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COMUNICACIONES

1.

DIASQUISIS CEREBEL OSA CRUZADA SECUNDARIA
A UNA EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA REFRACTARIA

R. Ribacoba? M. Menéndez? V. delaVega?

J. Salas-Puig®, M. Pérez del Llano®

2Unidad de Neurologia. ® Servicio de Radiologia. Hospital Alvarez Buylla.
¢ Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo, Asturias.

Introduccion. Ladiasquisis cerebel osa cruzada (DCC) se define co-
mo la reduccién del metabolismo y flujo sanguineo en € hemisfe-
rio cerebel oso contralateral por unalesion supratentorial. Se acepta
que es la consecuencia de lainterrupcién de la via cerebropontoce-
rebelosa secundaria a la desaferentizacion y depresion transneural
metabolica del hemisferio cerebeloso contralateral. Caso clinico.
Mujer de 54 afios, con historia de epilepsia familiar, que acudio a
consulta por una descompensacién de epilepsia. Nacida de embara-
zoy parto normal, tuvo un desarrollo psicomotor normal hastalos 2
afos (en los que ya habia adquirido marcha y lenguaje), cuando
present6 una meningoencefalitis de causa no filiada con una secue-
la de hemiparesia derechay crisis epilépticas mal controladas far-
macol égicamente. En la actualidad presentaba dos tipos de crisis:
las mésinvalidantes aparecian aproximadamente dos veces al afio y
seiniciaban con la extension brusca a frente del brazo izquierdo y
la desconexion del medio, con empeoramiento posterior de la he-
miparesia; y otras més frecuentes, durante las que se desorientabay
desvestia automédticamente durante cinco minutos. Resultados. En
la exploracion se objetivd una leve hipertrofia gingival, disartria,
hemiparesia espastica con hemihipoestesia e hipotrofiade las extre-
midades izquierdas. El videoelectroencefalograma mostro la asi-
metriainterhemisféricaa expensas de un bajo voltaje en el hemisfe-
rio derecho, una actividad de fondo a 7 Hz, una actividad delta rit-
mica intermitente frontal (FIRDA) derecha que se interrumpe por
un ritmo de puntas bifésicas periddicas y que se extiende a todo el
hemisferio durante 8 a 13 sy ocasionalmente difunden a hemisfe-
rio contralateral durante 1 0 2 s, sin crisis clinicas demostrables. La
resonancia magnética craneal evidencio unaimportante hemiatrofia
supratentorial derechay cerebelosaizquierda, una esclerosismesia
derechay € adelgazamiento del cuerpo calloso. Latomografia com-
putarizada por emision de foton simple (SPECT) cerebral con he-
xametilpropilenaminooxima (HMPAO) demostro la ausencia de
perfusién en el hemisferio cerebral derecho y la hipoperfusion ce-
rebelosa izquierda. Conclusiones. La DCC puede ser un fendmeno
transitorio secundario alesiones vasculares o establecido cuando la
noxa persiste y secundario a un fenébmeno irritativo continuo.
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2.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

DE LAS DISECCIONES CAROTIDEAS

A.Gil2 P Vegaa, E. Murias® M. Gonzélez-Delgado®,

L. Benavente®, S. Callgja®, G. Moris®, C.H. Lahoz®

2 Servicio de Radiologfa. ® Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo. ¢ Seccién de Neurologia. Hospital San Agustin.
Avilés, Asturias.

Introduccidn. Ladiseccion de laarteria car6tida, ya sea espontanea,
traumaética o iatrogénica, es una causa frecuente de ictus en perso-
nas jovenes. Si bien el tratamiento médico ideal es controvertido, la
mayoria de |os autores recomienda la anticoagulacion. Pese a ello,
algunos casos con especial afectacion hemodinamica no se estabili-
zan bajo tratamiento médico. Se presentan cuatro pacientes con di-
secciones carotideas (tres espontaneas y una iatrogénica) tratados
mediante angioplastia e implantacion de stents. Casos clinicos. Cua
tro pacientes, con una edad media de 56 afios, todos varones con di-
seccion carctideay tratamiento endovascular, tres casos en fase agu-
da (uno sufrié una diseccién iatrogénicay los otros fueron tratados
por ictus hiperagudos) y uno en fase subaguda (semanas después
del inicio delaclinica, persistio lafluctuacién clinicapese aun tra-
tamiento médico 6ptimo). Se obtuvieron resultados excelentes en
todos los casos, tanto angiogréficos como clinicos (en tres casos, la
puntuacion en la escala de ictus del National Institute of Health
(NIHSS) fue de cero alos tres meses, y en e cuarto se obtuvo una
mejoria muy significativa). Conclusiones. Si bien en la mayoria de
las disecciones carotideas € prondstico del paciente es bueno con
tratamiento médico, existen casos de inestabilidad hemodinémica
en los que aquél es insuficiente. Nuestro trabajo demuestra que e
tratamiento endovascular es una alternativa factible y segura en pa-
cientes bien seleccionados y en manos experimentadas.

3.

DIFERENCIASEN LA DENOMINACION

DE OBJETOSY ACCIONESENTRE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DEALZHEIMERY
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

M. Menéndez, R. Ribacoba, F. Lobo, E. Herrero,

J. Rodriguez-Ferreiro, V. de laVega, F. Cuetos

Hospital Alvarez-Buylla y Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo.
Oviedo, Asturias.

Objetivo. Evaluar si existen diferencias en la capacidad de denomi-
nacién de objetos e imagenes entre individuos sanos, pacientes con
enfermedad de Alzheimer y pacientes con enfermedad de Parkin-
son sin demencia. Sujetos y métodos. M uestra compuesta de 10 pa-
cientes con enfermedad de Alzheimer leve, 10 pacientes con enfer-
medad de Parkinson sin demencia'y 10 controles emparejados en
edad y sexo. Los estimul os eran 100 dibujos de objetos tomados de
Snodgrassy 100 de acciones tomadas de Kroll, emparejados ambos
grupos en frecuenciay longitud, medida esta Gltima por el nimero
de fonemas. Ademés de cada dibujo, se disponia de los valores de
acuerdo con el nombre, familiaridad, edad de adquisicidn, imagina-
bilidad y complejidad visual. Cada participante fue eval uado en una
salade consulta del Hospital Alvarez-Buylla. Inicialmente se le su-
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ministro la serie de dibujos de objetos y a continuacion la serie de
acciones. Resultados. Todos |os grupos obtuvieron mejores puntua-
ciones en la tarea de objetos que en la de acciones. Los controles
denominaban significativamente mejor que los pacientes, tanto de
Alzheimer como de Parkinson. Los pacientes con enfermedad
de Parkinson puntuaban igual que los de Alzheimer en la denomi-
nacion de objetos, pero significativamente més bajo en las accio-
nes. Respecto a los tipos de errores, mientras que en los dibujos de
objetos los dos grupos de pacientes cometian fundamentalmente
errores semanticos, en los dibujos de acciones los pacientes de Par-
kinson tenian muchas respuestas ‘ no sabe/no contesta’ . Conclusio-
nes. Tanto en individuos sanos como en pacientes con enfermedad
de Parkinson o enfermedad Alzheimer, hay diferencias en la capa-
cidad de denominacion de objetos y acciones afavor de los objetos.
L os pacientes con enfermedad de Parkinson tienen una mayor difi-
cultad en la denominacion de acciones que los pacientes con enfer-
medad de Alzheimer.

4,

ORIGENESY VARI EDADESDEL MARTILLO
DE REFLEJOS: UNA SENA DE IDENTIDAD

M. Diaz
Servicio de Neurologia. Hospital de Cabuefies. Gijén, Asturias.

El concepto de accidn reflgja se fue estableciendo afinales del siglo
xviny principios del xix (R. Whytt, J. Prochaska, M. Hall). A fina-
les del siglo xIx comenz6 a extenderse su exploracion en la practica
clinica a partir de la publicacion de la utilidad diagnostica del refle-
jo patelar por Erb (patellarsehnenreflex) y Westphal (unterschenkel-
phanomen) en 1875. En un principio, los reflgjos clinicos se obtu-
vieron mediante &l uso de objetos a mano o de martillos percutores,
gue servian hasta entonces para la exploracién de cavidades, pero
pronto empezaron a aparecer multiples variedades de martillos
disefiados especificamente para la exploracion neurolégica. Entre
los que resultaron més populares o que presentaban caracteristicas
especiales cabe incluir los modelos de Ebstein, Taylor, Buck, Trém-
ner, Berliner, Babinski, Dejerine, Queen Square y Stookey.

5.

ESTADO EPILEPTICO NO CONVUL SIVO
ENALCOHOLISMO CRONICO

J.L. Fernandez-Torre, F. Casariego-Pola
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla (IFIMAV). Santander, Cantabria.

Introduccidn. La existencia de episodios agudos de alteracion del
estado mental en alcohdlicos crénicos a menudo se atribuye a con-
diciones neuropsiquiétricas tales como deliriumtremens, alucinosis
alcohdlica o encefalopatia de Wernicke. Sin embargo, el acohol es
una causa cada vez mas frecuente de estado epil éptico no convulsi-
vo (EENC). Casos clinicos. Tres varones adultos con antecedentes
de alcoholismo crénico cumplieron los criterios del EENC. Un
paciente fue diagnosticado de EENC generalizado. L os otros dos pa-
cientes cumplieron los criterios diagndsticos de sindrome de sub-
acute encephalopathy with seizures in alcoholics (SESA). Todos
fueron evaluados mediante el ectroencefal ogramas seriados y reso-
nancia magnética (RM). En los pacientes con sindrome de SESA se
realizd una tomografia computarizada por emision de fotén simple
(SPECT) cerebral. En el paciente con diagnéstico de EENC gene-
ralizado, las anomalias epileptiformes y alteracion mental se resol-
vieron progresivamente tras la administracion de diacepam endove-
noso. En los dos pacientes con sindrome de SESA se capturaron
crisis parciales complejas recurrentes compatibles en el diagnéstico
de estado epiléptico parcial complejo de origen temporal y frontal,
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respectivamente. En el SPECT cerebral se demostré la existencia
de una hiperperfusién marcada en dichas éreas. En lostres casos, la
RM cranea mostré lesiones isquémicas crénicas. Conclusion. El
EENC es una causa infravalorada de delirio en pacientes con alco-
holismo.

6.

RELEVANCIA DE LA INFORMACION
HEMODINAMICA PARA EL TRATAMIENTO
DE LA PATOLOGIA NEUROVASCULAR

S. Cdlleja, M. Gonzélez-Delgado,

L. Benavente, A. Gil, P. Vega, C.H. Lahoz

Servicios de Neurologia y Radiologia. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo, Asturias.

Introduccion. El Doppler transcraneal (DTC) es una técnica diag-
nostica que ha demostrado su validez en multitud de escenarios cli-
nicos y ha proporcionado una insustituible informacion hemoding
mica. Pese a€ello, su uso no se hageneralizado atodos|os Servicios
de Neurologia, en parte por una valoracion insuficiente de larique-
za de la informacién funcional que proporciona. Se presentan los
casos clinicos de tres pacientes con patol ogias neurol 6gicas poten-
cialmente graves que no se detectaron por los métodos angiogréafi-
CO0s no invasivos —angiotomograf ia computarizada (angio-TC o an-
giorresonancia magnética (angio-RM)—, en los que el DTC propor-
ciond la clave diagndstica que permitio su correcto diagnéstico y
tratamiento. Casos clinicos. Caso 1: varén de 35 afios que sufrio
una intensa cefalea hemicraneal durante un mes, que desemboco
en una hemiparesia contralateral. La angio-RM se considerd nor-
mal, pero lainformacion del DTC condujo a diagnostico de unadi-
seccion de la arteria cerebral media. Caso 2: mujer de 56 afios que
sufrié un hematoma cerebeloso. La angio-RM descart6 la existen-
cia de lesiones subyacentes, pero lainformacion proporcionada por
el DTC condujo a diagnéstico de una malformacion arteriovenosa
vermiana que fue tratada quirirgicamente. Caso 3: varon de 58
afios que sufrio una hemiparesia derecha tras un estornudo. En Ur-
gencias, su estado clinico fluctuo, pero la angio-TC no demostro
ninguna patologia arterial. Lainformacion hemodindmicadel DTC
condujo al diagnéstico de una diseccidn carotidea, que se trat6 en-
dovascularmente. Conclusiones. El DTC proporciona a neurélogo
clinico una insustituible informacion funcional que complementa
los datos anatdmi cos que aportan otras pruebas, de manera que per-
mite afinar en los diagndsticos y optimizar los tratamientos. Como
tal, deberia ser incorporada al arsenal diagndstico de todos los Ser-
vicios de Neurologia.

7

EPILEPSIA POSTICTUS

T. Temprano?, J. Salas-Puig? S. Calgja?,

M. Cortés? A. Zanabili ®, C.H. Lahoz?

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de Cirugfa Vascular 11.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo, Asturias.

Introduccion. La enfermedad cerebrovascular es la causa més co-
mun de epilepsia en adultos. Pacientes y métodos. Desde 1990, en
la consulta de epilepsia del Hospital Universitario Central de Astu-
rias se atendieron 1.400 pacientes, de los cuales 69 fueron diagnos-
ticados de epilepsia vascular, 41 de ellos tras sufrir un ictus. Los
criterios de inclusion fueron: padecer unictusy posteriormente una
crisis como consecuencia del primer evento. Se realizd un estudio
retrospectivo y un andlisis estadistico de los 41 pacientes. Resulta-
dos. La edad media en el momento del ictus era de 54,7 + 20,5
(3-85) afios. El tiempo medio de seguimiento fue de 92 meses. El
53,7% se sigui6 durante mas de cinco afios. En 23 pacientes (56,1%),
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el ictus afectd al hemisferio izquierdo; en € 39,0%, a hemisferio
derechoy en el 4,9% fue troncoencefdlico. El tipo de criss mésfre-
cuente fue parcial compleja secundariamente generalizada (56,1%).
Tras la crisis, €l tratamiento mas utilizado fue fenitoina (43,9%),
seguido de carbamacepina y lamotrigina con igual porcentaje
(19,5%). Catorce pacientes precisaron politerapia. Al final, e 53,7%
estaba libres de crisis. Conclusiones. Algo més de la mitad de los
pacientes presenta un control completo de las crisis a lo largo del
periodo de seguimiento y s6lo un pequefio porcentaje sufre unacri-
sisUnicatras el ictus.

8.

POSICION DE LA CABEZA Y HEMODINAMICA
CEREBRAL EN PACIENTESCON ICTUS
Y ESTENOSIS CAROTIDEA DE ALTO GRADO

L. Benavente, S. Callgja, M. Gonzdl ez,

JM. Mongelos, R. Navarro, C.H. Lahoz

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

Introduccion. La cabecera a 30° es una medida habitual aplicadaen
los ictus agudos. En las estenosis carotideas, |a precariedad hemo-
dindmica es con frecuencia una causa de inestabilidad clinica. Hi-
potéticamente, la posicion corporal horizontal mejoraria la perfu-
sidn cerebral, pero se desconoce si este efecto podria contrapesarse
por el incremento de la presion intracraneal. Objetivo. Determinar
el efecto de laposicion cefélicaen lavelocidad y resistenciaa flu-
joresidual en pacientes conictus agudo y estenosis carotidea de a-
to grado. Pacientes y métodos. Monitorizacion con casco y Doppler
transcraneal de la velocidad media (Vm) e indice de pulsatilidad
(IP) en la arteria cerebral media (ACM), y célculo de lareserva he-
modinamica—brain holding index (BHI)—en posicion cefdlicaa4s,
30y 0°. Resultados. LaVm aumentd una media del 24% en los 15
pacientes estudiados, 14% a pasar de 45a30°y 10%, de 30 a0°. El
IP disminuyd el 14% (media a 45°% 1,0; a 30% 0,9; y a0 0,86), lo
queindicalaausenciade incremento de laresistencia. El incremen-
toenlaVm no serelaciond con el BHI, pero si fue superior en los
casos de Vm inicial mas pobre (< 30 cm/s) (p = 0,05). Conclusio-
nes. L os pacientes con ictus agudo y estenosis carotideade ato gra-
do mejoran el flujo con la cabecera bagja independientemente de la
reserva hemodinamica, pero el mayor beneficio es para aguellos
con menor Vm basal. Estos datos sugieren que la posicion horizon-
tal en la fase aguda podria gjercer un efecto neuroprotector en los
pacientes con ictus.

9.

ANALISISDEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
EN UNA SERIE RETROSPECTIVA DE PACIENTES
CON TROMBOSISVENOSA CEREBRAL

S. Rodriguez, S. Callgja, J. Villafani, P. Oliva, T. Temprano,
M. Cortés, R. Navarro, V. Mateos, J.M. Mongelos, C.H. Lahoz
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo, Asturias.

Introduccion. Latrombosis venosacerebral (TVC) es una causa po-
co habitua de ictus, que se manifiesta con una variada semiologia
en su forma de presentacion. El tratamiento indicado en fase aguda
es la anticoagulacion con heparina. Pacientes y métodos. Estudio
retrospectivo entre 1997 y mayo de 2007 de pacientes ingresados
en el Hogspital Universitario Central de Asturias diagnosticados de
TV C por un estudio de neuroimagen. Se analizaron las caracteristi-
casclinicas, pronosticasy terapéuticas. Resultados. Veintinueve pa-
cientes (14 varones y 15 mujeres), con edad media de inicio de la
clinicade 41 afios. En el 48% la forma de presentacion fue aguday
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la cefalea fue la sintomatologia més frecuente (76%). Veinticinco
pacientes (86%) fueron anticoagulados en fase aguda, sobre todo
con heparina de bajo peso molecular (HBPM, 69%). En el 83% se
hall6 algun factor favorecedor, como latoma de anticonceptivos, en
el 67% de las mujeres. El prondstico alos seis meses fue muy bue-
no (MRS = 0) en &l 86% delos casos. Conclusiones. No existen es-
tudios que comparen la eficacia de la HBPM con la heparina no
fraccionada en el tratamiento de la TVC. La mayoria de nuestros
pacientes fueron anticoagulados con HBPM con un buen prondsti-
co amedio plazo, o que apoyala eficaciade esta Ultimaen € trata-
miento delaTVC.

10.

EXPERIENCIA INICIAL EN LA ADMINISTRACION
DE NATALIZUMAB PARA EL TRATAMIENTO DE
LA ESCLEROSISMULTIPLE

J.A.Vida 2 R. Sudrez-Moro?, V. Bueno?,

B. Castafio? V. Piquero®, M.A. Gayoso ®

2Unidad de Neurologia. ® Hospital de Dia. © Servicio de Farmacia.
Hospital Valle del Nal6n. Langreo, Asturias.

Objetivo. Describir unamuestrainicial de pacientes en los que se ha
iniciado un tratamiento con natalizumab y discutir el lugar actua de
este tratamiento. Pacientes y métodos. Desde diciembre de 2007 a
febrero de 2008 se incluyeron en un protocolo de tratamiento con
natalizumab 11 pacientes, de un total de 41 que se encontraban en
tratamiento inmunomodulador o inmunosupresor previo (26,8%).
De ellos, ocho presentaban una forma de brotes-remisiones y tres,
formas transicionales. Los criterios de cambio fueron: ineficacia
con brotes durante el tratamiento previo (nueve casos) e intoleran-
cia a otros inmunomodul adores (dos casos). Siete estaban en trata-
miento con un inmunomodul ador, tres con tratamiento combinado y
uno con un inmunosupresor. Se suspendieron |os tratamientos, se
estudio la competenciainmune y se realizo una resonancia magné-
tica en todos los casos previos a tratamiento. En dos pacientes, €l
tratamiento se inicid inmediatamente tras un brote y no se observa-
ron nuevos brotes en el seguimiento. Todas las perfusiones se admi-
nistraron con un protocolo de enfermeria’y monitorizacion estricta
en régimen ambulatorio en el Hospital de Dia. No se observ ningu-
na reaccién aguda ni retardada a la perfusion. Resultados y conclu-
siones. La tolerancia a la administracion del natalizumab es muy
buena. Se puede utilizar en régimen ambulatorio con mayor como-
didad y ahorro de costes. La supresion de los tratamientosy el cam-
bio terapéutico no ha supuesto reagudizacion ni nuevas recidivas. El
ndmero de pacientes con respuesta subdptima alos tratamientosin-
munomodul adores esta probablemente infraestimado y € natalizu-
mab parece una excelente alternativa en estos casos.

11.

SINDROME DE VASOCONSTRICCION
CEREBRAL REVERSIBLE

R. Garcia® S. Callga® A. Blanco®,

A. Gil %, IM. Terrero%, C.H. Lahoz?

2 Gervicio de Neurologia. ® Servicio de Cuidados Intensivos.

¢ Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
d Centro Médico de Asturias. Oviedo, Asturias.

Introduccion. El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible
(SVCR) es una entidad infrecuente y en genera de evolucion be-
nigna, que debe distinguirse de la vasculitis aislada del sistemaner-
vioso central, dadas las rel evantes implicaciones terapéuticas deri-
vadas de un diagndstico incorrecto. Caso clinico. Mujer de 49 afios
gue desarroll6 una stibita e intensa cefal ea, acompafiada de nduseas
y vomitos. En Urgencias le realizaron unatomografia axial compu-
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tarizada craneal y una puncién lumbar, que descartaron la existen-
cia de unahemorragia subaracnoidea. L a cefal ea se autolimitd para
reaparecer a diario con las mismas caracteristicas y desembocar en
una hemiparesiay una hemianopsia. La arteriografia convencional
revel 6 multiples estenosis en todos los vasos del poligono de Willis
y, con el diagnostico de vasculitis, seinicié un tratamiento esteroi-
deo y con ciclofosfamida, que se suspendié cuando sucesivos con-
troles angiogréficos revelaron lardpidareversibilidad de lamayoria
delas lesiones. Confinadas a las arterias cerebrales posteriores, las
estenosis residual es condicionaban un manejo hemodinamico difi-
cil, complicado por la aparicién de una hemorragia parenquimatosa
en territorio fronteroposterior. Tras varias semanas de tratamiento
esteroideo, €l cuadro revirtid y tres meses después la paciente se en-
contraba asintomatica. Conclusiones. El SV CR siempre debe tener-
se en cuenta en el diagnostico diferencial de la cefalea en trueno.
Pese a la buena evolucion de la mayoria de los pacientes, la preca-
riedad hemodinamica provocada por los espasmos puede conducir
a fendmenos isquémicos y/o hemorragicos, que son los principales
condicionantes del prondstico.

12.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE LA TROMBOSISVENOSA CEREBRAL

P.Vega, A. Gil, E. Murias, S. Callgja,

L. Benavente, M. Gonzédez-Delgado, C.H. Lahoz
Servicios de Radiologia y Neurologia. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo, Asturias.

Introduccion. La trombosis venosa cerebral es una entidad infre-
cuentey, en general, de buen prondstico con tratamiento anti coagu-
lante. No obstante, existen formas malignas en las que €l desarrollo
de una progresiva hipertension intracraneal puede llegar a afectar a
la supervivencia del paciente. Caso clinico. Varon de 74 afios con
un cuadro stbito de cefalea hemicranea y crisis epiléptica. La to-
mografia axial computarizada craneal demostré6 una hemorragia
subaracnoidea en los surcos de la convexidad del hemisferio dere-
cho y una arteriografia cerebral puso de manifiesto una trombosis
venosa cerebral que afectabaal seno longitudinal superior y a seno
transverso izquierdo. A pesar del tratamiento anticoagulante, la si-
tuacion del paciente se deteriord. No se observaron nuevas lesiones
cerebrales, pero si evidentes signos de hipertension intracraneal . Se
decidio un tratamiento intervencionista y se colocd una serie de
stents telescopados a lo largo de todo el seno longitudinal superior,
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abocados hacia €l seno transverso izquierdo. Ademas, se adminis-
traron localmente 500.000 U de urocinasa. La hipertension intra-
craneal comenzd arevertir y lasituacion clinicadel paciente mejo-
ro hasta el punto de encontrarse completamente asintomético seis
meses después del evento agudo. Conclusiones. Latrombosis veno-
sa cerebral de evolucion maligna se produce como consecuencia de
la imposibilidad de drenaje de sangre y liquido cefalorraquideo
de la cavidad craneal, y se explica por una creciente presion intra-
craneal. El tratamiento intervencionista es una excelente alternativa
terapéutica en los casos en los que las posibilidades del tratamiento
meédico se agotan y lavidadel paciente peligra.

13.

ATROFIA MUSCULAR ESPINAL DETIPO 1Y
AXONOPATIA SENSITIVOMOTORA GRAVE ASOCIADA:
ESTUDIO CLINICO Y NEUROFISIOLOGICO DE UN CASO

J.L. Fernandez-Torre, F. Casariego, J.L. Teja,

A. Castellanos, J. Figols, T. Obeso, R. Arteaga
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander, Cantabria.

Introduccion. La atrofia muscular espinal detipo | (AME detipo |
o enfermedad de Werdnig-Hoffman) es una causa frecuente de dis-
funcién motora en los primeros meses de vida. La ausencia de al-
teraciones significativas de la conduccién motoray sensitiva, y la
presencia de cambios neurégenos en la musculatura de las extre-
midades son hallazgos neurofisiol dgicos esencial es para sospechar
su diagnéstico. Caso clinico. Nifio de 1 mesingresado por vémitos
y pérdida de apetito. En la radiografia de torax se observaron ha-
Ilazgos de bronquiolitisy atelectasiadel pulmon derecho. Los cul-
tivos nasal y tragueal fueron positivos para el virus respiratorio
sincitial. Permaneci6 intubado un mes en launidad de cuidadosin-
tensivos pedidtricos. Tras varios intentos fallidos de destete, se so-
licité un examen neurofisioldgico. Posteriormente se realizé una
biopsiamuscular y un estudio genético. En el estudio neurogréfico
se apreciaron alteraciones compatibles con una axonopatia sensiti-
vomotoragrave. En el examen electromiografico se apreciaron po-
tenciales neurdgenos y miopéticos con esporadicos signos de de-
nervacion. El estudio neuropatolégico fue compatible con una
AME detipo|. En el andlisis genético se objetivd una ausencia ho-
mocigotade los exones 7'y 8 del gen SMIN1. Conclusiones. Lafor-
ma congénita de laAMS puede asociarse a una axonopatia sensiti-
vomotora grave.
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