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O1.

NEUROIMAGEN FUNCIONAL EN EPILEPSIA

N. Bargallo
Hospital Clinici Provincial. Barcelona.

Introduccion. Los avances tecnol 6gicos en neuroimagen estan per-
mitiendo realizar estudios neurorradiol gi cos denominados funcio-
nales, ya que pueden detectan cambios en la actividad cerebral. En
el caso de laepilepsia, estos estudios funcional es se ha demostrado
utiles principalmente en lalocalizacion de las crisisy en lavalora
cion preoperatoria. Esimportante conocer que estos estudios miden
cambios metabdlicos —tomografia por emision de positrones- o
vasculares —tomograf ia computarizada por emision de fotén simple
y resonancia magnética funcional (RMf)— que se producen en el
momento de la activacion cerebral. Los estudios de RMf estan indi-
cados para la evaluacion prequirdrgica en |l os pacientes con epilep-
sia. Cuando unalesion esté situada en la vecindad de un érea criti-
cacomo eslamotora, los estudios de RMf han demostrado propor-
cionar informacion de los resultados posquirdrgicos. Desarrallo.
La RMf es unatécnica que utilizalos cambios de sefial que se pro-
ducen a iniciar una accion cerebral. El procedimiento més utiliza-
do es la secuencia BOLD, en la que la resonancia detecta | os cam-
bios de oxigenacion de la sangre que se producen durante la activi-
dad cerebral. Esimportante conocer que esta técnicamide de forma
indirecta la funcion cerebral y que tanto su adquisicion como su
posprocesado se pueden ver alterados por factores externos. En la
actualidad se consideraque laRMf estaindicadaen los casos en los
gue es necesario realizar unaintervencion quirdrgica. Asi pues, de-
lante de una reseccion tumoral, la RMf nos ayudara a reconocer si
existen areas primarias involucradasy si existe un riesgo de secue-
las posquirdrgicas. Conclusiones. Lee et a, en una revision de la
utilidad de los estudios de neuroimagen funcional en la planifica-
cién quirdrgica, concluyen que en los pacientes candidatos a ciru-
gia de la epilepsia, los estudios de RMf fueron determinantes para
la viabilidad de la reseccion quirdrgica en un 70% de los casos,
ayudaron ala planificacion quirtrgica en €l 43% de los casos 'y en
un 52% fueron decisivos para seleccionar qué pacientes reguerian
un estudio de mapeo funcional invasivo durante la cirugia

02.

ENFERMEDAD DE MOTONEURONA EN

UNA PACIENTE CON SINDROME DE SIOGREN

J. Barcena? |. Escalza®

aServicio de Neurologia. Hospital de Cruces. Barakaldo.

b Servicio de Neurologia. Hospital de Galdakao. Galdakao, Vizcaya.

Objetivo. Presentar un caso del sindrome de Sjégren primario con
sintomas de motoneuronainferior. Caso clinico. Mujer de 58 afios
que desde hace un afio tiene labocay los ojos secos, y desde hace
ocho meses presentarigidez, mialgiasy calambres muy intensos en
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las piernas, seguidos de debilidad de predominio distal, asimétrica,
en las piernas (mas en laizquierda que en laderecha) y en los bra-
zos (mas en la derecha que en la izquierda). En la exploracion se
objetivaron reflgjos vivos en los brazos y débiles en las piernas, re-
flgjos plantares flexores, sensibilidad y coordinacion normales, an-
ticuerpos antinucleares (ANA) positivos de 1/1280 patrén motea-
do, anticuerpos antisindrome de Sjogren positivos, Schirmer posi-
tivos, gammagrafia de las glandul as salival es patol 6gica, creatinci-
nasa de 223 mg/dL y proteinorraquia de 85 mg/dL. La electromio-
grafia mostré una afectacion neurdgena difusa en las cuatro extre-
midades, con aumento de actividad de insercion, patrén voluntario
intermedio neurégeno muy deficitario, simple en algunos muscu-
los, con velocidades de conduccidn, latencias distales y respuestas
F normales, sin bloqueos distales. El resto de los andlisis (body-
TAC y resonancia magnética cerebral y medular) fueron normales
0 negativos. La paciente mostré una buena evolucioén clinica trata-
da con corticoides. Conclusiones. La prevalencia de los sintomas
neurol 6gicos en € sindrome de Sjogren primario se estimaen alre-
dedor del 40% (8-70% segun los diferentes autores y criterios de
diagnostico) y éstos comienzan muchas veces (47%) antes que los
del sindrome seco. Hay pocos casos descritos con sintomas exclu-
sivamente motores por enfermedad de motoneurona, radicul opatia,
neuropatia motora o miopatia.

O3.

SINDROME POEMS: A PROPOSITO
DE DOS OBSERVACIONES

T. Castillo? J. Artetxe®, A. Lépez de Munain? J.F. Marti-Mass 2
aServicio de Neurologia. ® Servicio de Medicina Interna. Hospital Donostia.
San Sebastian, Guiplzcoa.

Introduccion. El sindrome POEM S (polineuropatia, organomegalia,
endocrinopatia, proteinamonoclonal y alteraciones cutdneas) es una
enfermedad multisistémica poco frecuente, producida por una dis-
crasia subyacente de las células plasméticas, cuya principal mani-
festacion clinica es la polineuropatia. Presentamos dos pacientes
con dicho diagnéstico y valoramos los sintomas y signos, su evolu-
cién clinica, asi como la respuesta al tratamiento. Casos clinicos.
Caso 1: varon de 60 afios con polineuropatia mixta axonal, parapro-
teinemia con cadenalambda, fenémenos trombdéticos, leucocitosisy
trombocitosis. Ademés, presentaba dedos en palillo de tambor, afec-
tacion pulmonar grave, déficit de testosterona, fiebre y pérdida de
peso. Tratado con ciclosporing, presentd una mejoria notable de los
sintomas. Caso 2: mujer de 36 afios con polineuropatia mixta axonal
y desmielinizante, con hepatoesplenomegalia, poliglobulia 'y trom-
bocitosis, papiledema, menopausia precoz y alteraciones cutaneas.
El tratamiento con ciclofosfamida mejoro la sintomatol ogia durante
varios afios. Conclusiones. El POEMS es una enfermedad de diag-
nostico clinico, aunque la determinacion del factor de crecimiento
endotelial vascular parece ser de importante apoyo diagndstico y
prondstico. Su tratamiento supone una mejoria clinica del paciente
en todos los aspectos. A pesar de ser una enfermedad poco frecuen-
te, debemos pensar en ella ante pacientes con una polineuropatia
mixta axonal o desmielinizante y afectacion multisistémica.
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04.

ESTIMULACION PALIDAL
BILATERAL EN DISTONIA TARDIA

J.C. Gémez-Esteban, E. Lezcano.
Unidad de Trastornos del Movimiento. Servicio de Neurologia.
Hospital de Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

Introduccion. Laestimulacion del globo palido eseficaz en € trata-
miento de las discinesias en enfermos de Parkinson y con distonias
primarias, especialmente los que tienen la mutacion DYT1. Presen-
tamos el caso de un paciente con distoniatardia secundariaaneuro-
Iépticos que respondio a esta terapia. Caso clinico. Varon de 34
afos diagnosticado alos 14 afios de trastorno esquizoafectivo. Des-
de € diagndstico ha tomado varios neurolépticos (tipicos y atipi-
cos), aungue en los Ultimos siete afios ha permanecido estable y no
ha necesitado tratamiento con antipsicéticos. Desde los 22 afios
presenta unadistonia axial moévil que no harespondido a diferentes
modificaciones de los farmacos. En la exploracion presentaba una
puntuacion de 24/120 en la escala de Burke-Fahn-Marsden (BFM)
con un 26% de discapacidad. Se le intervino con la colocacion de
electrodos bilateralmente en ambos globos pélidos. A los tres dias
de la intervencién ya presentaba una clara mejoria clinica, que se
mantuvo alos 2 y 13 meses, sin apenas modificar los parametros de
estimulacion. Presentaba una puntuacion de 8/120 en la escala
BFM (66% de mejoria) con un 3% de discapacidad (88% de mejo-
ria). Conclusiones. Nuestro caso aporta uno mas a los descritos
apoyando este tipo de intervenciones en pacientes con distonias tar-
dias que se encuentran estables desde el punto de vista psiquiétrico.
Creemos que seria necesario un estudio prospectivo de esta terapia
quirdrgica en estaindicacion.

05.

CIRUGIA FUNCIONAL DE LA ENFERMEDAD

DE PARKINSON EN EL HOSPITAL DE CRUCES

E. Lezcano? J.C. Gomez?2 G. Bilbao®, I. Lambarri €,

C. Rodriguez®, C. Villoria®, F. Iturri ¢, K. Deorte®, J.J. Zarranz @

a Servicio de Neurologia. ® Servicio de Neurocirugia. © Servicio de
Neurofisiologia. ¢ Servicio de Radiologia. © Servicio de Anestesia-Reanimacion.
Hospital de Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

Objetivo. Presentar los resultados clinicos de 36 casos de enferme-
dad de Parkinson a 12 mesesy de 5 a 16 afios de evolucion. Pacien-
tes y métodos. La seleccion y estudio de los pacientes se realizé se-
gun € protocolo CAPSIT-PD (Core Assessment Program for Surgi-
cal Interventions and Transplantation in Parkinson’'s Disease). Los
pacientes procedian del PaisVasco, salvo dos, de comunidades auto6-
nomas limitrofes. La edad media erade 62 afios; el tiempo medio de
enfermedad, de 14 afios, y € estadio de enfermedad, de ll1-V en la
escala Hoehn-Yahr. Resultados. El beneficio medio en actividades
delavidadiariafue del 49%, y en la calidad de vida, segiin € Par-
kinson's Disease Questionnaire (PDQ-39), del 32%. Aumentd un
75% €l tiempo on sin discinesias, con una reduccién del 80% en €l
tiempo off. La mejoria clinica de los pacientes se estabilizo a los 6-
12 meses y han permanecido estables durante tres afios. Posterior-
mente, un 50% de ellos ha comenzado a empeorar a causa de la apa-
ricion de sintomas axiales sin respuesta alevodopay demencia. Sie-
te pacientes han fallecido por causas no relacionadas con la cirugia.
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L os efectos adversos mas importantes han sido psiquiétricos (19%),
infecciosos tardios (18%), confusion postoperatoria (18%) y peque-
fias hemorragias cerebral es sintométicas sin secuelas (4%). Conclu-
sion. Laestimulacion bilateral del ndcleo subtaldmico es beneficiosa
y duradera en pacientes con enfermedad de Parkinson sel eccionados.

0O6.

AVANCES EN TOMOGRAFIA POR EMISION
DE POSITRONESEN NEUROLOGIA

J. Masdeu, J. Arbizu
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona, Navarra, Espafia.

Objetivo. Llevar a cabo una actualizacion en el uso de latomogra-
fia por emision de positrones (PET) en neurologia. Se revisala bi-
bliografiarecientey seilustran los hallazgos con casos procedentes
de la Clinica Universitaria de Navarra o de la literatura médica ac-
tual. Desarrollo. La PET tiene aplicaciones clinicas en neurologia.
LaPET de metioninaes Util paraidentificar lazonamés malignade
un glioma, diana paralabiopsia. Sirve también para distinguir una
recurrenciatumoral de unanecrosis por radiacién. La PET de fluo-
rodopa se utiliza para evaluar la via dopaminérgica en pacientes
con sindromes parkinsonianos atipicos. Para la evaluacién de de-
mencias atipicas es Util laPET de metabolismo con fluorodeoxiglu-
cosa. Aunque todavia no disponible en centros clinicos, la PET de
amiloide puede representar una importante herramienta en la eva-
luacion y seguimiento de pacientes con deterioro cognitivo. Con-
clusiones. En algunas situaciones clinicas especificas, la PET pro-
porciona datos importantes para la evaluacion de | os pacientes.

o7.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE RECURRENTE
CON AFECTACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

A. Gabilondo, I. Arratibel, T. Castillo, M. Maneiro,
J.F. Marti-Massb
Servicio de Neurologia. Hospital Donostia. San Sebastian, GuipUzcoa.

Introduccion. El sindrome de Guillain-Barré (SGB) puede presen-
tarse de manera recurrente hasta en un 5% de los casos. Ademas,
existen ciertas variantes clinicas, que aparecen en un porcentaje ba-
jo de casos, que pueden dificultar el diagnéstico de esta enferme-
dad, como la presencia de signos de afectacion del sistema nervio-
so central (SNC). Caso clinico. Mujer de 49 afios con antecedente
de SGB con signos de afectacion del SNC (reflgjo cutaneoplantar
extensor bilateral, rigidez de descerebracion y alteracion del nivel
de conciencia) 23 afios antes. En el ingreso actual presentaba, tras
unainfeccion virica, unaoftalmoparesia, ataxiay arreflexia de apa
ricion progresiva en varios dias. Ademas, se objetivo la presencia
de un reflgjo cutaneoplantar extensor bilateral. El estudio neurofi-
sioldgico confirmé la existencia de una polineuropatia sensitiva
aguda. Se llegd a diagnéstico de sindrome de Miller Fisher. Te-
niendo en cuenta los dos episodios, postulamos la existencia de un
SGB recurrente con afectacion del SNC. Conclusion. Se discuten
las caracteristicas clinicas que facilitan el diagnostico de esta enti-
dad. Se pretende recalcar la exposicion de este caso clinico, laexis-
tencia de casos de SGB recurrentes 'y, por otro lado, la posibilidad
de laexistencia de signos de afectacion del SNC.

REV NEUROL 2007; 45 (11): 699-700



