci-
tosis (linfocitos-T). Seinicia quimioterapiaintratecal con metotre-
xato, citarabina e hidroaltesona, con escasa mejoria y evolucion
fatal. Conclusiones. Paciente diagnosticada de linfocitosis cronica
NK, que evoluciona en pocos meses hacia leucemia LGG-NK con
infiltracion troncoencefdlica. Se trata, por tanto, de una entidad
nosol gica poco frecuente, con evolucion fatal secundaria a infil-
tracion neurol 6gica.

P7.

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL Y
PARKINSONISMO LIGADOSAL CROMOSOMA 17

M. Diaz, M.T. Caatayud, C. Gonzélez,

C. Martinez, A. Astudillo

Servicio de Neurologia. Hospital de Cabuefies. Gijon. Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Caso clinico. Mujer nacida en 1955, con antecedentes de enferme-
dad psiquidtrica, mal definida, desde los 19 afios, con multiples
intentos de suicidio. En 1999 fue valorada por cervicodorsalgiay
secuel as de policontusiones por accidente de tréfico, fundamental -
mente pérdida de memoriay propension alas caidas. Posteriormen-
te se hizo evidente un sindrome parkinsoniano con inestabilidad
postural precoz por retropulsion, respuesta a medicacion dopami-
nérgica y marcada sensibilidad a neurolépticos, junto con un sin-
drome frontal manifestado por ateraciones de la personalidad
(inhibicién, apatia, desinterés), de la conducta (bulimia con apeten-
ciapor los dulces, negligencia de barreras sociales), del juicio criti-
co (incoherenciade discurso y respuestas) y disminucion de fluidez
del lenguaje, con moderada anomia y tendencia a frases inconclu-
sas. Andlisis generales normales. Liquido cefalorraquideo normal.
Estudios de neuroimagen con atrofia cortical de predominio ante-
rior, més en lado izquierdo, e hipometabolismo importante frontal
izquierdo y moderado parietotemporal izquierdo, asi como difuso
en ganglios basales. Estudio del gen MAPT: mutacion N279K en el
exon 10 en heterocigosis. Se deteriord progresivamente y evolucio-
no a una situacion de mutismo, incapacidad para caminar, perseve-
rancia motora 'y probable asimbolia a dolor. Fallecié en 2006 por
insuficiencia respiratoria y probable consuncion. Se hizo estudio
necrépsico del encéfalo.

P8.

PSEUDOOCL USION DE ARTERIA CEREBRAL
MEDIA. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

A. Gil2 P.Vega? M. Delgado®, V. Mateos®

2 Servicio de Radiologia. ® Servicio de Neurologia.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. Las estenosis intracraneal es sintométicas son candi-
datas a tratamiento endovascular con angioplastiay stent en casos
seleccionados. Presentamos el caso de un paciente con estenosis
preoclusiva en € origen del segmento M1 de la arteria cerebral
media (ACM) izquierda, con grave afectacion hemodinamicaen su
territorio. Objetivo. Presentar un caso de angioplastiay stent intra-
craneal en un paciente con estenosis preoclusiva de la ACM, sin
respuesta a tratamiento médico. Caso clinico. Varén de 76 afios
con cuadros recurrentes de disfasiay pérdida de fuerza en miembro
superior derecho. Durante su ingreso se realizaron tomografia com-
putarizada (TC) craneal sin contraste, eco-Doppler (ED) de troncos
supraaorticos (TSA), ED intracraneal, resonancia magnética (RM)
y angioRM cerebrales, TC de perfusion cerebral, angioTC de TSA
y cerebral. Estos estudios demostraron importante alteracion de la
perfusion en € territorio de laACM izquierda con estenosis grave
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en el segmento M1, con pobre paso distal de flujo. Los hallazgos se
confirmaron angiograficamente y se decidio tratamiento endovas-
cular con angioplastia de la lesion y posterior liberacion de stent.
Se obtuvo buen resultado angiogréfico, con recuperacion del cali-
bre de M1 distal alalesion, asi como de sus ramas, sin complica
ciones. Clinicamente, €l paciente no presentd nueva sintomatologia
neurolégica. LaTC de perfusion, el angioTC cerebral y € Doppler
transcraneal confirmaron permeabilidad del stent y recuperacion de
la perfusién cerebral. Conclusiones. La estenosis intracraneal es la
causa reconocida de accidentes isquémicos cerebrovasculares, por
lo que su estudio mediante pruebas de imagen es fundamental. De
dlas, un porcentaje significativo (los casos con afectacién hemodi-
namica), se benefician del tratamiento endovascular.

P9.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
ESTENOSISINTRACRANEAL EN VASO UNICO
A.Gil2 P.Vega? S. Cdleja®, L. Benavente®,

R. Navarro®, C. Lahoz"

2Servicio de Radiologia. ® Servicio de Neurologia.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. Se presenta €l caso clinico de un paciente con obs-
truccion de arteria carétida interna (ACI) derecha, ambas arterias
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vertebrales (AV) y basilar con permesbilidad de laACI izquierda,
gue tiene una estenosis del 70% en su porcion cavernosay afecta-
¢ion hemodinamica hemisférica derecha. Objetivos. Demostrar la
eficacia del tratamiento contralateral en pacientes con oclusiones
carotideas mal compensadas. Caso clinico. Varon de 61 afios, que
consulta por disminucién fluctuante de visién en el ojo derecho de
5 meses de evolucién. Se realizaron tomografia computarizada
(TC) cranea sin contraste, eco-Doppler de troncos supraadrticos
(TSA), resonancia magnética (RM) y angioRM de TSA y cerebra-
les, Doppler intracraneal, TC de perfusién cerebral y angioTC de
TSA y cerebrales. Estos estudios demostraron oclusion de ACI
derecha, de AV y del tercio proximal de la arteria basilar, con per-
meabilidad de la ACI izquierda con estenosis del 70% en su por-
cion cavernosa. La perfusion y lareserva cerebral es derechas esta-
ban significativamente disminuidas. Los hallazgos se confirmaron
angiogréficamente y se decidio tratamiento endovascular de la
ACI izquierda, con liberacion de stent cubriendo la estenosis. Se
obtuvo un excelente resultado angiogréfico, con resolucion de la
estenosisy permeabilidad del stent, sin complicaciones. Los sinto-
mas visuales desaparecieron. Los estudios con Doppler transcra-
neal consecutivos demostraron una mejoria progresiva de la circu-
lacion del hemisferio derecho via arteria comunicante anterior,
con franca mejoria de la reserva hemodinamica hemisférica dere-
cha. Conclusiones. El tratamiento endovascular sobre un ge caro-
tideo esta indicado en casos seleccionados para mejorar la clinica
hemisférica contralateral.
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