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sin antecedentes, dolor tipo tirantez en testiculo derecho, hipoestesia
cicatricial y alodinia mecanica dinamica en testiculo. Diagnosticado de
neuralgia de la rama genital del genitocrural, sin respuesta farmacolo-
gica, es tratado con radiofrecuencia ecoguiada de dicho nervio. Varéon
de 58 afios, antecedentes de multiples cuadros algésicos, dolor opresi-
vo en cara anterior y medial del muslo, desencadenado por extension
de la cadera, exploracion con hiperalgesia en la zona descrita con Tinel
positivo. Diagnéstico de neuralgia ilioinguinal con datos atipicos, con-
firmada con bloqueo anestésico, no responde a dicho bloqueo, ni a in-
tervencionismo sobre raices lumbares, y desarrolla un dolor que excede
el territorio inicial, agravado por problematica sociolaboral.
Conclusioén: El dolor crénico inguinal posherniorrafia es un cuadro fre-
cuente que puede ser nociceptivo, neuropatico o mixto, en el que la
labor de un neurdlogo dentro de una unidad del dolor ayuda a un
diagnostico topografico y fisiopatogénico que orienta el tratamiento y
pronostico.
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19162. SINDROME DE HIPOTENSION LICUORAL, LA CEFALEA
OLVIDADA

Nystrom Hernandez, A."; Garcia Sanchez, C.'; Zamarbide Capdepon, I.7;
Olivié Garcia, L."; Herranz Barcenas, A.'; Pardo Moreno, J.'; Guerra
Huelves, A.'; Martin Gallego, I."; Eguilior Caffarena, I.'; Suarez Plaza,
A."; Arias Villaran, M."; Lopez de Mota Sanchez, D.'; Maure Blesa, L.";
Garcia Torres, M."; Montojo Villasanta, M."; Navas Vinagre, I.'; Oses
Lara, M."; Arce Obieta, J.2

'Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz; 2Departamento de
Archivo y Documentacién. Fundacion Jiménez Diaz.

Objetivos: El sindrome de hipotension intracraneal (SHI) tiene etiolo-
gia variable. Los sintomas clinicos habituales son cefalea ortostatica y
en algunos casos diplopia por disfuncion de pares craneales. Para el
diagndstico son de ayuda la resonancia magnética (RM) craneal, de
columna y distintas modalidades de mielografia para evidenciar fistu-
las de liquido cefalorraquideo (LCR).

Material y métodos: Descripcion epidemioldgica y clinica de una serie
de casos con hipotension intracraneal en un hospital terciario de Ma-
drid entre los anos 2015 y 2022.

Resultados: Obtuvimos 52 pacientes, 73% mujeres y 27% hombres. El
sintoma mas frecuente fue la cefalea ortostatica (98%), seguido de
diplopia (21%). La causa mas frecuente fue el antecedente de puncion
lumbar (48%). Se realizo RM craneal en el 33%, de columna completa y
mieloTAC en el 23% de casos, evidenciando punto de fuga en un 58%.
El 85% respondid a tratamiento conservador. En el 13% se realizo par-
che hematico autélogo con remision sintomatica completa. Uno de los
pacientes necesitd un segundo parche. Un paciente recibio6 tratamien-
to neuroquirurgico.

Conclusién: EL SIH es una entidad infrecuente que debe considerarse
ante cefalea postural. Habitualmente se produce por fistulas de LCR
tras cirugias, traumatismos o punciones espinales, pero puede ser es-
pontanea (idiopatica). La RM cerebral tiene una sensibilidad diagnos-
tica del 35%, en la RM de columna se encuentra punto de fuga en un
18,5%, por tanto la normalidad de las pruebas no lo descarta. Los
parches hematicos autdlogos son tratamientos eficaces si fracasan las
medidas conservadoras.

18906. UN CASO DE ADENOPATIAS Y ENCEFALOPATIA; UNA
COMPLICACION NEUROLOGICA ATIPICA DE LA ENFERMEDAD
DE KIKUCHI-FUJIMOTO

Coronel Coronel, M."; Olmedo Saura, G.'; Martin Aguilar, L.'; Magallares
Lopez, B.%; Blanco Sanroman, N.'; Domine, M."; Pascual Goni, E."
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'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Reumatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF), o linfadenitis
necrotizante histiocitica, es una enfermedad rara que se presenta ti-
picamente como adenopatias cervicales, fiebre y lesiones cutaneas. Su
curso es autolimitado y benigno, aunque se han descrito manifestacio-
nes neurologicas graves y asociacion con lupus eritematoso sistémico
(LES). Por esto, exponemos un caso clinico que represent6 un gran
desafio diagnostico.

Material y métodos: Mujer de 34 afos que ingresa por cuadro de 1 mes
de evolucion de fiebre, adenopatias cervicales, sindrome constitucio-
nal y edema hemifacial, que durante su ingreso presenta fluctuacion
del nivel de consciencia con alucinaciones visuales y posteriormente
una crisis convulsiva. Se acompaié también de movimientos coreo-
atetosicos y hemiparesia izquierda.

Resultados: Analitica sanguinea con LDH, RFA y ferritina elevados,
anemia, linfopenia e hipocomplementemia C3. ANA + antiSM + anticar-
diolipina + biopsia de ganglio sugestiva de EKF. TC craneal donde se
observa hipodensidad en GGBB e hidrocefalia aguda. Se realizé una
derivacion ventricular externa urgente, analisis de LCR con proteino-
rraquia de 2,9 g, 5 células e IL-6 2539 y se completo el estudio con una
RMN cerebral que mostraba hipersenal en T2/FLAIR en GGBB de pre-
dominio derecho. Se establecié un diagndstico de EKF asociado a LES
y se iniciaron megabolus de corticoides asociados a ciclofosfamida, con
una respuesta espectacular de la clinica y de las alteraciones de neu-
roimagen.

Conclusién: La EKF puede presentar afectacion neurolédgica en forma
de meningoencefalitis y mas raramente lesiones en los ganglios basa-
les. Sin embargo, tiene buen pronodstico luego del tratamiento inmu-
nomodulador.

19799. LA IMPORTANCIA DE RECONSIDERAR UN
DIAGNOSTICO ANTE LA APARICION DE HALLAZGOS
INESPERADOS

Fernandez Panadero, A.; Luque Ambrosiani, A.; Ainz Gomez, L.; Diaz
Sanchez, M.; Salgado Irazabal, M.; Franco Perejon, P.; Villar
Rodriguez, C.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La diplopia binocular es un sintoma guia importante en
muchas enfermedades neuroldgicas, pero a su vez inespecifico, ya que
la topografia y etiologia de los cuadros puede ser muy variada.
Material y métodos: Mujer de 83 afos, diabética, que consult6 en
enero de 2023 por diplopia binocular fluctuante y ptosis izquierda, con
empeoramiento vespertino de dos meses de evolucion. En la explora-
cion inicial se aprecid ptosis izquierda sutil con fatigabilidad, sin oftal-
moparesia. TC craneal normal. Ante sospecha de miastenia ocular, se
solicito estudio complementario y se trat6 con piridostigmina. En fe-
brero de 2023 consulta de nuevo por ausencia de respuesta a trata-
miento y progresion de los sintomas con ptosis completa, dolor ocular
izquierdo y diplopia constante. En la exploracion destacaba oftalmo-
plejia casi completa (respeto parcial del VI par) y midriasis arreactiva
izquierda. En TC craneo se vieron signos de sinusitis cronica esfenoidal
y etmoidal, se realizo angioTC descartando compresion aneurismatica
y se curso ingreso para estudio.

Resultados: La RM puso en evidencia una masa tumoral de comporta-
miento agresivo a nivel etmoidal/esfenoidal afectando al seno caver-
noso izquierdo, planteando estesioneuroblastoma o carcinoma sinusal
como primeras posibilidades. En bodyTC se descart6 extension metas-
tasica y se practico biopsia de la lesion con resultado de linfoma B
difuso de células grandes centrogerminal. Recientemente, en abril de
2023, la paciente ha sido valorada por Hematologia, comenzando tra-
tamiento quimioterapico con ciclofosfamida, vincristina, prednisona y
rituximab.
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Conclusién: Aunque inicialmente se establezca un diagnéstico de sos-
pecha razonable, los cambios en la evolucion o el hallazgo de resulta-
dos imprevistos debe hacernos replantear la orientacion del caso y
considerar otras posibilidades etiologicas.

19920. ROMBOENCEFALITIS AUTOINMUNE

Serrano Jiménez, M.; Dengra Maldonado, A.; Gallego Zamora, J.;
Barrero Hernandez, F.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

Objetivos: Las encefalitis autoinmunes comprenden un grupo de en-
fermedades producidas por anticuerpos contra antigenos sinapticos
neuronales y de superficie celular. La romboencefalitis supone la infla-
macion del tronco encefalico y el cerebelo por diferentes causas y
puede manifestarse con multiples sintomas y un grado de gravedad
variado. Presentamos un caso de romboencefalitis de probable etiolo-
gia autoinmune de repeticion.

Material y métodos: Revision de caso clinico y busqueda bibliografica.
Resultados: Varon de 52 aios, sin antecedentes de interés, que sufre
cuadros recurrentes, separados por uno o dos afos entre si, con sinto-
mas de territorio troncoencefalico (disminucion de nivel de conciencia,
diplopia y oftalmoparesia, paresia facial, hipo incoercible y vomitos).
Cada episodio se acompaia de la aparicion de lesiones a nivel de tala-
mo, ganglios basales y pedunculos cerebelosos de caracteristicas simi-
lares, sin captacion de contraste. EL LCR muestra leucorraquia de pre-
dominio mononuclear y proteinorraquia y el estudio microbioldgico de
autoinmunidad y de BOC, es siempre negativo. La evolucion tiende a
la resolucion clinica y radioldgica, con buena respuesta a corticoides.
Conclusion: El diagnéstico etioldgico de las lesiones en sustancia blan-
ca no siempre es facil, ya que implica realizar un diagnéstico diferen-
cial amplio que incluya causas infecciosas, neoplasicas, autoinmunes o
sistémicas. A veces, incluso, debe iniciarse el tratamiento de forma
empirica para disminuir morbimortalidad. Nuestro caso representa un
reto diagnodstico dado que el estudio completo no ofrece resultados
que puedan relacionarse con una enfermedad definida. La principal
sospecha es el sindrome de neuro-Behcet por la evolucion clinica re-
currente y las caracteristicas radioldgicas.

19011. DISGEUSIA COMO CLINICA INICIAL DE UNA DISECCION
CAROTIDEA ESPONTANEA. REPORTE DE UN CASO

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

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

Objetivos: La diseccion carotidea (DC) espontanea es una causa impor-
tante de ictus en jovenes. Sus sintomas de presentacion son variables,
en ocasiones se dan por isquemia distal, pero en otras por compresion
de estructuras nerviosas, estando descrita la afectacion de pares cra-
neales (PC) en el 10% de los casos. La disgeusia es infrecuente y se ha
descrito por afectacion del IXPC o de la cuerda del timpano.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 59 anos
hipertenso que inicia de forma brusca un cuadro de cefalea hemicra-
neal acompanada de disgeusia. Tras una semana de clinica el paciente
describe un cambio en la tonalidad de la voz. Tras dos semanas de
inicio debuta con una alteracion transitoria del lenguaje.

Resultados: Se realiza una TC craneal con secuencias angiograficas y
de perfusion que muestran un aumento de los tiempos de transito en
territorio de ambas arterias carétidas internas, asi como una imagen
compatible con diseccion de ambas. Dichos hallazgos se confirman pos-
teriormente mediante resonancia magnética y estudio neurosonologi-
co. La alteracion del lenguaje revierte con medidas hemodinamicas,
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instaurandose tratamiento con antiagregacion, siendo alta el paciente
asintomatico.

Conclusion: El reconocimiento y tratamiento precoces de la DC son
importantes para prevenir la isquemia cerebral. Solo el 33% de los
casos presentan la triada clasica de cefalea, sindrome de Horner y
eventos isquémicos, por lo que puede suponer un reto diagnostico.
Presentamos un cuadro clinico atipico de DC y destacamos la impor-
tancia de su diagnéstico temprano.

19570. MANIFESTACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL EN EL SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO.
LA NECESIDAD DE IDENTIFICACION DE UNA ENTIDAD
DESCONOCIDA

Gutiérrez Albizuri, C.; Oyarzun Irazu, |.; Martinez Condor, D.;
Quintana Lopez, 0O.; Cadena Chuquimarca, K.; Castillo Calvo, B.;
Garcia-Monco Carra, J.

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: El sindrome de Sjogren es una enfermedad autoinmune cro-
nica con infiltracion linfocitica en glandulas exocrinas, pero también
presenta manifestaciones extraglandulares, incluyendo neurologicas.
La afectacion del SNP es mas frecuente y esta ampliamente descrita.
La del SNC esta menos definida y es controversial, con prevalencia
descrita en el Sjogren primario (SSp) muy diversa. Sugieren dos meca-
nismos etiopatogénicos, la hipotesis vasculitica y la inmunomediada
humoral.

Material y métodos: Mujer de 52 anos. SSp diagnosticado en 2010.
Anticuerpos anti-Ro/SSA y anti-LA/SSB e hipocomplementemia C4. Ini-
cialmente gammapatia monoclonal IgM, posteriormente vasculitis leu-
cocitoclastica precisando rituximab y glomerulonefritis membranopro-
liferativa. Recientemente linfoma linfoplasmocitico. Derivada a
Neurologia por migrafa episodica de alta frecuencia, presentandola
anos antes del diagnostico de SSp, precisando toxina botulinica. Tam-
bién presenta sintomas de neuropatia de fibra fina.

Resultados: Para el estudio neuroldgico se realizan EMNG y RM cere-
bral, normales. En RM control datos de infundibulitis en posible con-
texto de SSp.

Conclusion: La prevalencia de afectacion del SNC en el SSp, de cre-
ciente interés, se desconoce. Esta descrito un amplio espectro desde
formas asintomaticas con lesiones de sustancia blanca hasta afectacion
cerebral difusa (principalmente deterioro cognitivo con fallos atencio-
nales o de memoria), focal (sintomas sugestivos de ACV, EM...), medu-
lar, meningea y otras (migrafa, alteraciones psiquiatricas). Se sugieren
factores de riesgo como afectacion de otros drganos y SNP, anticuerpos
anti-Ro/SSA, hipocomplementemia o FRCV. Es de especial importancia
que las manifestaciones del SNC frecuentemente preceden a las glan-
dulares, pudiendo ser la forma de presentacion, y que la variedad de
manifestaciones y el solapamiento clinico dificulta diferenciarlas de
otras enfermedades neurologicas y autoinmunes.

19941. PAQUIMENINGITIS POR IGG4. A PROPOSITO DE UN
CASO

Bautista Lacambra, M.; Tique Rojas, L.; Saldafa Inda, I.; Capdevila
Lalmolda, J.; Viloria Alabesque, A.; Marta Moreno, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Comunicar un caso de paquimeningitis hipertréfica por
1gG4 en un paciente previamente diagnosticado de sinusopatia por
1G4 por biopsia.

Material y métodos: Paciente en séptima década de la vida con primer
episodio de diplopia por afectacion del VI derecho, edematizacion pal-
pebral estudiado por ORL siendo diagnosticado mediante biopsia de
afectacion tipo pseudotumor orbitario por IgG4, sin demostrarse afec-
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tacion meningea en dicho momento. Mejoria del cuadro con corticote-
rapia sin ser posible retirar el tratamiento esteroideo. En seguimiento
por nuestro servicio se aprecié captacion del PET a nivel de canal
medular C2-D5 sin clinica asociada. Tres afios después debuta con cer-
vicalgia, tetraparesia de predominio izquierdo y retencion aguda de
orina, ingresando en neurologia.

Resultados: La RM urgente mostré paquimeningitis hipertrofica a nivel
craneal y medular de C1 a D8. No afectacion a otros sistemas en el
estudio de extension. EL LCR mostr6 una hiperproteinorraquia de
3,09 g/L como uUnico hallazgo significativo. La elevacion sérica de 1gG4
no alcanzo los niveles de 135 mg/dL, por lo que se etiquetd el cuadro
como paquimeningitis hipertrofica en contexto de enfermedad por
IgG4 probable. Se descartaron causas infecciosas, inflamatorias, auto-
inmunes y neoplasicas que pudieran producir el cuadro. Se decidio
manejar el paciente con rituximab por progresion del cuadro a pesar
de tratamiento corticoideo. El paciente ha mejorado de su clinica y
continGa en tratamiento con antiCD20 sin incidencias resefiables.
Conclusion: La paquimeningitis hipertrofica por I1gG4 es una entidad
infrecuente, pero con una notificacion creciente debido a que podria
ser responsable de un porcentaje de paquimeningitis hipertroficas con-
sideradas idiopaticas.

19040. DEFICIENCIA DE BIOTINIDASA: UNA ENTIDAD
INFRADIAGNOSTICADA CLAVE PARA TODA UNA FAMILIA

Manso Calderon, R.; Sevillano Garcia, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: La deficiencia de biotinidasa (DB) constituye un trastorno
metabolico autosémico recesivo debido a mutaciones en el gen BTD.
Se caracteriza por retraso del desarrollo, epilepsia, hipotonia, alope-
cia, lesiones cutaneas eritematosas, conjuntivitis, pérdida visual, au-
ditiva y problemas respiratorios. Describimos una familia diagnosticada
en la edad adulta.

Material y métodos: Mujer de 46 anos con retraso del desarrollo psi-
comotor, paladar ojival, micrognatia, laringoespasmo, dificultades en
la marcha y el habla progresivas, hipotonia, disfagia, estrabismo, atro-
fia Optica derecha y urticaria. Nacida de un matrimonio consanguineo
en tercer grado, siendo la mas joven de tres hermanos. Su hermano
fallecid a los 43 afos por insuficiencia respiratoria y presento crisis
epilépticas con estatus recurrentes, retraso mental, mutismo, hipoto-
nia, ataxia, cifosis e hipoacusia; mientras su hermana, con tres hijos,
eran asintomaticos.

Resultados: TAC cerebral: atrofia cerebelosa. EEG: actividad epilepti-
forme. Secuenciacion del exoma completo (WES) identifico al caso
indice como portadora homocigota de la mutacion c.1270G>C (p.As-
p424His) en el exon 4 del gen BTD. Analisis posteriores confirmaron la
segregacion autosomica recesiva, al mostrar la variante ¢.1270G>C en
homocigosis en su hermana y en heterocigosis en sus padres. Se reco-
mendo a la familia biotina 10 mg/djia.

Conclusion: La DB debe considerarse en el diagnostico diferencial de
sintomas neuro-cutaneos de etiologia incierta, especialmente en casos
con pérdida visual y auditiva, o historia familiar, con independencia de
la edad. Aunque recientemente se ha incluido la DB en programas de
cribado neonatal, algunas familias permanecen sin diagnosticar y, si no
se trata, la DB puede conllevar discapacidad, coma y muerte.

19312. SIDEROSIS SUPERFICIAL DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL (SNC) COMO CAUSA INFRECUENTE DE MIELOPATIA
Y ATAXIA DE LA MARCHA

Brengaret Mata, O.; Brenlla Lorenzo, C.; Rosa Batlle, I."; Pérez del
Olmo, V.; Sepllveda Gazquez, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
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Objetivos: La siderosis superficial del SNC es un trastorno muy infre-
cuente resultado del deposito de hemosiderina en las capas subpiales
del cerebro y médula espinal. La clinica mas frecuentemente asociada
es la sordera neurosensorial y la ataxia cerebelosa.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de un paciente con
siderosis y clinica de mielopatia y ataxia progresivas, pero no hipoacusia.
Resultados: Varén de 59 afios con antecedente de accidente de trafico
a los 15 anos, con resultado de paralisis completa de plexo braquial
derecho. Es derivado a neurologia por trastorno progresivo de la mar-
cha de 2 anos de evolucion. A la exploracion destacaba dismetria de
extremidades inferiores con signos de piramidalismo franco: Babinski,
hiperreflexia y clonus aquileo sostenido bilateral. La marcha era ataxi-
ca. Una RM craneal y cérvico-dorsal mostré marcada hipointensidad a
lo largo de la superficie pial de cerebelo, bulbo, protuberancia, mes-
encéfalo y todo el trayecto medular, asociada a hiperintensidad cen-
tromedular desde bulbo hasta D3. Existia desgarro dural con coleccio-
nes foraminales en C7-D1 y D1-D2 derechas, con ausencia de raices
nerviosas. Una angioRM craneal descart6 presencia de malformaciones
vasculares.

Conclusion: En nuestro caso, el sangrado cronico se atribuyé a la avul-
sion de raices del plexo braquial y formacion de pseudomeningoceles
en las vainas. El dafo neuronal se produciria por la liberacion de radi-
cales libres y peroxidacion, una vez sobrepasada la capacidad de las
células microgliales de sintesis de ferritina. Aunque infrecuente, la
siderosis superficial es una entidad a considerar en pacientes con ata-
xia y/o mielopatias progresivas, especialmente si presentan antece-
dente traumatico de plexo braquial.

19826. CUANDO LAS COSAS NO SON LO QUE PARECEN:
GANGLIONOPATIA SENSITIVA IDIOPATICA; UN CASO CLINICO
ATIiPICO DE SINTOMAS SENSITIVOS EN MIEMBRO SUPERIOR

Tique Rojas, L.; Bautista Lacambra, M.; Garcia Rubio, S.; Canasto
Jiménez, P.; Viscasillas Sancho, M.; Garcia Alonso, .

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: La derivacion por sintomas sensitivos de miembro superior
es frecuente en neurologia general. Presentamos un caso clinico en
que su causa fue una enfermedad muy poco frecuente como lo es la
ganglionopatia sensitiva idiopatica.

Material y métodos: Vardn de 57 afios sin antecedentes importantes
que inicia con cuadro de parestesias e hipoestesias en mano izquierda
de 6 meses de evolucion sin pérdida de la fuerza. A la exploracion
destaca ausencia de estilorradial izquierdo, hipopalestesia e hipoeste-
sia en mano izquierda y tendencia a elevacion de la misma con los ojos
cerrados, que hacen sospechar por la atipicidad del cuadro.
Resultados: Se le realiza ENG en el que se evidencia en las conduccio-
nes sensitivas: conduccion normal del nervio mediano izquierdo con
pérdida acusada-grave de su amplitud. También pérdida de amplitud
de nervios cubital y radial superficial izquierdos. Se completa estudio
con analitica sanguinea que incluia estudio de autoinmunidad, onco-
neuronales, patologia oncolégica y TC body descartando causa secun-
daria. Se inicia pauta de corticoide sistémico con leve mejoria y segui-
miento periddico.

Conclusion: La ganglionopatia sensitiva es un trastorno adquirido,
raro, que en ocasiones puede simular sintomas de patologias mucho
mas banales siendo descubiertas por el especialista. La importancia de
estas entidades esta en detectarlas de forma precoz y realizar un ex-
haustivo despistaje de su causa dada su asociacion con enfermedades
sistémicas subyacentes, generalmente inflamatorias o neoplasicas, que
se pueden manifestar incluso después del desarrollo de sintomas neu-
rologicos. A pesar de esto, cerca de la mitad de los pacientes se con-
sidera de origen idiopatico al no encontrarse una causa exacta.
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18647. MENINGITIS TUBERCULOSA COMO COMPLICACION
INUSUAL DE LA INSTILACION INTRAVESICAL DE BACILO DE
CALMETTE-GUERIN (BCG) EN EL TRATAMIENTO DEL
CARCINOMA URETELIAL DE VEJIGA

Molina Gil, J."; Suarez Huelga, C.%; Lopez Peleteiro, A.%; Diaz Castela,
M.%; Vargas Mendoza, A.%; Zunzunegui Arroyo, P.%; Criado Anton, A.%;
Gonzalez Fernandez, L.}

Servicio de Neurologia. Hospital Valle del Nalén; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias; 3Servicio de
Neurologia. Hospital de Cabueries.

Objetivos: Subrayar la inclusion de la meningitis tuberculosa (MT) en el
diagnostico diferencial de una meningitis aséptica en pacientes con ante-
cedente epidemioldgico de vacunacion y/o instilacion intravesical de BCG.
Material y métodos: Varon de 61 afos, misico de profesion, tratado
hace un afo por cancer de vejiga mediante reseccion transuretral e
instilaciones de BCG, es traido por una alteracion conductual caracte-
rizada por desorientacion, imposibilidad para la composicion de parti-
turas y, en la semana previa, intensa somnolencia diurna. En la explo-
racion se objetivaron una tendencia a la somnolencia, una apraxia para
la apertura ocular y un reflejo cutaneo-plantar extensor bilateral.
Resultados: La analitica reflejé una hiponatremia moderada en rela-
cién con un sindrome de secrecién inadecuada de ADH (SIADH). Una TC
craneal mostré una lesion isquémica subaguda cerebelosa, que la RM
informd como un proceso infeccioso-inflamatorio. La puncion lumbar
evidencio consumo de glucosa, hiperproteinorraquia y pleocitosis lin-
focitaria, con negatividad para FilmArray, serologias de virus neurotro-
pos, Borrelia y sifilis, y autoinmunidad. La PCR y el cultivo de LCR para
M. tuberculosis fueron negativos. El despistaje sistémico para mico-
bacterias también fue negativo. Se instaur6 tratamiento con isoniaci-
da, rifampicina, pirazinamida y etambutol, asociando metilpredniso-
lona 1 mg/kg. El paciente mostré una excelente respuesta en las
siguientes 72-96 horas.

Conclusién: La MT representa una rara complicacion de la instilacion
intravesical de BCG en el tratamiento del carcinoma de vejiga. El pro-
nostico es sombrio, con una alta morbimortalidad, justificandose un
tratamiento empirico precoz ante la menor sospecha clinica. Los estu-
dios microbioldgicos son frecuentemente negativos, convirtiéndola en
un verdadero reto diagndstico.

19499. POLINEUROPATIA POR HIPOTIROIDISMO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalez Manero, A.'; Peinado Postigo, F.2; Cisneros Llanos, J.%;
Calvo Alzola, M.?; Villa Rodriguez, D.3; Navarro Mufoz, S.%; Botia
Paniagua, E.2

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro y
Hospital de Tomelloso; *Servicio de Neurologia. Hospital General La
Mancha Centro; *Medicina de Familia. Hospital General La Mancha
Centro.

Objetivos: Se estima que hasta el 20% de los pacientes con hipotiroi-
dismo desarrollan sindrome del tunel carpiano confirmado por estudios
neurofisioldgicos, mononeuropatia mas frecuentemente asociada. La
polineuropatia periférica es muchisimo menos frecuente. Mononeuro-
patias (STC, principalmente) y polineuropatia pueden aparecer antes
de que existan datos confirmatorios de hipotiroidismo.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 47 anos
que como Unico antecedente de interés presenta hipotiroidismo prima-
rio grave diagnosticado formalmente 2 meses antes. Acude por quejas
de parestesias y disestesias en manos, pero sobre todo pies, que han
ido incrementandose progresivamente en el Ultimo ano. A la explora-
cion destacan reflejos osteotendinosos abolidos, hipoestesia leve en
calcetin corto y nimia en guante, bilaterales, e hipopalestesia leve en
regiones distales de miembros inferiores (distribucion simétrica).
Resultados: EMG inicial: polineuropatia sensitiva desmielinizante de
intensidad moderada en miembros inferiores y leve en miembros supe-
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riores. Tras un ano de tratamiento con levotiroxina, reporta alivio
sintomatico de las parestesias/disestesias. EMG al afio de tratamiento
con levotiroxina: polineuropatia sensitiva desmielinizante leve en
miembros inferiores y muy leve en miembros superiores.

Conclusion: Como conclusion sefnalar que, aunque el STC es la neuro-
patia mas frecuente en pacientes hipotiroideos, también puede desa-
rrollarse una polineuropatia asociada, recientemente aceptada. Los
estudios actuales sugieren como causa una posible disfuncion de las
células de Schwann con desmielinizacion y disminucion de la conduc-
cién nerviosa, con posible degeneracion axonal secundaria, aunque no
esta claro como los cambios metabdlicos del hipotiroidismo producirian
estas alteraciones. Se propone que el tratamiento con levotiroxina
podria conllevar mejoria clinica y electromiografica de la polineuropa-
tia hipotiroidea.

19502. MIDRIASIS UNILATERAL EPISODICA BENIGNA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalez Manero, A.'; Calvo Alzola, M.%; Navarro Muiioz, S.2; Peinado
Postigo, F.%; Cisneros Llanos, J.%; Terroba Nicolas, M.3; Botia
Paniagua, E.?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro y
Hospital de Tomelloso; *Servicio de Neurologia. Hospital General La
Mancha Centro; *Urgencias Hospitalarias. Hospital General La
Mancha Centro.

Objetivos: Las anisocorias son causa frecuente de consulta tanto en
las urgencias como en las consultas de neurologia o de neurooftalmo-
logia, suponiendo un reto diagnéstico por la variedad de procesos que
pueden ocasionarla. Habida cuenta de que algunos de los procesos que
las causan son graves, resulta fundamental un adecuado diagnostico
diferencial precoz. La midriasis unilateral benigna episodica o intermi-
tente es una entidad infrecuente dentro de las anisocorias.

Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 26 anos que
acude a urgencias refiriendo episodios autolimitados, de hasta 24-48
horas de duracion, de asimetria pupilar a expensas de dilatacion pupi-
lar izquierda, con sensacion de vision borrosa y dificultad para enfocar,
desde 2 semanas antes y aporta fotos. No presenta antecedentes per-
sonales de migrafna ni ninguna otra sintomatologia salvo ansiedad. Nie-
ga uso de colirios o farmacos. Exploracion neurolégica anodina.
Resultados: TC y angioTC craneal urgentes sin hallazgos patologicos.
Analitica normal y toxicos negativos. Vista por Oftalmologia descartan
patologia. En ulterior estudio con RM y angioRM cerebral se confirmo
la ausencia de patologia estructural intracraneal.

Conclusion: La etiopatogenia de esta entidad no esta bien definida,
pero actualmente se relaciona con una descompensacion entre sistema
nervioso simpatico (SNS) y parasimpatico (SNP). Parece existir un ma-
yor compromiso del SNP en forma de hipoactividad sin poder descartar
una hiperactividad del SNS. La midriasis episddica benigna se caracte-
riza por ser un proceso benigno, sin alteraciones estructurales asocia-
das, que se presenta predominantemente en mujeres jovenes. Con
cierta frecuencia se suele asociar el antecedente de migrana. Se trata
de una patologia infrecuente, que requiere de minucioso estudio y
diagnostico diferencial.
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18818. NEUROPATIA DEL SEXTO PAR COMO MANIFESTACION
CLINICA DE DISECCION DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA
SECUNDARIA A TOMA DE CABOZANTINIB

Suarez Huelga, C."; Lopez Peleteiro, A."; Diaz Castela, M."; Vargas
Mendoza, A."; Criado Antén, A.T; Zunzunegui Arroyo, P.'; Simal
Antuia, M."; Lanero Santos, M.'; Molina Gil, J.2; Lopez Lopez, B.';
Benavente Fernandez, L.'; Garcia-Cabo Fernandez, C.’



