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21533. SINDROME DE TOLOSA-HUNT CON AGREGACION
FAMILIAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Hernandez Vitorique, P.; del Pino de Laguno, |.; Sempere Fernandez, J.;
de la Fuente Canete, C.; Afkir Ortega, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria.

Objetivos: El sindrome de Tolosa-Hunt es una enfermedad rara con
una incidencia menor a 1/1.000.000 y, GUnicamente el 4-5% de los casos
con afectacion bilateral. Aunque es una entidad ampliamente recono-
cida, su patogénesis sigue siendo un misterio y no se ha descrito aso-
ciacion familiar ni componente genético.

Material y métodos: Se presenta el caso de un varon con sindrome de
Tolosa-Hunt bilateral y un hermano igualmente afectado.

Resultados: Vardn de 15 afos presenta cefalea retroorbitaria derecha
y vision doble binocular, con limitacion del VI par derecho. Las pruebas
complementarias iniciales fueron normales, pero la resonancia magné-
tica (RM) craneal mostré una lesion paraselar derecha con captacion
de contraste en el seno cavernoso derecho. Se descartaron otras cau-
sas mediante tomografia computarizada toracoabdominopélvica, prue-
bas de autoinmunidad, puncién lumbar, y estudios infecciosos y
neoplasicos, sin hallazgos patologicos. El tratamiento con corticoides
resulto en remision completa clinica y radioldgica. Diez afios después,
el paciente presenta sensacion de quemazon en la region malar iz-
quierda, seguida de ptosis y diplopia ipsilateral. La RM craneal mostro
una lesion similar en el lado contrario, diagnosticandose de sindrome
de Tolosa-Hunt contralateral. Tres afos mas tarde, su hermano sufre
dolor ocular derecho y ptosis ipsilateral, con una RM craneal que mues-
tra una lesion idéntica, respondiendo completamente al tratamiento
con glucocorticoides.

Conclusién: Aunque no hay referencias sobre la agrupacion familiar
del sindrome de Tolosa-Hunt, el desconocimiento de su fisiopatologia
sugiere la posibilidad de una variante con componente genético. Se
requieren mas estudios y publicaciones para explorar esta hipotesis.

20304. ANALISIS COMPARATIVO DE LA INFLUENCIA DEL
SITIO DE INYECCION EN LA TASA DE RESPUESTA EN
MIGRANA. RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO CALMA
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Owrang Calvo, I.; Millet Oval, M.; del Aguila Romero, S.; Dupuy Oria,
P.; Pallarés Santos, V.; Rojo Aladro, J.
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Objetivos: Evaluar si existen diferencias en cuanto a la efectividad
segun el lugar de administracion del fremanezumab.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospecti-
vo. Revision de datos clinicos desde junio de 2020 a marzo de 2024 de
pacientes que hayan recibido tratamiento con fremanezumab, sin fallo
a otros anti-CGRP subcutaneos, con el fin de evaluar la efectividad,
medida como disminucion de dias de cefalea, migraiia y puntuacion en
la escala HIT-6.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes (2 hombres y 77 mujeres). La
media de edad fue de 43,6 anos. El 69,6% (55) tenian migrana episodi-
ca de alta frecuencia y el 30,4% (24) migrafa cronica. El 37,3% (22)
presentaban aura. En relacion al lugar de inyeccion, 47 pacientes se lo
administraban en abdomen, 15 en brazos y 17 rotaban el lugar de in-
yeccion entre brazo, pierna y abdomen. Se observé disminucion pro-
gresiva en dias de cefalea, migrafia y puntuacion en la escala HIT-6 en
las 3 formas de administracion a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses, con ten-
dencia a ser mas pronunciada en el grupo de administracion rotativa
(diferentes puntos de inyeccion) sin llegar a la significacion estadistica.
Conclusion: En este primer analisis exploratorio se observa que la
efectividad del farmaco se mantiene independientemente del lugar de
inyeccion, aunque se precisaria aumentar el tamafo muestral de cara
a valorar si hay diferencias segin el lugar donde se administre. De
confirmarse, al finalizar el estudio, podria modificar las recomendacio-
nes de administracion de estos tratamientos en nuestra practica clini-
ca diaria.

21034. HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA O
SECUNDARIA: DIFERENCIAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y
ETIOLOGIAS

Albert Albelda, T.'; Hernandez Iglesias, R.'; Vigués Jorba, L.%; Arroyo
Pereiro, P.'; Martinez Yélamos, A.'; Martinez Yélamos, S.'; Huerta
Villanueva, M.3; Muioz Quinones, S.%; Munoz Vendrell, A.’
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Objetivos: En el proceso diagnéstico del papiledema resulta imperati-
vo descartar las causas secundarias. Se plantea un analisis de las etio-
logias secundarias y una comparativa entre caracteristicas demografi-
cas y clinicas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
diagnosticados de papiledema entre 2021-2024 en la unidad de hiper-
tension intracraneal. Se recogen datos demograficos, caracteristicas
clinicas y etiologia del proceso. Los objetivos del estudio son describir
la prevalencia y distribucion de las causas secundarias, asi como



