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19186. EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL CIERRE DEL FORAMEN
OVAL PERMEABLE TRAS ICTUS CRIPTOGENICO

Acosta de los Reyes, M."; Gutiérrez Barrios, A.?; Zapata Macias, B.’;
Ruiz Garcia, J."; Molinero Marcos, A.'; Coronado Puerto, C.";
Hermosin Gomez, A.'; Gheorghe, L.%; Fernandez Navarro, J.";
Galeano Bilbao, B.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar;
2Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: El 25% de la poblacion presenta foramen oval permeable
(FOP), siendo una causa frecuente de ictus criptogénico. En la preven-
cion secundaria del ictus asociado a FOP se realiza antiagregacion o
cierre percutaneo, que es mas eficaz pero conlleva mayor riesgo de
arritmias. Para abogar por el intervencionismo debemos descartar
otras causas de ictus y considerar factores recogidos en la escala RoPE
(como menor edad o ausencia de FRCV) o ecocardiografia transesofa-
gica que sugieren que el FOP es el causante.

Material y métodos: Recogemos una serie de casos de pacientes que tras
ictus criptogénicos fueron sometidos a cierre de FOP entre 2018 y 2023.
Resultados: Obtuvimos una muestra de 23 pacientes con edad media
de 45 afos. 19 tenian ictus corticales y 4 profundos. 10 sin FRCV, resto
tabaquismo y/o dislipemia. Puntuacion de 6 a 8 en la escala RoPE. En
dos casos se desarrollaron extrasistoles autolimitadas y en uno flutter
auricular. Ninguna recidiva de ictus el mes post cierre y 18 pacientes
tampoco en los 9 meses posteriores. En los cinco restantes no ha pasa-
do ese tiempo desde el tratamiento.

Conclusion: La generacion de arritmias supraventriculares es la prin-
cipal complicacion del cierre percutaneo. Un 3,8% desarrollara fibrila-
cion auricular permanente. En nuestro estudio dos casos desarrollaron
arritmias leves y uno grave pero el cierre del FOP fue eficaz en preve-
nir nuevos ictus, por lo que se apoyan las conclusiones de estudios
recientes, como el RESPECT, que demuestran su superioridad frente al
tratamiento farmacologico.

19213. LA HABITACION INVERTIDA: SEMIOLOGIA DEL
MUNDO AL REVES

Eguilior Caffarena, |.; Zamarbide Capdepon, I.; Nystrom Hernandez,
A.; Lopez de Mota Sanchez, D.; Suarez Plaza, A.; Guerra Huelves, A.;
Maure Blesa, L.; Arias Villaran, M.; Martin Gallego, I.; Garcia
Sanchez, C.; Oses Lara, M.; Herranz Barcenas, A.; Montojo Villasanta,
M.; Olivié Garcia, L.; Garcia Torres, M.; Navas Vinagre, |.; de la
Fuente Batista, S.; Pardo Moreno, J.; Garcia Campos, C.

Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz.

Objetivos: El sindrome de la habitacion invertida (SHI) es una altera-
cion visuoespacial poco frecuente, consistente en una rotacion del
campo visual de 180° en el plano coronal. La etiologia puede deberse
a alteraciones vestibulococleares y a patologia cerebrovascular. Por
tanto, el reconocimiento de esta patologia resulta fundamental para
evitar errores diagndsticos potencialmente graves.

Material y métodos: Se describen las caracteristicas semiologicas, cli-
nicas y etioldgicas de cinco casos con SHI secundaria a patologia cere-
brovascular.

Resultados: Identificamos 2 varones y 3 mujeres cuya edad media es
de 65,4 afnos. Un 60% presentaron un Unico episodio de duracion varia-
ble (minutos-horas) y un 40% varios episodios desencadenados con mo-
vimientos cefalicos. El 60% asocid inestabilidad; un 80% mareo y nau-
seas; y el 40% vomitos. En la exploracion fisica 3 de ellos presentaron
ataxia de la marcha, uno nistagmo de caracteristicas centrales y otro
paresia e hipoestesia braquiocrural izquierda. De todos los pacientes,
2 presentaron un Unico infarto y 2 varios. Tres presentaron afectacion
hemisférica cerebelosa derecha, mientras que otro ademas un infarto
en giro occipitotemporal derecho y otro en vermis cerebeloso. Una
presento SHI tras haber colocado un stent en la PICA derecha. Ninguno
de los pacientes recibio terapia reperfusora.
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Conclusién: Los pacientes con patologia cerebrovascular de territorio
vertebrobasilar que presentan SHI son semiolégicamente dificiles de
reconocer por la ausencia de sintomas y signos especificos. Por ello,
ante la sospecha clinica debe tenerse especial precaucion en este tipo
de pacientes, realizando una historia detallada y un examen fisico
minucioso.

19192. ICTUS ISQUEMICO EN PACIENTE JOVEN:
EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Jiménez Urefia, K.; Guerrero Carmona, N.; Rodriguez Sanchez, C.;
Pinedo Cordoba, J.; Fernandez Moreno, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme.

Objetivos: Describir la incidencia del ictus isquémico en el paciente
joven y la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes con
ictus isquémico < 50 afos (ictus joven) ingresados en la planta de neu-
rologia de nuestro hospital entre enero de 2014 y diciembre de 2022.
Resultados: Incluimos 77 pacientes, 51 (66,2%) hombres, edad media
de 44,86 + 4,5 anos. Con un incremento progresivo del nimero de casos
en relacion con los mayores de 50 afos (del 2,6% al 26%). El tipo de
ictus mas frecuente fue el lacunar en 27 (35%) pacientes, seguido de
16 (20,7%) cardioembolicos, 12 (15,5%) aterotrombaéticos, 12 (15,5%)
de causa indeterminada y 10 (12,9%) de causa infrecuente. El FRCV
mas frecuente fue el tabaquismo en 50 pacientes (64,9%), seguido de
HTA en 35 (45,5%), dislipemia en 15 (19,5%) y diabetes en 13 (16,9%)
pacientes. Al ano hubo una recurrencia en un 10,9% de los pacientes.
Encontramos mayor prevalencia de obesidad en mujeres (p = 0,017) y
mayor prevalencia de diabetes en el grupo de lacunares (p = 0,05).
Conclusion: La incidencia del ictus isquémico en el paciente joven esta
aumentando en nuestra area. El perfil tipico es el de varon de 44 afnos
fumador e hipertenso que acude por ictus lacunar. Es necesario un con-
trol precoz e intenso de los FRCV en los pacientes jovenes para evitar la
progresiva carga que el ictus isquémico supone en esta poblacion.

Enfermedades cerebrovasculares P6

19151. ;CUAL ES EL PERFIL DEL JOVEN CON ICTUS
HIPERTENSIVO?

Guerrero Carmona, N.'; Jiménez Urefa, K.'; Escobar Garcia, G.%;
Palomino Garcia, A.3; Jiménez Hernandez, M.3?; Castilla Guerra, L.%;
Fernandez Moreno, C.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme; ?Servicio
de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocio; 3Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Rocio; “Servicio de Medicina Interna. Hospital
Virgen Macarena.

Objetivos: Determinar el perfil del paciente joven con ictus hiper-
tensivo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo desde julio de 1999 hasta
diciembre de 2021, analizandose un total de 35 158 pacientes con ictus
en la provincia de Sevilla. De ellos se seleccionaron pacientes con un
primer ictus de origen hipertensivo y de edad menor o igual a 50 afos.
Resultados: Se estudiaron 309 pacientes, el 0,88% de la poblacion. La
edad media fue de 42,2 (+ 7) afhos. Se incluyeron 138 (44,7%) ictus is-
quémicos y 171 (55,3%) ictus hemorragicos, con similar proporcion en
hombres y mujeres (43,6% mujeres vs. 56,4% varones; 46,2% varones
vs. 53,8% mujeres, respectivamente; p = NS). El tiempo medio de es-
tancia en planta fue de 5,4 (+ 0,4) dias para ictus isquémico y de 23
(+ 20) dias para el hemorragico (p < 0,001). Solo en 75 (24,2%) de los
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pacientes venia recogido el antecedente de hipertension. El tiempo
medio desde el diagnostico de hipertension y el inicio del ictus fue
similar para ictus isquémicos y hemorragicos (5,4 + 3,8 vs. 5,5 + 3,7
anos, p = NS). Al afo del ictus habian fallecido 10 (3,2%) pacientes, 7
varones y 3 mujeres (p = NS), siendo 2 a causa de ictus isquémico vs.
8 ictus hemorragicos (p = NS).

Conclusion: Del presente estudio podemos concluir que los ictus hiper-
tensivos en los pacientes jovenes son predominantemente hemorragi-
cos. Solo en la cuarta parte de los pacientes estaba recogido el ante-
cedente de hipertension. Los pacientes tras el alta presentaban una
mortalidad baja al ano del evento.

19329. RESPUESTA EXCELENTE A PLASMAFERESIS EN ICTUS
ISQUEMICO SECUNDARIO A SINDROME HIPEREOSINOFILICO
POR FUSION FIP1L1-PDGFRA

Azcarate Diaz, F."; Llorente Ayuso, L."; Landete Hernandez, E.2;
Sierra Hidalgo, F.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor;
2Servicio de Hematologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.

Objetivos: Describir la respuesta favorable a plasmaféresis en el ictus
isquémico en contexto de sindrome hipereosinofilico (SHE) por fusion
de genes FIP1L1-PDGGFRA (F/P) y sus posibles implicaciones fisiopato-
logicas.

Material y métodos: Descripcion de un caso y revision de la bibliografia.
Resultados: Varon de 48 aios que presenta cuadro aditivo a lo largo
de una semana de encefalopatia, alteracion de la agudeza visual y
focalidad neuroldgica multiple grave, en el contexto de hipereosinofi-
lia de 8 x 10° células/pL y lesiones de sustancia blanca de crecimiento
progresivo. Es tratado de urgencia con plasmaféresis, con espectacular
respuesta clinica. En el estudio etioldgico se evidencian ictus bilatera-
les en territorios frontera en ausencia de estenosis de grandes vasos y
positividad para reordenamiento F/P, responsable de SHE. Se inicid
tratamiento antiagregante y con imatinib, sin recurrencias y con res-
puesta molecular completa.

Conclusioén: El ictus por SHE tipicamente afecta a las regiones fronte-
ra vasculares y su mecanismo de produccion es desconocido. Aunque
el origen podria ser multifactorial, existen algunos estudios que defien-
den la existencia de un dafo citotoxico directo por parte de los eosi-
nofilos que generaria un flujo anormal en las regiones frontera. La
excelente respuesta a plasmaféresis apoya estas teorias, eliminando
del flujo plasmatico citocinas liberadas por los eosinofilos que podrian
comprometer la hemodinamica cerebral. El reconocimiento temprano
de la entidad y su tratamiento con imatinib son fundamentales para
evitar las recurrencias.

19449. TROMBECTOMIA MECANICA EN OCLUSIONES
DISTALES EN TERRITORIO DE ACM: UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN EL ICTUS

Sanchez Rodriguez, C."; Ramos, C.'; Lorenzo Montilla, A.%; Berbegal
Serralta, R."; Vega, J.3; Alonso, C.3; Sanabria, C."; Somovilla, A.";
Iriarte, P.'; Reig, G.'; Ximénez-Carrillo, A."; Alonso, J.; Vivancos,
J."; Trillo, S."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;

2Servicio de Neurologia. Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla;
3Radiologia Intervencionista. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Los ictus secundarios a oclusion de segmentos distales de
ACM pueden producir secuelas neuroldgicas discapacitantes a pesar de
afectar a un territorio vascular menos extenso. El tratamiento endo-

192

vascular (TE) en oclusiones de segmentos M3 y M4 podria ser una op-
cion en casos seleccionados, siendo su efectividad y seguridad poco
conocida.

Material y métodos: Presentamos una serie de pacientes tratados con
TE por ictus secundario a oclusion de segmentos M3-4. Se recogieron
las caracteristicas basales y aquellas relacionadas con la efectividad y
seguridad del TE de pacientes tratados durante 2021-2022.
Resultados: 17 pacientes recibieron TE por oclusiéon de M3-4, suponien-
do el 6,5% de las 262 trombectomias realizadas en el periodo de estu-
dio. De ellas, 13 (76,5%) recibieron TE por oclusion en segmento M3 y
4 (23,5%) en M4. De los casos recogidos 8 (47%) fueron mujeres, la
mediana de NIHSS fue 11 (RIC: 9,5-17,5), 12 (70,6%) presentaron défi-
cit motor y 12 (70,6%) afasia. 10 (58,8%) pacientes habian recibido
trombdlisis intravenosa. La lateralidad del ictus fue izquierda en 13
(76,5%) y en un 100% el territorio involucrado fue perirrolandico. El
volumen medio de territorio en T max > 6s fue 60,8 (26,7) ml. Se logro
recanalizacion TICI > 2a en 15 (88,2%) con una mediana de pases 1
(RIC: 1-2,5). Se produjeron microperforaciones como complicacion con
HSA en 6 (35,3%) pacientes, siendo una de ellas moderada-grave. A los
3 meses 13 (76,5%) presentaban mRS < 2.

Conclusién: EL TE en oclusiones distales de ACM es una realidad en la
practica clinica, siendo tratados pacientes con focalidad discapacitan-
te asociada a un volumen de territorio vascular afectado significativo.
Su seguridad y efectividad, favorable en nuestro estudio, se investiga-
ra mediante futuros estudios multicéntricos.

19034. ENDOCARDITIS POR ABIOTROPHIA DEFECTIVA COMO
CAUSA DE ICTUS: SERIE DE CASOS DE UN HOSPITAL TERCIARIO
CON EQUIPO DE ENDOCARDITIS MULTIDISCIPLINAR

Ortega Sanchez, A.'; Vidal Bonet, L.%; Bargay Pizarro, E.'; Ruiz de
Gopegui Bordes, E.?; Delgado Mederos, R.'; Diaz Navarro, R.";
Jiménez Martinez, C.'; Tur Campos, S.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases; ?Servicio
de Cardiologia. Hospital Universitari Son Espases; 3Servicio de
Microbiologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La especie Abiotrophia defectiva causa menos del 1% de
todas las endocarditis infecciosas (El). Aunque se desconoce la fre-
cuencia exacta de complicaciones cerebrovasculares, la literatura
apunta a que podria ser superior a la de la mayoria de El, asociando
también una mayor morbimortalidad. Nuestro objetivo es examinar las
caracteristicas clinicas y radiologicas de las complicaciones cerebro-
vasculares de las El por A. defectiva.

Material y métodos: Analizaremos una serie de 4 casos de El por A.
defectiva identificados en los Gltimos 6 afios en un centro de tercer
nivel con equipo de endocarditis multidisciplinar compuesto por distin-
tos profesionales involucrados en la atencion de esta patologia. Todos
los pacientes presentaron complicaciones cerebrovasculares. Describi-
mos sus caracteristicas demograficas, clinicas y radioldgicas, asi como
la evolucion de esta entidad.

Resultados: La media de edad de los 4 pacientes era de 45 anos y
ninguno tenia antecedentes de valvulopatia previa. Si bien solo dos
presentaron sintomas neuroldgicos al ingreso, a todos se les realizo
neuroimagen y en los cuatro se encontraron lesiones isquémicas agu-
das/subagudas. Tres de ellos presentaron también hemorragias intra-
craneales, y en uno se detectaron tres aneurismas micoticos. Todos
los pacientes fueron tratados con antibioterapia ajustada por cultivo
y, a pesar de ello, uno falleci6 tras sufrir una hemorragia intraparen-
quimatosa.

Conclusién: La A. defectiva es una causa rara de El con alto riesgo de
complicaciones cerebrovasculares. Por ello, recomendamos en estos
pacientes la realizacion de estudios de neuroimagen a pesar de no
presentar sintomas neurologicos, ya que podrian suponer un diagnos-
tico precoz y, con ello, una optimizacion del manejo terapéutico.
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19039. ASPERGILOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y
SINTOMAS FOCALES NEUROLOGICOS AGUDOS EN PACIENTES
INMUNODEPRIMIDOS: CASO CLiNICO Y REVISION
BIBLIOGRAFICA

Somovilla Garcia-Vaquero, A."; Feijoo Monroy, S.%; Barbosa del Olmo,
A.3; Sanchez Rodriguez, C.'; Sanabria Gago, C.'; Gonzalez Martinez,
A.%; Trillo Senin, S."; Vivancos Mora, J.'; Gonzalez-Martinez, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Hematologia. Hospital Universitario de la Princesa;
3Servicio de Radiologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: La aspergilosis invasiva (Al) resulta de la diseminacion sis-
témica de Aspegillus sp. Ocurre predominantemente en pacientes in-
munodeprimidos, alcanzado hasta al 10% tras un trasplante alogénico
de células madre (TACM). El sistema nervioso central (SNC) se afecta
en un 15% de los casos, con una mortalidad > 90%.

Material y métodos: Presentamos un nuevo caso y una revision biblio-
grafica, realizada en PubMed, de ictus agudo asociado a Al. Describi-
mos los datos demograficos, clinicos y pruebas complementarias.
Resultados: La presentacion de la Al como ictus se ha descrito en 10
pacientes, incluido el nuestro, con comorbilidad hematolégica, siendo
la leucemia mieloide aguda (LMA) el principal factor de riesgo (50%).
La tomografia axial computarizada (TAC) mostro lesiones multiples del
SNC (80%) y pulmonares (100%). Ningln paciente recibi6 tratamiento
de reperfusion vascular y el 70% fallecié por Al. Presentamos a un va-
ron de 32 afos con LMA (dia + 43 tras el tercer TACM), con un cuadro
subito de somnolencia, diplopia, disartria y paralisis facial. La explo-
racion fisica revel6 un exantema cutaneo por varicela. La TAC urgente
evidencio infartos cerebrales multiples supra e infratentoriales, ndédu-
los tiroideos y pulmonares secundarios a embolias sépticas debidas a
Al, confirmadas posteriormente mediante resonancia magnética. Al
tratamiento antifngico (voriconazol, anfotericina-B) se afadio trata-
miento empirico de vasculitis herpética (aciclovir, prednisona). Los
estudios microbiolégicos demostraron positividad del antigeno galac-
tomanano. A pesar del tratamiento antiflingico dirigido, fallecio 72h
tras el evento cerebrovascular.

Conclusion: Se propone la Al con afectacién del SNC como causa infre-
cuente de ictus relacionada con la inmunosupresion, especialmente
con la LMA (50%) y como una presentacion potencialmente mortal a
pesar del tratamiento dirigido, segun la bibliografia.

18692. RECANALIZACION ESPONTANEA DE OCLUSION
ATEROTROMBOTICA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA.
DOS CASOS CLINICOS

Ruiz Franco, M.; Arjona Padillo, A.; Millan Pinilla, R.; Guevara
Sanchez, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Torrecdrdenas.

Objetivos: La oclusion de la arteria carotida interna (OCl) es una cau-
sa frecuente de ictus (6,6-8,7%). Su etiologia mas comun es la atero-
matosis y diseccion. Con menos frecuencia se debe a causa cardioem-
bélica, radioterapia o trombofilia. La recanalizacion espontanea de la
OClI aterotrombotica es rara y hay pocos casos registrados. Por ello, el
tiempo desde el diagndstico hasta la recanalizacién es desconocido.
Material y métodos: Caso 1: mujer de 55 anos en seguimiento por ictus
isquémico hemisférico izquierdo, objetivandose ateromatosis extensa
y oclusion de ACl izquierda. A los cuatro afios, en ecografia doppler de
control se objetiva recanalizacion con estenosis del 50-69% de ACI iz-
quierda. Caso 2: varén de 63 afos en seguimiento por ictus isquémico
hemisférico derecho, objetivandose ateromatosis extensa y oclusion
de ACI derecha. En la ecografia doppler de control al afio se observo
estenosis del 70-99% en ACI derecha, confirmandose la recanalizacion
con angioTC.
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Resultados: La recanalizacion de las OCI secundarias a cardioembolia
o diseccion son frecuentes y suelen ocurrir en horas/dias/semanas. Sin
embargo, la recanalizacion de las OCl secundarias a ateroesclerosis es
inhabitual, implican la necesidad de un seguimiento a largo plazo de
estos pacientes y, probablemente, un mayor riesgo de recurrencia del
ictus. Se han propuesto varias hipotesis: trombolisis espontanea, he-
morragia intraplaca o invasion de vasa vasorum en la pared engrosada
del vaso.

Conclusion: La monitorizacion de los pacientes con oclusion de ACI es
importante ya que la recanalizacion, aunque infrecuente, es posible y
tiene implicaciones prondsticas y terapéuticas.

19860. ICTUS CON CLINICA IPSILATERAL

Rodriguez Lopez, A."; Riva Amarante, E.'; Pérez Parra, F.'; Martinez
Salio, A.2; Calleja Castaiio, P.%; Franch Ubia, O.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Un pequeio porcentaje de las vias descendentes corticoes-
pinales y ascendentes espinotalamicas discurren sin decusar a través
del sistema nervioso central. Dichas estructuras se han constatado de
modo experimental y, en muy raras ocasiones, en relacion con infartos
cerebrales.

Material y métodos: Descripcion de tres casos clinicos.

Resultados: Vardn de 62 aiios con antecedente dos afios antes de ictus
talamico izquierdo de etiologia esclerohipertensiva con secuela de leve
hipoestesia y disestesias en hemicuerpo derecho. Presenta nuevo epi-
sodio al despertar de parestesias dolorosas en hemicuerpo derecho,
demostrando en neuroimagen un hematoma talamico derecho agudo
de origen hipertensivo. Varon de 72 anos con antecedente de fibrila-
cion auricular, que seis afos antes presento un ictus hemorragico en
ganglios basales izquierdos secundario a tratamiento con acenocuma-
rol, con secuela de hemiparesia derecha y leve disartria. Refiere un
nuevo episodio brusco de hemianestesia derecha, evidenciando en la
neuroimagen un infarto protuberancial derecho agudo de origen car-
dioembolico. Varon de 82 aios con antecedentes de ictus bihemisféri-
cos por fibrilacion auricular, con secuela de disnomia y hemiparesia
izquierda leve. Presenta nuevo episodio al despertar de monoplejia
global de miembro inferior izquierdo. En neuroimagen se identifica un
infarto agudo hemisférico izquierdo de etiologia cardioembdlica. Se
completa el estudio con una tractografia que identifica lesion aguda
del tracto corticoespinal izquierdo.

Conclusion: Los sintomas sensitivo-motores de un ictus pueden ser
compensados por vias no cruzadas ipsilaterales a los miembros afectos.
Una nueva lesion isquémica o hemorragica que dafe esas estructuras
podria empeorar la clinica sensitiva o motora previa.

18898. ESTENOSIS DE ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR
BILATERAL DEBIDO A DISPLASIA FIBROMUSCULAR: ICTUS
DE ETIOLOGIA INUSUAL

Barbero Jiménez, D.; Villamor Rodriguez, J.; Celi Celi, J.; Hernandez
Ramirez, M.; Gonzalez Gomez, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: La displasia fibromuscular (DFM) es una etiologia infrecuen-
te de ictus isquémico. Es una arteriopatia no inflamatoria y no ateros-
clerdtica de las arterias de pequeiio y mediano calibre (arterias renales
y carétidas internas extracraneales, cominmente) que afecta al 3-7%
de la poblacion. La DFM intracraneal es rara. A menudo se presenta
con aneurismas intracraneales y excepcionalmente como estenosis in-
tracraneal. Nuestro objetivo es presentar esta patologia a través de
una manifestacion clinica inusual y una breve revision bibliografica.
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Material y métodos: Presentamos una paciente con ictus isquémico
por estenosis de la arteria cerebral anterior (ACA) de manera bilateral
secundaria a DFM.

Resultados: Mujer, 58 afios, con antecedentes de paraparesia residual
leve por sindrome de Guillain-Barré, presenta cefalea intensa y debi-
lidad en miembro inferior izquierdo de 40 horas de evolucion. TC cra-
neal mostro un ictus agudo en el territorio de la ACA derecha sin oclu-
sion vascular en la angioTC. El estudio cardiologico y los de trombofilia,
autoinmunidad, serologia y LCR no mostraron alteraciones. La resonan-
cia cerebral evidenci6 infarto en ldbulo parietal derecho. La angioRM
presento estenosis de ACA bilateral. La arteriografia indicé signos de
DFM a nivel de ambas ACA, caroétida comun y vertebral. Se inici6 doble
antiagregacion plaquetaria durante 3 meses.

Conclusion: La afectacion intracraneal aparece en el 2,1% de las DFM,
siendo excepcional su manifestacion como estenosis intracraneal. La
presencia de estenosis puede modificar el abordaje terapéutico en la
DFM (doble antiagregacion plaquetaria, stents, etc.). Por lo tanto, re-
comendamos realizar una imagen de la circulacion arterial intracere-
bral en DFM para excluir estenosis y aneurismas potencialmente letales.

18771. VASCULITIS DEL SNC EN RELACION CON EPITELIOPATIA
PLACOIDE MULTIFOCAL POSTERIOR AGUDA. ;FORMAN
PARTE DE LA MISMA ENTIDAD?

Marino Trillo, E.; Aledo Serrano, M.; Alonso Lopez, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Investigar a través de un caso clinico la relacion entre la
vasculitis del sistema nervioso central (SNC) y la epiteliopatia placoide
multifocal posterior aguda (APMPPE), una enfermedad inflamatoria
rara que afecta a los vasos de la coriocapilaris, para determinar si
forman parte de la misma entidad patolégica y discutir las implicacio-
nes en el diagnodstico y tratamiento de estos pacientes.

Material y métodos: Se presenta un caso clinico de un hombre de 66
anos diagnosticado de APMPPE y, un mes después, de un ictus isquémi-
co en territorio de la arteria cerebral anterior izquierda. Se realizaron
pruebas de autoinmunidad, tumorales, estudio de hipercoagulabilidad,
serologia y estudios de imagen, incluyendo angioTC, resonancia magné-
tica cerebral y arteriografia. Se revisa la bibliografia cientifica en busca
de casos similares y se discuten las posibles implicaciones terapéuticas.
Resultados: El paciente presenta proteinorraquia y pleocitosis en el
liquido cefalorraquideo (LCR). Las pruebas de imagen muestran afec-
tacion vasculitica en multiples arterias intracraneales. Se inicio trata-
miento con metilprednisolona y azatioprina. Se observo buena evolu-
cion clinica y radioldgica en los meses posteriores, sin nuevos eventos
isquémicos.

Conclusién: Este caso sugiere una posible relacion entre APMPPE y
vasculitis del SNC. Es importante considerar esta asociacion en pacien-
tes con ictus de etiologia inhabitual y tener en cuenta las implicacio-
nes en el tratamiento y prevencion secundaria de ictus. Sin embargo,
se necesitan mas investigaciones para establecer definitivamente si
ambas condiciones forman parte de la misma entidad patologica y para
definir criterios diagnosticos y terapéuticos especificos.

19903. DEL CEREBRO AL RINCN: TROMBOSIS VENOSA
CEREBRAL SECUNDARIA A UN SINDROME NEFROTICO

Ortega Hiraldo, C.'; Sanjuan Pérez, M.'; Rodriguez Belli, A."; Gomez
Gonzalez, A."; Gallardo Tur, A."

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) es una patologia cuyo
manejo puede ser un desafio. Una historia clinica exhaustiva y una
exploracion completa son clave en el diagnodstico de las condiciones

subyacentes a esta para poder prevenir nuevos eventos y establecer un
tratamiento adecuado. Se presenta el caso de TVC debida a un sindro-
me nefrotico por glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GFyS).
Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 44 afos, obesa y en tratamiento con anticoncep-
tivos como Unicos antecedentes, desarrolld sintomas bruscos de cefa-
lea y monoparesia. Fue diagnosticada de una trombosis del seno longi-
tudinal superior y transverso, con infarto venoso asociado, iniciando
anticoagulacion en fase aguda. El despistaje de trombosis (autoinmu-
nidad, genética, etc.) fue negativo, salvo por un déficit de proteina S
(PS). La causa etioldgica de la TVC se debatia entre causas transitorias,
como la obesidad y anticonceptivos, o el déficit de PS, aln por confir-
mar. Al revisarla al mes siguiente habia desarrollado edemas con fovea
en cara y miembros inferiores. Ante la sospecha de sindrome nefrético
fue valorada por nefrologia y diagnosticada de una GFyS. La GFyS es
una entidad que cursa con brotes clinicos cuya proteinuria puede dis-
minuir factores inhibidores de la coagulacion (proteina S). Se mantuvo
la anticoagulacion oral de forma indefinida, ademas de retirar otros
posibles factores de riesgo procoagulantes.

Conclusién: El sindrome nefrético es una entidad que raramente pue-
de causar una trombosis venosa cerebral. Es importante su sospecha,
especialmente en pacientes jovenes a pesar de otros factores de ries-
go trombotico.

19885. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y SiNDROME
ANTIFOSFOLIPIDO (SAF): NO SOLO COSA DE JOVENES

Suarez Plaza, A.; Eguilior Caffarena, I.; Nystréom Hernandez, A.; Arias
Villaran, M.; Maure Blesa, L.; Lopez de Mota Sanchez, D.; Zamarbide
Capdepon, |.; Pardo Moreno, F.; Navas Vinagre, I.; Garcia Torres, M.;
Oses Lara, M.

Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz.

Objetivos: El sindrome antifosfolipido (SAF) es un trastorno autoin-
mune que predispone trombosis. En mayores de 50 anos, la alta preva-
lencia de factores de riesgo vasculares, patologia cardiaca y arritmias
emboligenas hace que el SAF no se contemple como posibilidad etiolo-
gica. Nuestro objetivo es describir factores de riesgo, presentacion
clinico-radioldgica y evolucion de ictus o AIT atribuible a SAF en pa-
cientes mayores de 50 afos.

Material y métodos: Serie de casos de pacientes mayores de 50 afos
con diagnostico de ictus o AIT atribuible a SAF atendidos en un hospital
terciario durante el periodo 2017-2023.

Resultados: Hemos identificado 12 pacientes, con media de edad 73
anos, el 75% mujeres, en su mayoria con HTA y dislipemia. El 25% habia
tenido un evento trombdtico previo y hasta 75% de los pacientes pre-
sentaron ictus de repeticion (la mitad de origen indeterminado) hasta
el diagnostico de SAF pese tratamiento antiagregante o anticoagulan-
te. La presentacion del ictus fue variada y con un NIHSS < 3 en el 75%
de los pacientes, afectando territorios cerebrales profundos y cortica-
les. La evolucion fue favorable con ERm = 0 en la mayoria de los casos.
Conclusién: En nuestra experiencia, los adultos con ictus o AIT secun-
dario a SAF fueron en su mayoria mujeres de edad avanzada, HTA y
dislipemia con clinica de repeticion afectando multiples territorios
pese a tratamiento antiagregante o anticoagulante. Se necesitan mas
estudios para definir mejor el perfil de pacientes que puedan benefi-
ciarse de un cribado de trombofilia para descartar SAF como causa de
ictus y determinar un tratamiento anticoagulante adecuado.

18820. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y RESULTADOS
DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN EL ICTUS ISQUEMICO
EN PACIENTES MAYORES DE 85 ANOS. EXPERIENCIA EN UN
CENTRO NEUROINTERVENCIONISTA

Fernandez Pérez, L."; Hernandez Flores, C.%; Pérez Navarro, L.";
Castellano Santana, J.'; Jiménez Bolafos, R.'; Cardona Reyes, D.';
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Pinar Sedefo, G.'; Mirdavood, S.'; Garcia Garcia, N.'; Mota Balibrea,
V.'; Hernandez Concepcion, A."; Escaneo Otero, D.!

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular-
Materno Infantil; 2Departamento de Matematicas. Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: En pacientes ancianos (> 85 afos) la trombectomia meca-
nica (TM) ha demostrado ser beneficiosa en ictus isquémico por oclu-
sion de gran vaso (OGV). No obstante, al asociar peores resultados, su
beneficio se encuentra en debate. Se llevo a cabo este estudio de cara
a analizar las caracteristicas demograficas y pronosticas de este sub-
grupo de pacientes.

Material y métodos: Analisis observacional retrospectivo de pacientes
con ictus isquémico agudo por OGV tratados con TM desde mayo 2016
a diciembre 2022. Se recogieron variables demograficas, clinicas, ra-
diolodgicas y pronosticas.

Resultados: 92 pacientes analizados (40,2% hombres y 59,8% mujeres)
con edad media de 87 + 2 afos y puntuacion basal en escala Rankin
(mRS) < 1 (79,2%). Los factores de riesgo vascular mas frecuentes: HTA
(84,8%), DLP (45,7%), DM-2 (37%) y tabaquismo (9,8%). Etiologias mas
frecuentes: cardioembdlica (70,7%), aterotrombotica (12%) y coexis-
tencia de factores (7,6%). La media de NIHSS inicial fue de 18 con un
ASPECTS de 9. El 30,8% fue candidato a r-tPA. Se obtuvo recanalizacion
satisfactoria (TICI2B-3) en el 87,6%. Las complicaciones mas frecuen-
tes: neumonia (36,3%), transformacion hemorragica (30,8%; un 14,3%
sintomatica), otras infecciones (25,6%), infarto maligno (5,5%) y mio-
cardiopatia isquémica (5,5%). Hubo 28,3% de muertes intrahospitala-
rias, una media de NIHSS al alta de 7 + 5, y mRS < 2 a los 90 dias en el
31,9%.

Conclusion: La TM en pacientes > 85 afos continGia teniendo un pro-
nostico aciago en mortalidad y funcionalidad. No obstante, sigue pre-
firiéndose actualmente al tratamiento médico conservador. Seran ne-
cesarios futuros estudios de cara a dilucidar qué otras caracteristicas,
adicionales a la situacion basal, deberian influenciar en la seleccion/
elegibilidad de este subgrupo de pacientes.
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19750. TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO TRAS EL CIERRE
DE OREJUELA IZQUIERDA EN PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR Y HEMORRAGIA INTRACRANEAL

Zmork Martinez, G.'; Garcia Castro, J.'; Galeote Garcia, G.%; Ruiz
Ares, G.'; Rodriguez-Pardo de Donlebln, J.'; de Celis Ruiz, E.";
Casado Fernandez, L."; Alonso de Lecifana Cases, M.'; Hervas Testal,
C."; Jurado Roman, A.%; Jiménez Valero, S.%; Moreno Gomez, R.%;
Diez Tejedor, E."; Fuentes Gimeno, B.'; Rigual Bobillo, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; *Servicio de
Cardiologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El cierre percutaneo de orejuela izquierda (CPOI) es una
alternativa terapéutica para la prevencion de infarto cerebral en pa-
cientes con fibrilacion auricular y contraindicacion para el tratamiento
anticoagulante como la hemorragia cerebral. No existe una recomen-
dacion especifica del tratamiento antitrombotico tras la implantacion
del dispositivo en estos pacientes. Nuestro objetivo es evaluar la inci-
dencia de eventos tromboticos y hemorragicos en pacientes con hemo-
rragia cerebral y CPOI y describir el tratamiento antitrombotico reci-
bido a lo largo del seguimiento.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo
de pacientes con hemorragia cerebral y CPOIl. Se recogieron variables
demograficas y clinicas; el tratamiento antitrombético posterior al pro-
cedimiento, a los tres, seis meses y en la Gltima revision; y los eventos
tromboticos y hemorragicos durante el seguimiento.
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Resultados: Se registraron 50 pacientes, edad 76,9 + 7,8 anos, media-
na de seguimiento 19,5 meses (9-47,5). La hemorragia intracraneal por
hipertension arterial fue la causa mas frecuente de indicacion de CPIO
(24%). Tras el procedimiento el tratamiento mas utilizado fueron anti-
coagulantes orales directos a mitad de dosis (48%); a los tres meses
antiagregacion simple (40%) y a los seis meses ninglin tratamiento an-
titrombatico (40%). Tres pacientes (6%) presentaron infarto cerebral
durante el seguimiento, todos ellos en tratamiento con antiagregacion
simple. No se registré ninguna nueva hemorragia cerebral.
Conclusion: En nuestra serie, el cierre percutaneo de orejuela izquier-
da presenta una baja tasa de complicaciones trombadticas y hemorra-
gicas durante el seguimiento, todas ellas durante el tratamiento con
antiagregacion simple.

19753. ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL IATROGENICA
TRAS PROCEDIMIENTO NEUROQUIRURGICO

Vera Caceres, C.; Ferrer Tarrés, R.; Garcia Huguet, M.; Boix Lago,
A.; Lopez Dominguez, D.; Alvarez Cienfuegos, J.; Murillo Hernandez,
A.; Xucla Ferrarons, T.; Bashir Viturro, S.; Vera Monge, V.; Tercefo
Izaga, M.; Serena Leal, J.; Silva Blas, Y.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona.

Objetivos: La transmision pridnica durante una intervencion neuroqui-
rurgica se ha postulado como mecanismo de transmision de semillas de
B-amiloide capaces de causar angiopatia amiloide cerebral iatrogénica
(AACi) tras décadas después del procedimiento, causando hemorragias
intracerebrales (HIC) en pacientes jovenes con antecedentes de expo-
sicion. El objetivo del presente estudio es reportar dos casos clinicos
de AACi diagnosticados en nuestro centro y discutir la necesidad de la
creacion de un registro nacional.

Material y métodos: Descripcion de dos casos clinicos de pacientes que
cumplen los criterios propuestos para el diagnoéstico de AACi.
Resultados: Dos pacientes masculinos menores de 50 afos con antece-
dente de intervencion neuroquirdrgica en la infancia que presentan
una HIC espontanea de causa inhabitual, cumpliendo criterios clinicos
(crisis focales, amyloid spells y deterioro cognitivo) y radiologicos (si-
derosis cortical superficial, hemorragias lobares y microbleeds) de AACi
debido al antecedente de exposicion en la infancia. Se completa el
estudio etioldgico con PET y TAC cerebral y estudio del liquido cefalo-
rraquideo para demostrar el deposito de B-amiloide en el sistema ner-
vioso central (SNC), asi como estudio genético para descartar causas
hereditarias de deposito de B-amiloide en el SNC.

Conclusién: La angiopatia amiloide cerebral iatrogénica es un subtipo
de AAC que se debe sospechar en pacientes con debut temprano de la
enfermedad y antecedente en la infancia de intervencion neuroquirdr-
gica. La AACi es una patologia emergente con un aumento de reporte
de casos. Se desconoce la prevalencia y la historia natural de la enfer-
medad. No disponemos de tratamiento especifico, por lo que es nece-
sario establecer unos criterios diagnosticos estandarizados y profundi-
zar en su etiopatogenia.

19973. CAMBIOS EPIDEMIQLOGICOS EN EL ICTUS DEL
ADULTO JOVEN EN ARAGON (2005-2020)

Bautista Lacambra, M.'; Gonzalez Zubiurre, V.?; Tejada Meza, H.';
Tejero Juste, C.%; Artal Roy, J.* Pérez Lazaro, C.%; Seral Moral, M.¢;
Garcia Arguedas, C.¢; Ballester Marco, L.”; Ruiz Palomino, M.5;
Palacin Larroy, M."; Marta Moreno, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet;
2Graduada en Medicina. Universidad de Zaragoza; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; “Servicio de
Neurologia. Hospital Royo Villanova; >Servicio de Neurologia.
Hospital Ernest Lluch Martin; Servicio de Neurologia. Hospital de
Barbastro; Servicio de Neurologia. Hospital de Alcanhiz; 8Servicio de
Neurologia. Hospital Obispo Polanco.



