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Resultados: De 327 pacientes con HIC, 109 (33,3%) fallecieron durante
el ingreso y, de estos, 25 (22,9%) fueron diagnosticados de ME siendo
22 DO. Alternativamente, 8 fueron DO via asistolia controlada. Los
pacientes diagnosticados de ME tuvieron menor edad (67 vs. 77 aios),
un Glasgow mas bajo [4 (RQ 3-6) vs. 8 (RQ 7-12)], mayor volumen de
HIC y menor tiempo de supervivencia (p < 0,05 todos ellos). No hubo
diferencias de NIHSS ni de anticoagulacion previa. En la mayoria (88%),
se realizaron exploraciones complementarias, siendo el duplex trans-
craneal la mas frecuente. En nuestro centro se realizaron un total de
71 DO de las cuales 32 (45%) procedian de pacientes con HIC.
Conclusién: En nuestro centro, la HIC es la primera causa de ME y DO.
Aquellos pacientes diagnosticados de ME tras HIC son mas jovenes,
acuden al hospital con mayor gravedad clinica, presentan un mayor
volumen y menor tiempo de supervivencia que los fallecidos por causa
cardiorrespiratoria.

19670. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES CLINICO-
RADIOLOGICAS DE LA TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL
ASOCIADAS A ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Romero del Rincon, C.'; Ramos, C.'; Sanchez-Rodriguez, C.'; de
Felipe, A.%; Tejada, H.3; Gomez-Escalonilla, C.% Calleja, S.5; Arjona,
A.%; de la Riva, P.7; Bashir, S.%; Guillan, M.%; Perez, C."°; Tejero, C.";
Llul, L."2; Garcia-Madrona, S.%; Serrano Ponz, M.3; Simal, P.%
Benavente Fernandez, L."; Lopez Bravo, A."; Alonso Maroto, J.";
Trillo, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet; “Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de Neurologia.
Hospital General de Asturias; ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Provincial de Almeria; “Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-
Donostia Ospitalea; Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona; °Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez
Diaz; "°Servicio de Neurologia. Hospital Royo Villanova; "'Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; "*Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias; "Servicio de
Neurologia. Hospital Reina Sofia.

Objetivos: La toma de anticonceptivos hormonales (AH) en pacientes
que sufren trombosis venosa cerebral (TVC) es frecuente. Estudiamos
si las caracteristicas clinicas y radiolégicas de la TVC en mujeres que
toman AH difiere respecto a pacientes que no.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico observacio-
nal. Se incluyeron pacientes con TVC atendidos en 11 centros de Espa-
fia durante de 2008-2021. Se registraron variables clinicas, radioldgicas
y pronosticas y se compararon entre el grupo no asociado a AH (TVC-
noAH) y asociado a AH (TVC-AH).

Resultados: N = 256. Hombres 127 (49,6%), mujeres 129 (50,4%) de las
cuales 48 (37,2%) toman AH. La edad media difiere entre TVC-AH 32,02
(DE = 9,31), y TVC-noAH 53,99 (DE = 17,92) (p < 0,001). No se encon-
traron diferencias en presentacion clinica. Respecto a las caracteristi-
cas radiologicas, el grupo sin AH mostré mayor porcentaje significativo
de TC-basal normal (40,1 vs. 20,8%) (p = 0,02), presenté menor hiper-
densidad de seno o vena (21,3 vs. 37,5%) (p = 0,03), tendencia a menor
edema o infarto (8,5 vs. 15,2%) (p = 0,18) y menor combinacion de
signos (16,4 vs. 22,9%) (p = 0,39) aunque el hallazgo de hemorragia fue
mas frecuente en TVC-noAH (15 vs. 4,2%) (p = 0,07). El lugar de ingre-
so inicial presentd diferencias entre los pacientes TVC-noAH vs. TVC-
AH con (7,7 vs. 12,5%) en UCI, (33,7 vs. 25%) en unidad de ictus y (58,7
vs. 35,4%) en hospitalizacion convencional (p = 0,014). No se encontra-
ron diferencias en el prondstico.

Conclusién: Nuestro estudio sugiere que pacientes con TVC asociada a
AH son mas jovenes y que un mayor porcentaje ingresé en UCI o Ul, sin
diferencias en la gravedad clinica pero si con mayor porcentaje de
alteraciones en el TC basal inicial respecto a pacientes que no toman
AH. Sin que se hayan observado diferencias en el prondstico.
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19730. ESTUDIO MULTICENTRICO DE TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EN TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL

Alonso Maroto, J."; Canada, E.'; Ramos, C.'; Gomez Escalonilla, C.2;
de Felipe, A.% Calleja, P.% de la Riva, P.%; Tejero, C.5 Llull, L.7;
Simal, P.%; Garcia, S.3; Seoane, D.* Vega, J.%; Ximénez-Carrillo, A.";
Vivancos, J."; Trillo, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre; *Servicio de Neurologia.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; %Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; "Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; ®Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) supone un potencial
desafio clinico cuyo tratamiento se basa en la anticoagulacion, siendo
en ocasiones necesario tratamiento endovascular (TEV) de rescate. El
objetivo de este estudio es determinar el perfil clinico y radiolégico de
las TVC que se someten a TEV, asi como su evolucion y pronodstico.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con recogida
prospectiva de datos de pacientes atendidos de 2008 a 2022 en 7 cen-
tros de ictus nacionales con TVC sometidos a TEV. Se estudio su perfil
clinico, radioldgico, manejo terapéutico, evolucion, técnica, compli-
caciones y pronostico.

Resultados: N = 17 TVC tratadas mediante TEV, 25% debido a situacion
critica, 75% a empeoramiento clinico + radioldgico refractario a anti-
coagulacion. Edad 43 anos (DE 18), 70,5% mujeres, mRS previo 0 (0-1).
Previamente al TEV: GCS 12 (9-15), NIHSS 9 (3-17), encefalopatia 53%,
estatus epiléptico 11%, edema 77,7%, infarto hemorragico 66,6%. Téc-
nica: aspiracion 80%, disrupcion y extraccion 20%, stenting venoso 10%,
fibrinolitico local 33,3%. Durante TEV: 1 trombosis arteria basilar satis-
factoriamente recanalizada, 1 rotura del seno venoso obstruido (5,8%).
Tras TEV: herniacion con necesidad de craniectomia 16,7%, mortalidad
intrahospitalaria 17,6%, mRS > 3 a 3 meses 42,9% de supervivientes.
Conclusion: En nuestro estudio observamos como el TEV se administrd
a pacientes con TVC que por su evolucion clinica experimentaron cli-
nica grave al inicio o como terapia de rescate si hubo empeoramiento
del nivel de conciencia o focalidad neuroldgica de forma refractaria a
anticoagulacion. Se realizara un registro multicéntrico con la colabo-
racion de otros centros nacionales para analizar el candidato idéneo
para estas terapias.

Neurologia general |

18952. ENCE,FALOPATiA AGUDA REVERSIBLE COMO
PRESENTACION INUSUAL DE CADASIL

Rodriguez Garcia, B."; Gonzalez Garcia, A.'; Ravelo Ledn, M."; Gomez
de la Torre Morales, D."; Aguilera Aguilera, J.'; Rodriguez Carrillo,
J.'; Vizcaya Gaona, J.'; Lopez Viera, K.2; Lopez Mesonero, L.";
Carvalho Monteiro, G.'; Borja Andrés, S.'; Moran Sanchez, J.";
Velazquez Pérez, J."; Ramos Araque, M."; Redondo Robles, L.!

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca; Servicio de Neurofisiologia Clinica. Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca.

Objetivos: La arteriopatia cerebral autosdmica dominante con infartos
subcorticales y leucoencefalopatia (CADASIL) es una enfermedad ge-
nética que suele manifestarse con ictus lacunares, migrafa, demencia,
trastornos psiquiatricos o crisis epilépticas. Solo un 10% de los pacien-
tes debutan con encefalopatia aguda reversible.

Material y métodos: Vardn de 36 afos con antecedentes familiares de
CADASIL que presenta de forma aguda fiebre, cefalea, nauseas, vomi-
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tos, somnolencia y sindrome hemisférico izquierdo (afasia, hemianop-
sia homonima derecha, extincion sensitiva derecha y desaferentizacion
del brazo derecho). Se realiz6 diagnoéstico diferencial entre menin-
goencefalitis, ictus, migrana con aura y crisis epilépticas. Se trato
empiricamente y de forma sucesiva con aciclovir, levetiracetam y aci-
do acetilsalicilico sin respuesta clinica.

Resultados: La resonancia magnética (RMN) cerebral urgente reveld
hiperintensidades difusas periventriculares en la secuencia T2-FLAIR
sin restriccion en difusion, predominantemente en los polos anteriores
de los lobulos temporales y capsulas internas. El analisis del liquido
cefalorraquideo fue normal. El electroencefalograma (EEG) mostrd
ondas lentas hemisféricas izquierdas. Dado que los resultados no fue-
ron concluyentes se realizdo RMN cerebral de control, que no mostro
cambios, y un EEG con mejoria moderada de la lentificacion. La SPECT
de perfusion cerebral mostré hipoperfusion en los cortex frontal, occi-
pital derecho y parietales y temporales izquierdos. Se detect6 la mu-
tacion NOTCH-3. De forma espontanea se observé una mejoria clinica
progresiva a partir de los siete dias de hospitalizacion confirmando el
diagnostico de encefalopatia aguda reversible.

Conclusién: La encefalopatia aguda reversible es una presentacion
infradiagnosticada del CADASIL que debe ser considerada. Se necesitan
mas investigaciones para conocer su prevalencia y tratamiento mas
adecuado.

19028. MENINGITIS ASEPTICA INDUCIDA POR ETORICOXIB.
REPORTE DE UN CASO

Lopez Peleteiro, A.; Suarez Huelga, C.; Diaz Castela, M.; Katherine
Vargas-Mendoza, A.; Lopez Lopez, B.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La meningitis aséptica inducida por medicamentos es una
entidad infrecuente, que debe considerarse en el diagnostico diferen-
cial de las meningitis linfocitarias sin germen causal. Su diagnostico es
de exclusion, basado en una alta sospecha clinica por la relacion tem-
poral entre el uso de la sustancia y la aparicion del cuadro meningitico,
ademas de la exclusion de otras causas. El tratamiento sera sintoma-
tico, ademas de retirar el farmaco responsable.

Material y métodos: Se presenta el caso de un paciente de 50 anos.
Antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia y
espondilitis psoriasica. Tres dias después de la introduccion de etori-
coxib como tratamiento sintomatico de su patologia reumatica, acude
a urgencias por cuadro de cefalea y alteracion del estado mental.
Presenta confusion y signos meningeos. Se realiza puncion lumbar, con
liquido cefalorraquideo inflamatorio compatible con una meningitis
linfocitaria.

Resultados: El analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) mostré
aumento de celularidad con 246 leucocitos siendo 99% linfocitos, 120
hematies, hiperproteinorraquia y ausencia de consumo de glucosa. El
filmarray en LCR y estudios microbioldgicos completos resultaron ne-
gativos. Asi mismo se completo el estudio con analitica sanguinea, TC
craneo y RM craneo-columna cervical que fueron normales.
Conclusion: Se presenta el caso de un paciente con clinica y pruebas
complementarias compatibles con meningitis linfocitaria aséptica,
existiendo una clara correlacion temporal entre el inicio de eterocoxib
y la aparicion de la clinica. El cuadro se resolvi6 con la retirada del
farmaco y tratamiento sintomatico. Por lo tanto, consideramos el caso
como el primer reporte de meningitis inducida por etoricoxib.

19422. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO DE GALCANEZUMAB
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Carvalho Monteiro, G.'; Carvalho Monteiro, B.?; Rodriguez Garcia, B.?

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
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Salamancaj; *Servicio de Rehabilitacao. Centro Hospitalar Cova da
Beira; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de los pacientes con migrana
tratados con galcanezumab mediante la reduccion de los dias de mi-
grana y cefaleas al mes.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional y prospectivo
siguiendo las normas éticas del comité ético intrahospitalario. Se in-
cluyeron los pacientes atendidos en la consulta monografica de cefa-
leas de un hospital de 3¢ nivel, diagnosticados de migrana episodica
de alta frecuencia (HFEM) o de migrafia cronica, segun criterios de la
IHS, que comenzaron la terapia con galcanezumab. Las variables reco-
gidas en la base fueron de tipo demografico, clinico, comorbilidades,
tratamientos previos, efectos adversos y respuesta al tratamiento. Se
midio6 principalmente la tasa de respuesta al tratamiento en relacion
al mes previo del inicio del farmaco, a los 3 meses y al ano. Conside-
ramos que galcanezumab era eficaz si la tasa de respuesta era > 50%.
Resultados: De 50 pacientes 95% eran mujeres siendo que el 92% esta-
ba diagnosticado de migraiia crénica. Previo al inicio de galcanezumab,
los pacientes presentaban una mediana de DCM de 25 dias y de DMM
de 13,5 y tras el ciclo de tratamiento (afio) una reducciéon a 10 DCM y
a 6 DMM con una tasa de respuesta > 50%, el 62% y > 75% un 28%. Los
efectos secundarios mas frecuentes han sido vértigos, estrefiimiento y
reaccion cutanea en el lugar de inyeccion.

Conclusion: El uso de galcanezumab en la practica clinica ha demos-
trado ser eficaz y seguro con porcentajes en nuestro caso mejores que
los ensayos clinicos.

19420. ;ES IMPRESCINDIBLE LA RMN DE ORBITA COMO
HERRAMIENTA DIAGNOSTICA PRECOZ EN LA NEUROPATIA
OPTICA?

Diaz del Valle, M.; Romero Plaza, C.; Salvador Saenz, B.; Garcia
Garcia, M.; Piquero Fernandez, C.; Méndez Burgos, A.; Martin Avila,
G.; Escolar Escamilla, E.; Saenz Lafourcade, C.; Pinel Gonzalez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: Presentamos una paciente con debut de lupus eritematoso
sistémico (LES) con compromiso neuroldgico inhabitual.

Material y métodos: Mujer de 56 afos con antecedentes de enferme-
dad de Graves y miastenia gravis ocular estable de larga evolucion.
Acude a consulta por alteracion visual asimétrica de predominio iz-
quierdo, de meses de evolucion, objetivandose cuadrantanopsia in-
ferior de ojo izquierdo (Ol) y defecto altitudinal inferior de ojo dere-
cho (OD).

Resultados: Se realiza resonancia magnética (RM) de craneo con lesion
protuberancial extensa en FLAIR, sin restriccion en difusion y estudio
oftalmolodgico con defecto altitudinal inferior en OD y hemianopsia
completa inferior en Ol. Se amplia RM de orbita, demostrandose realce
fino y lineal de las vainas de los nervios opticos con aumento del liqui-
do perineural, compatible con perineuritis, habitualmente relacionada
con enfermedades inflamatorias/autoinmunes. El analisis de LCR, an-
tiMOG y antiNMO fueron negativos. Los ANA y antiDNA fueron positivos.
Durante el ingreso presenta descontrol tensional y deterioro de la fun-
cion renal, con glomerulonefritis focal sin deposito de IC en la biopsia
y cumpliendo criterios clasificatorios de LES.

Conclusién: La RMN de orbita con gadolinio es imprescindible en el
diagnostico de la neuropatia Optica, ya que dependiendo de la capta-
cion de la vaina o no y el compromiso o no del nervio optico va a
orientar hacia un grupo etioldgico especifico, lo que permite un trata-
miento precoz, aumentando las posibilidades de recuperacion visual.
Un 20-40% de los pacientes con LES presentan complicacion del SN
central y periférico, pudiendo preceder al diagnostico, ser concomi-
tantes o posteriores.
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19700. TCAR E ICANS, UN RETO PARA LOS NEUROLOGOS
DEL PRESENTE. ESTUDIO DE MUESTRA HOSPITALARIA

Hernandez Chamorro, F.'; Luque Ambrosiani, A."; Villagran Sancho,
D.'; Palomino Garcia, A.'; Reguero Ortega, J.%; Hernandez Ramos, F.'

'Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocio; ?Servicio de
Hematologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: Estudio descriptivo de la muestra: edad, sexo, ECOG pre-
vio, afios de diagnostico, lineas de tratamiento previas recibidas, gra-
do de ICANS, ingresos en UCI, necesidad de tratamiento corticoideo,
pruebas solicitadas, mortalidad a los 12 meses. Estudio analitico rela-
cionando las distintas variables (carga tumoral previa, edad, tiempo
de diagnéstico, tipo de Tcar aplicado, ingreso en UCI, mortalidad,
ECOG) con el grado de ICANs desarrollado por el paciente. Estudio de
supervivencia en funcion del grado de ICANs.

Material y métodos: 107 casos anonimizados recogidos en base de
datos hospitalaria y analizada con SSPS con el fin de establecer carac-
teristicas descriptivas de la muestra. Analisis estadistico mediante test
(Kruskal Wallis y Chi cuadrado principalmente) para relacionar las dis-
tintas variables.

Resultados: Se han obtenido las caracteristicas descriptivas de la
muestra para las variables estudiadas. Se ha analizado en grado de
ICANS con distintas variables encontrando significacion en la relacion
entre el grado de ICANs y el ingreso en UCl y el grado de ICANs y el tipo
de Tcar recibido. No encontrada asociacion estadistica entre el resto
de variables analizadas.

Conclusion: EL ICANS es un tratamiento seguro y efectivo. El papel del
neurologo en su identificacion y manejo. Asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de ICANs y el riesgo de admision en UCI asi
como entre el grado de ICANs en funcion de la terapia TCAR recibida
en nuestra muestra, este ultimo en probable relacion a la asimetria
entre los dos grupos que magnifica diferencias.

19801. DEGENERACION HEPATOCEREBRAL CRONICA
ADQUIRIDA EN PACIENTE CON CIRROSIS BILIAR PRIMARIA

Rodriguez Garcia, B.; Gonzalez Garcia, A.; Gomez de la Torre
Morales, D.; Ravelo Ledn, M.; Vizcaya Gaona, J.; el Berdei Montero,
Y.; Moran Sanchez, J.; Gomez Sanchez, J.; Alana Garcia, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Presentamos un caso de degeneracion hepatocerebral cro-
nica adquirida (DHCA), para visibilizar esta infradiagnosticada entidad,
que se puede presentar en el 1-2% de los pacientes cirréticos.
Material y métodos: Mujer de 62 anos con antecedentes de cirrosis
hepatica Child A con hipertension portal (HTP) secundaria a colangitis
biliar primaria, HTA y sindrome ansioso-depresivo. Present6 varios in-
gresos en digestivo por encefalopatia hepatica, siendo valorada por
neurologia con seguimiento posterior en consultas externas. Referia
sintomas de un afo de evolucion de disartria, temblor e inestabilidad
de la marcha. En la exploracion destaco disartria escandida, marcha
ataxica, dismetria en extremidades superiores y parkinsonismo con
temblor (de predominio cefalico y simétrico en extremidades superio-
res) y bradicinesia. En el diagndstico diferencial se incluyeron enfer-
medad de Wilson, encefalopatia hepatica y DHCA.

Resultados: Se realiz6 una analitica de sangre completa, con estudio
del cobre y ceruloplasmina normales y anticuerpos onconeuronales y
antineuronales negativos en suero y en liquido cefalorraquideo (LCR).
Una puncién lumbar mostro resultados anodinos del LCR. El estudio
neurofisioldgico no revelo signos de polineuropatia. La RMN cerebral
mostro hiperintensidad en las capsulas internas y en sustancia blanca
periventricular relacionado con el diagnodstico de sospecha. La pacien-
te esta en lista de espera de trasplante hepatico y de realizarse una
TC abdominal para descartar shunt portosistémico.
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Conclusiéon: La DHCA aparece en pacientes cirroticos avanzados y con
shunt portocava importantes, desarrollando una clinica neurolégica
variable que parece relacionarse con el deposito de manganeso en los
ganglios de la base. El tratamiento es poco efectivo, siendo necesarios
mas estudios para su correcto manejo.

18917. TERAPIA PREOPERATORIA CON TOXINA BOTULINICA
EN LA MUSCULATURA DE LA PARED ABDOMINAL CON GUIA
ECOGRAFICA Y ELECTROMIOGRAFICA EN PACIENTES CON
HERNIAS INCISIONALES COMPLEJAS

Jiménez Jiménez, F.'; Argudo Garijo, S.%; Ramirez Calderodn, J.3; del
Corral Rodriguez, J.%; Fernandez Bautista, B.*; Garcia-Conde
Delgado, M.2; Hernandez Garcia, M.%; Alonso Navarro, H.'; Alonso
Poza, A.?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste; ?Servicio de Cirugia
General. Hospital del Sureste; 3Servicio de Radiologia. Hospital del
Sureste; “Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital General
Universitario Gregorio Maranon.

Objetivos: Demostrar la eficacia de la guia electromiografica (ademas
de la ecografica habitual) durante la curva de aprendizaje de la terapia
preoperatoria con toxina botulinica (BOTOX) en la pared abdominal en
pacientes con hernias incisionales grandes, aspecto fundamental para
conseguir un cierre primario del defecto aponeuroético durante el pro-
cedimiento quirurgico.

Material y métodos: 24 pacientes con hernias incisionales con defecto
aponeurdtico mayor de 7 cm (media 10,32 c¢cm, rango 7-30,11 cm) fue-
ron sometidos a tratamiento preoperatorio con 300 Ul de BOTOX®
(Allergan, Australia) en los 3 planos musculares de la pared lateral del
abdomen, modificando el lugar de puncion en funcion de la actividad
electromiografica registrada. Se realizd TC abdominal antes y a las 4
semanas del tratamiento, y se midio6 el grosor de la musculatura lateral
abdominal y el diametro transverso del abdomen. Para realizar el ana-
lisis estadistico se utilizo la t de Student.

Resultados: Tras el tratamiento con BOTOX se produjo un descenso
significativo del grosor de la pared abdominal derecha de 0,51 cm
(+ 0,53, p <0,001) e izquierda de 0,55 (+ 0,42, p < 0,001), asi como un
aumento significativo del diametro transverso del abdomen de 1,72 cm
(2,32, p < 0,001), secundario a la paralisis flacida.

Conclusioén: El uso adicional de guia electromiografica durante la cur-
va de aprendizaje de la terapia con BOTOX en el preoperatorio de
pacientes con hernias incisionales complejas parece ser de gran ayuda
de cara a conseguir un resultado eficaz.

19030. ICTUS PROTUBERANCIAL SECUNDARIO A ANEURISMA
MICOTICO BASILAR COMO COMPLICACION DE UN CASO DE
MENINGITIS

Lopez Peleteiro, A.'; Garcia Ramos, M.2; Suarez Huelga, C.'; Diaz
Castela, M."; Katherine Vargas-Mendoza, A."; Calleja Puerta, S.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Los aneurismas micoticos intracraneales son lesiones infre-
cuentes (0,7 al 5,4% de todos los aneurismas intracraneales). Su prin-
cipal etiologia es la diseminacion directa de émbolos sépticos en con-
texto de El (endocarditis infecciosa), estimandose que Unicamente el
2-15% de aneurismas micoticos surgen como complicacion de una me-
ningitis infecciosa. La prevalencia de ictus isquémico en pacientes con
aneurismas intracraneales no rotos es del 3 al 6,3%, alcanzando una
mortalidad del 30%.

Material y métodos: Presentamos un caso de un paciente de 44 afos
ingresado por un hematoma epidural C7-T12 y contusién medular T3,
tras una herida por arma blanca. Secundariamente presento una fistu-
la de LCR que requirié drenaje externo, complicada con una meningitis
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por P. aeruginosa. Tras una mejoria inicial, el paciente presenta de
forma sUbita sintomatologia deficitaria neurologica.

Resultados: Se realizd RM cerebral urgente que mostré un aneurisma
de la arteria basilar asociado a lesiones isquémicas subagudas protu-
beranciales. Se realizd un ecocardiograma transtoracico que descarto
El, por lo que se asumio su etiologia como complicacion de la menin-
gitis infecciosa. Se realiz6 tratamiento quirtrgico con implantacion de
stent derivador de flujo, con buen resultado y recuperacion completa
de la clinica.

Conclusion: Presentamos un caso de ictus isquémico de etiologia in-
frecuente, que debe ser tenida en cuenta en todo paciente con menin-
gitis que desarrolla una focalidad neurolégica. En nuestro caso, el ictus
fue la culminacion de una azarosa serie de complicaciones que se sol-
ventaron, no obstante, con una recuperacion muy favorable.

18810. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES ATENDIDOS
POR LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA EN
UN HOSPITAL TERCIARIO (2011-2022)

Pedrero Prieto, M.; Navarro Mocholi, E.; Tarruella Hernandez, D.;
Jiménez Jiménez, J.; Pérez Miralles, F.; Sivera Mascard, R.; Gorriz
Romero, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: El objetivo es analizar las caracteristicas clinicas, diagnos-
ticas y terapéuticas de los pacientes atendidos por LMP (leucoencefa-
lopatia multifocal progresiva) en un hospital terciario.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo mediante la
revision de historias clinicas de pacientes atendidos por LMP durante
los anos 2011-2023 (n = 18).

Resultados: El 61,1% eran mujeres y la edad media de 55,7 afnos. La
causa de inmunodepresion predisponente mas frecuente fue la infec-
ciosa, todos ellos por VIH. El curso de los sintomas hasta el diagndstico
fue inferior a 1 mes en el 50% de los casos. Respecto al diagnostico, el
55,5% presentaban depdsitos férricos en secuencias eco-gradiente o
T2*. Fueron tratados con mirtazapina 7 pacientes. Otros farmacos em-
pleados fueron: cidofovir (4), aldesleukina (2) y farmacos inhibidores
de checkpoint (3). La mortalidad fue del 66,7%. La mediana de tiempo
desde el diagnostico del proceso inmunodepresor hasta LMP fue de
2.827 dias. La mediana de supervivencia desde el diagnostico de LMP
fue de 268 dias. La supervivencia de los pacientes VIH fue de 1311 dias;
de 130 dias, en los oncohematologicos; y de 345 dias, en los pacientes
con enfermedades autoinmunes.

Conclusion: El avance de la medicina en terapias oncohematologicas y
enfermedades autoinmunes esta cambiando el paradigma del paciente
inmunocomprometido, asi como, de sus complicaciones. La presencia
de depositos férricos en resonancia puede servir como apoyo diagnos-
tico. Resulta llamativa la supervivencia de los pacientes en funcion del
proceso de inmunodepresion de base. Los farmacos con diana inmuno-
logica se postulan como un potencial tratamiento en estos pacientes.

18939. MENINGITIS ASEPTICA AGUDA EN UN HOSPITAL DEL
SURESTE DE ESPANA

Martinez Garcia, F.; Llorente Iniesta, M.; Sanchez Garcia, C.; Valero
Lopez, A.; Arnaldos Illan, P.; Ibafez Gabarrén, L.; Garcia Egea, G.;
Herrero Bastida, P.; Hernandez Clares, R.; Tortosa Conesa, D.;
Moreno Escribano, A.; Morales Ortiz, A.; Martinez Garcia, F.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Revisar los casos de meningitis aséptica aguda atendidos en
los Gltimos cinco afos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes
mayores de 14 anos con meningitis aséptica aguda ingresados en el
Servicio de Neurologia de nuestro hospital desde mayo de 2018 hasta
abril de 2023.
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Resultados: Se incluyeron 44 pacientes (mediana de edad 37,5 afos,
61,4% varones). Verano y otofno fueron las estaciones de mayor inci-
dencia. Hubo menos casos coincidiendo con las medidas higiénicas
implantadas durante la pandemia COVID-19. Tuvieron cefalea el
97,7% de los pacientes, fiebre el 84,1% y nauseas y/o vomitos el
56,8%, mientras que signos de irritacion meningea solo el 38,6%; el
27,3% tenian también manifestaciones clinicas de encefalitis. En el
liquido cefalorraquideo, pleocitosis (mediana 215 leucocitos/mm?3) y
solo uno con predominio polimorfonuclear; proteinas elevadas en el
93,2% de los pacientes y consumo de glucosa en el 6,8%. Se identifico
el agente etioldgico en el 45,5% de los casos: enterovirus (7 casos),
virus Toscana (4), virus del herpes humano 7 (2), virus de Epstein-
Barr (2), SARS-CoV-2 (2), virus de la varicela zoster (1), virus del
herpes simple tipo 2 (1) y virus del herpes humano tipo 6 (1). El in-
greso hospitalario durd entre 2 y 22 dias (mediana 8). Los pacientes
se recuperaron sin secuelas.

Conclusién: Las meningitis asépticas agudas tienen buen pronostico y
habitualmente son causadas por virus pero todavia quedan sin diagnos-
tico etiologico algo mas de la mitad de los casos.

19622. RIESGO DE RECURRENCIAS Y DESARROLLO DE
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS RELACIONADAS EN
PACIENTES CON ANTECEDENTE DE AMNESIA GLOBAL
TRANSITORIA

Mena Bravo, A.'; Corral Quereda, C.'; Martinez Martinez, M.%;
Fernandez Travieso, J.'; Oliva Navarro, J.'; Ruiz Ares, G."; Ugalde
Canitrot, A.%; Medina Baez, J.'; Diez Tejedor, E.'; Fuentes
Gimeno, B.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; ?Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La etiologia y fisiopatologia de la amnesia global transitoria
(AGT) son poco conocidas y el riesgo de recurrencia es bajo (5%). Aun-
que se ha relacionado con ictus, epilepsia, migrana y deterioro cogni-
tivo, no se dispone de estudios a largo plazo para evaluar la frecuencia
de desarrollo de estas entidades. El objetivo es evaluar el riesgo de
recurrencias y desarrollo de ictus, epilepsia y deterioro cognitivo a
largo plazo en pacientes con un primer episodio de AGT.

Material y métodos: Estudio caso-control prospectivo con pacientes
que presentaron un episodio de AGT entre 2008 y 2011, a los que se
realiza seguimiento en 2023. Se analizan: recurrencias de AGT, ictus,
epilepsia o deterioro de funciones cognitivas (MoCA).

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes y 8 controles, sin diferencias
en distribucion por sexo y con una mediana de edad de 78,5 afios y una
media de seguimiento de 13,5 anos. EL 14% de los casos presentaron al
menos una recurrencia de AGT. Se realizaron un total de 39 test de
MoCA (2 controles y 37 casos) con resultado inferior a la normalidad en
el 79,5% (mediana (RIC): 23 (20;26) en casos y 16 (14;-) en controles.
No se observaron diferencias significativas en el desarrollo de ictus (1
control y 5 casos), epilepsia (0 controles y 2 casos) o diagndstico de
deterioro cognitivo (2 controles y 6 casos).

Conclusion: Este estudio reporta un mayor nimero de recurrencias que
las descritas en la literatura, pero no podemos concluir sobre un posi-
ble incremento del riesgo de desarrollo de otras enfermedades neuro-
logicas a largo plazo.

19632. MENINGITIS CRIPTOCOCICA COMO DEBUT DE
INFECCION POR VIH

Caballero Sanchez, L."; Gomez Lopez de San Roman, C.'; Capra, M.%;
Blumel, M."; Alonso de los Santos, J.%; Cerdan Santacruz, D.%;
Castrillo Sanz, A."; Mendoza Rodriguez, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia; 2Servicio de
Medicina Interna. Hospital General de Segovia.
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Objetivos: Presentar un caso de meningitis criptococica como mani-
festacion inicial de infeccion por VIH y sus complicaciones asociadas.
Material y métodos: Vardn de 29 afos, sin antecedentes de interés,
que presenta cefalea de intensidad 10/10 asociada a nauseas, vomitos,
fotofobia y acufenos bilaterales de 15-20 dias de evolucion asociada a
fiebre de hasta 39°, junto a pérdida de peso de 30 kg en los Gltimos 2
meses. En los Gltimos 2-3 dias presenta episodios de diplopia horizontal
fluctuante. Clinicamente presenta malestar general y fondo de ojo con
borramiento bilateral del borde papilar.

Resultados: Analitica sanguinea: linfopenia y serologia VIH positiva.
Puncion lumbar con presion de apertura de 28 mmH20, no traumatica
con LCR ligeramente turbio, recuento leucocitario 13 (80% mononu-
cleares) LCR glucosa 39,1 (glucemia 104), LCR proteinas totales 66,6,
LCR GRAM negativo. Cultivo: Cryptococcus neoformans. RM cerebral:
pequeiia area de hipersefal FLAIR en giro poscentral izquierdo compa-
tible con lesion isquémica subaguda. Angio-RM de senos venosos con
defecto de replecion en seno longitudinal superior. El paciente fue
diagnosticado de meningitis criptocdcica cronica y trombosis de senos
venosos asociada a hipertension intracraneal, lo que motivo el trata-
miento con anfotericina B liposomal, flucitosina y heparina. Dada la
progresion del edema papilar y el aumento de presion intracraneal a
pesar del tratamiento de la meningitis y la trombosis de senos, se de-
cidi6 colocar una derivacion ventriculoperitoneal con la consiguiente
mejoria clinica. El tratamiento antirretroviral no se inici¢ hasta 8 se-
manas después del inicio del tratamiento antifingico.

Conclusion: Aunque la meningitis criptococica es conocida como com-
plicacion en pacientes VIH, raramente es manifestacion de debut de la
infeccion al diagnéstico, por ello lo infrecuente de nuestro caso. EL VIH
es un gran simulador y es importante tenerlo presente (asi como las
potenciales complicaciones asociadas), para poner el tratamiento di-
rigido lo mas precozmente posible.
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19482. TROMBECTOMiA EN ICTUS SECUNDARIOS A ESTADO
PROTROMBOTICO PARANEOPLASICO

Valin Villanueva, P.; Angerri Nadal, M.; Villareal Marifo, J.;
Lombardo del Toro, P.; Bea Sintes, M.; Cardona Portela, P.; Quesada
Garcia, H.; Nufez Guillen, A.; Paipa Merchan, A.; Lara Rodriguez, B.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Los sindromes paraneoplasicos constituyen una variedad de
procesos patologicos que acompaiian la evolucion clinica de un tumor.
Las manifestaciones cerebrovasculares paraneoplasicas son infrecuen-
tes y pueden deberse a un estado de hipercoagulabilidad secundario a
la alteracion de cascadas de coagulacion, la liberacion de moléculas
protromboéticas, la endocarditis marantica maligna o la activacion pla-
quetaria. Los adenocarcinomas de pancreas, colon, mama y pulmén
estan fuertemente relacionados con este proceso.

Material y métodos: Analizamos 14 pacientes con ictus secundarios a
estado protrombotico paraneoplasico tratados mediante trombectomia
mecanica extraidos de nuestra base de datos, recogida de forma pros-
pectiva desde el 2010 hasta el momento actual. Describimos datos
epidemiologicos, situacion sociofuncional, forma de presentacion y
resultados clinico-radioldgicos.

Resultados: Se observa un predominio de hombres (64,3%), con edad
media de 65 afos e independencia funcional basal en la mayoria de los
casos (93% mRS < 2). El 64,3% eran pacientes oncoldgicos conocidos con
una esperanza de vida en el momento del evento isquémico de mas de
seis meses de acuerdo con nuestro Servicio de Oncologia. En el 35,7%
restante la neoplasia se diagnostico a raiz del ictus. El NIHSS medio
previo a la trombectomia fue de 21,7. El ASPECTS inicial fue 9-10. La
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mayoria de los pacientes presentaron oclusion de M1 (50%), seguida de
M2 (28,6%). Se realizo rtPA endovenoso en dos pacientes (14,3%). A
pesar de que la elevada tasa de recanalizacion (TICI 2b-3 78,6%) y que
Unicamente se registro una hemorragia intracraneal sintomatica, la
mortalidad intrahospiratalaria fue del 43% alcanzando el 93% a los 90
dias de seguimiento.

Conclusion: A pesar de una buena situacion funcional previa y del
tratamiento con trombectomia mecanica, el prondstico a tres meses
de los pacientes con ictus por estado protrombotico paraneoplasico es
infausto.

19468. HIPERTENSION INTRACRANEAL (HTIC) SECUNDARIA
A ESTENOSIS DE SENOS TRANSVERSOS RESUELTA MEDIANTE
INTERVENCIONISMO CON STENT VENOSO: REVISION DE LA
LITERATURA A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Sobrino, I."; Restrepo Carvajal, L.2; Martinez Fernandez, 1.%;
Quirds Illan, L."; Nieto Palomares, M.'; Garcia Maruenda, A.'; Gomez
Ramirez, P."; Flores Barragan, J.'; Hernandez Fernandez, F.?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real; 2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: Presentamos una paciente con HTIC idiopatica refractaria,
resuelta mediante intervencionismo con stent venoso. Revisamos la
bibliografia sobre intervencionismo en HTIC y las distintas opciones de
abordaje terapéutico.

Material y métodos: Mujer de 50 afos con artritis reumatoide presen-
ta cefalea y papiledema refractario a tratamiento médico. RM cerebral
sugiere estenosis de senos transversos confirmado con venografia, ob-
jetivando gradiente de presion aumentado. Se implanta stent venoso
con mejoria inmediata de cefalea y agudeza visual.

Resultados: La HTIC cursa con papiledema bilateral, y puede aparecer
cefalea, diplopia o acUfenos. Fisiopatologicamente intervienen 3 me-
canismos: disminucion de absorcion de LCR, aumento de produccion de
LCR o aumento de presion venosa intracraneal (por estenosis de senos
venosos, entre otros). Son esenciales medidas higiénico-dietéticas y
tratamiento médico (acetazolamida, topiramato). En casos refractarios
con rapida evolucidn se utilizan técnicas quirtrgicas (derivacion de
LCR). El tratamiento endovascular esta indicado en casos refractarios
a tratamiento médico o quirdrgico; el objetivo es aumentar drenaje
venoso para disminuir presion venosa intracraneal y aumentar el dre-
naje y reabsorcion de LCR. Es necesario demostrar estenosis de senos
con gradiente > 5 mmHg. Revisamos la bibliografia en PubMed: mejo-
ria/resolucion de cefalea en un 88%, del papiledema en 97% y sintomas
visuales en 87%. Un 12% requirieron reintervencion por restenosis (del
stent o de novo). Otras complicaciones muy poco frecuentes: migra-
cion del stent, trombosis o hematoma subdural. Es necesario antiagre-
gante (AAS 100 mg) indefinido y otro antiagregante/anticoagulante 3-6
meses segin comorbilidad.

Conclusion: El tratamiento endovascular con stent venoso esta indica-
do en casos de HTIC refractaria a tratamiento médico o tras fracaso de
técnicas quirdrgicas.

19934. NO TODA DIPLOPIA FLUCTUANTE ES MIASTENIA

Bliimel Yarlequé, M.; Gomez Lopez de San Roman, C.; Capra, M.;
Caballero Sanchez, L.; Cerdan Santacruz, D.; Berrio Suaza, J.;
Castrillo Sanz, A.; Mendoza Rodriguez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia.

Objetivos: Presentamos un caso de diplopia inicialmente fluctuante en
paciente con meningiomatosis multiple y paresia del VI par craneal
secundaria.

Material y métodos: Mujer de 60 anos, con antecedente de linfoma no
Hodgkin en fase de remision. En seguimiento en consultas de neurolo-



