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la citologia del LCR y el resultado positivo en autoinmunidad sanguinea
para ANCA y anticuerpos anti-MPO. Estos resultados plantean un origen
inflamatorio autoinmune. Tras comenzar tratamiento con corticoides
y rituximab presenta una mejoria clinica importante y continta segui-
miento hoy en dia en nuestras consultas.

Conclusién: Es importante revisar y conocer la fisiopatologia y manifes-
taciones de las enfermedades autoinmunes del sistema nervioso central
MPO-ANCA+ para realizar un buen algoritmo diagnostico y terapéutico.
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Objetivos: El sindrome de SMART (Stroke-like Migraine Attacks after
Radiation Therapy) es una complicacion infrecuente y tardia de la ra-
dioterapia (RT) cerebral, cuya frecuencia esta aumentando por una ma-
yor supervivencia a los tumores cerebrales con las terapias actuales.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 3 casos de
sindrome de SMART en un hospital de tercer nivel en los ultimos 18
meses. Se recogieron las siguientes variables: indicacion de la RT, in-
tervalo de tiempo en afos entre el fin de la RT y el SMART, edad al
diagndstico, forma de presentacion clinica y las caracteristicas neurro-
radioldgicas por RM craneal.

Resultados: La edad media al diagnostico fue de 54,3 afos. La sinto-
matologia de presentacion mas frecuente en nuestra serie fueron las
crisis epilépticas y la alteracion del lenguaje. El intervalo medio de
tiempo entre la RT y el inicio de la enfermedad fue de 20,3 anos. En
todos los casos en la RM craneal se encontr6 edema cortical e hiperin-
tensidad en secuencias T2, siendo el realce leptomeningeo y giriforme
hallazgos muy frecuentes (66%).

Conclusién: La incidencia del sindrome de SMART es desconocida por
el nimero limitado de casos publicados y por ser una patologia proba-
blemente infradiagnosticada. Se subraya la marcada variabilidad inte-
rindividual desde el punto de vista clinico y de latencia de la enferme-
dad, sin llegar a existir asociacion entre el SMART y un tipo de tumor
en particular. En RM craneal el edema cortical y el realce leptomenin-
geo y giriforme fueron las presentaciones mas frecuentes.
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Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas, radiolégicas e histo-
patoldgicas de dos pacientes con sindrome de SLIPPERS.

Material y métodos: Revision de historias clinicas y de la literatura
sobre el sindrome de SLIPPERS.

Resultados: Una mujer de 49 afos y un hombre de 64 afos, ingresaron
por una primera crisis epiléptica generalizada. En ambos casos la pri-
mera resonancia magnética craneal mostro varias lesiones supratento-
riales hemisféricas unilaterales con afectacion de sustancia blanca y
gris, hiperintensas en secuencias T2/FLAIR, con difusividad aumen-
tada, realce con contraste de gadolinio, morfologia pseudonodular y
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distribucion perivascular. En la primera paciente se observé un
aumento de tamano de las lesiones y aparicion de nuevas en hemisfe-
rio contralateral, tronco y cerebelo. El liquido cefalorraquideo mostro
hiperproteinorraquia en el segundo caso. En ambos pacientes las sero-
logias, los marcadores tumorales, el estudio de autoinmunidad y el
estudio de extension tumoral fueron negativos y la biopsia cerebral
mostroé un infiltrado inflamatorio parenquimatoso y perivascular, sin
areas de necrosis ni células tumorales, con positividad para marcado-
res de estirpe linfoide T (CD3+, CD5+ y CD8+). Los dos pacientes me-
joraron clinica y radiolégicamente tras el tratamiento con
corticoesteroides. La primera paciente tuvo varias recaidas al reducir-
los, pero ambos se estabilizaron con metotrexato oral.

Conclusién: Los pacientes descritos se ajustan al recientemente acu-
fiado sindrome de SLIPPERS, entidad con caracteristicas radiologicas e
histopatoldgicas similares a las del CLIPPERS, pero con localizacion de
las lesiones de predominio supratentorial. La posicion nosologica de
esta entidad se desconoce. Destacamos la tendencia a la recurrencia
al reducir los esteroides y la indicacion de un tratamiento inmunosu-
presor mantenido.
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Objetivos: La astrocitopatia autoinmune por anticuerpos contra la pro-
teina acida fibrilar glial (GFAP) es una rara condicion autoinmune del
sistema nervioso central. La clinica es variable, con un inicio agudo-
subagudo y pudiendo producir meningoencefalomielitis, encefalopatia,
trastornos del movimiento y/o cefalea entre otros. La radiologia es tipi-
ca a menudo acompafada de un realce de gadolinio cerebral lineal pe-
rivascular radial. En un 25% de los pacientes la etiologia es paraneopla-
sica, mas frecuentemente por teratoma ovarico. Existe evidencia escasa
en cuanto a la asociacion al tratamiento con inhibidores check-point.
Material y métodos: Mujer de 59 afos con antecedentes de melanoma
(estadio Ill de Clark) en tratamiento activo con nivolumab (anti-PD1)
presenta cuadro de encefalopatia con desorientacion, lenguaje inco-
herente, ataxia, cefalea y agitacion de 1 mes de evolucion.
Resultados: La puncion lumbar evidencié hiperproteinorraquia de
117 mg/dl. La RM cerebral mostro la presencia de realce radial peri-
ventricular, lo que hizo sospechar la astrocitopatia GFAP. Se anadi6
anti-GFAP en LCR resultando positivos. Se inicié tratamiento con me-
tilprednisolona en bolus seguido de mg/kg en pauta descendente con
buena evolucion inicial, pero reaparicion de la clinica al suspender la
corticoterapia, motivo por el cual se reintrodujo y, posteriormente, se
realizo desescalada lentamente progresiva y se asocio acido micofeno-
lico. Desde entonces, se mantiene asintomatica.

Conclusion: Presentamos un caso de una mujer con antecedentes de
melanoma (estadio llic) en tratamiento activo con inhibidores de
check-point (nivolumab) con meningoencefalitis por anticuerpos anti-
GFAP. Esta entidad ha sido muy esporadicamente relacionada con tra-
tamiento con inhibidores de check-point como fue nuestro caso, mos-
trando un fenotipo corticoide-dependiente.
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