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Conclusién: Nuestro paciente supone el segundo caso publicado hasta
la fecha de PLAN por mutacion PLA2G6 en heterocigosis, si bien con un
fenotipo y mutacion novedosos. La edad de debut, la ausencia de dis-
tonia y ataxia cerebelosa y la presencia de depositos ferromagnéticos
lo diferencian del fenotipo clasicamente reportado.

21321. FACTORES PREDICTORES DE BENEFICIO GLOBAL
MANTENIDO A LOS 2 Y 5 ANOS EN PACIENTES CON
HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA IDIOPATICA INTERVENIDA
(HNTI)
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Objetivos: Identificar factores pronosticos clinicos que puedan predecir
un beneficio global mantenido a largo plazo tras la cirugia de derivacion.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos
por HNTi entre 2013 y 2018 en un hospital de tercer nivel. Se realizd
un analisis de regresion logistica univariante y multivariante para de-
finir factores predictores de buena respuesta a los 2 y 5 afos de la in-
tervencion.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes: 41% mujeres (edad media
76,5 + 6,7 anos). A los 2 afos, las mujeres presentaron 2,8 veces mas
probabilidad de beneficio respecto a los hombres (p = 0,024). Los pa-
cientes que no presentaron deterioro cognitivo como sintoma inicial
mostraron 5,6 veces mas probabilidad de beneficio respecto a las alte-
raciones cognitivas (p = 0,042). No se encontraron diferencias signifi-
cativas en la edad, nimero de sintomas, duracion de los sintomas,
hipertension e ictus. A los 5 afos, aunque sin diferencias significativas,
tener una edad entre 50-70 afos, mostré tendencia a tener un buen
pronostico, con un OR de 4,28 y una (p = 0,06).

Conclusion: Se han descrito diversos factores de buen pronoéstico a
corto plazo tras una cirugia de derivacion, no obstante, los determi-
nantes prondsticos a largo plazo son poco conocidos. Nuestro estudio
confirma que la ausencia de deterioro cognitivo como sintoma inicial
constituye un factor favorable también a largo plazo. De manera ines-
perada, pese a la falta de precedentes en la literatura y a que fisiopa-
tologicamente podria no ser esperable, hemos encontrado diferencias
significativas en funcion del sexo, con las mujeres mostrando un mayor
beneficio global a largo plazo.

20701. TRATAMIENTO DE HEMICOREA-HEMIBALISMO
SECUNDARIO A CAVERNOMA CON ESTIMULACION CEREBRAL
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Objetivos: Descripcion de un caso de una paciente con hemicorea-he-
mibalismo derecho de causa estructural tratada mediante estimulacion
cerebral profunda (ECP) de globo palido interno (GPI) contralateral.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 74 anos
con antecedentes de hemiparkinsonismo derecho estructural por ca-
vernoma de localizacion subtalamica y sustancia negra izquierdas con
afectacion de la via nigroestriatal ipsilateral en SPECT-DAT. Tras
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presentar sangrado del cavernoma, comenzé con hemicorea-hemiba-
lismo derecho limitante para actividades manuales e interfiriente con
la marcha. Inicialmente se tratd con farmacos antidopaminérgicos
como tetrabenazina (retirado por depresion) y risperidona que causa-
ron un hemiparkinsonismo contralateral al hemibalismo limitando a la
paciente en sus actividades diarias. Posteriormente, present6 nuevo
sangrado del cavernoma que empeoro el hemibalismo. Se realiz6 ra-
diocirugia para tratamiento del cavernoma, sin cambios clinicos.
Finalmente, se propuso tratamiento del hemibalismo mediante ECP de
GPI contralateral.

Resultados: Se realizé ECP en GPI izquierdo. Se realizé una meticulosa
planificacion dada la cercania del cavernoma a la diana terapéutica.
Un TC intraoperatorio descarté complicaciones y permitiéo comprobar
adecuada localizacion del electrodo. La paciente experimenté mejoria
postoperatoria inmediata en contexto de efecto microlesional y tras
inicio de la estimulacion a intensidades bajas (parametros monopolar
0 (-) 1,5 V 60 useg 130 Hz). Un mes después de la intervencion la pa-
ciente presenta franca mejoria, cediendo el hemibalismo, persistiendo
leve hemicorea derecha, con recuperacion funcional completa de AVD
y marcha.

Conclusién: La estimulacion cerebral profunda palidal unilateral pue-
de ser una opcion terapéutica efectiva en pacientes con hemicorea-
hemibalismo de origen estructural con interferencia funcional, refrac-
taria al tratamiento farmacoldgico.
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20240. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE SUBTALAMOTOMIA
UNILATERAL MEDIANTE ULTRASONIDO FOCAL DE ALTA
INTENSIDAD GUIADO POR RESONANCIA MAGNETICA EN
ENFERMEDAD DE PARKINSON: EXPERIENCIA PROSPECTIVA A
5 ANOS
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Objetivos: La subtalamotomia unilateral mediante ultrasonido focal
(HIFU-STN) proporciona a pacientes con enfermedad de Parkinson (EP)
mejoria de los signos motores que se mantiene hasta al menos 3 afios.
Estudiamos si este beneficio se mantiene mas alla de este periodo,
hasta 5 afos post-HIFU-STN.

Material y métodos: Estudio prospectivo abierto que incluyo pacientes
con EP asimétrica que recibieron HIFU-STN seguidos hasta 5 afios pos-
procedimiento. Objetivo primario: cambio en MDS-UPDRS-III (off-med)
para lado tratado entre evaluacion basal y 60 meses post-HIFU-STN.
Objetivos secundarios: cambio en MDS-UPDRS-III (on-med) para lado
tratado; cambio en rigidez, bradicinesia, temblor; cambio en MDS-
UPDRS-III total (off/on); MDS-UPDRS-1V; discapacidad funcional (MDS-
UPDRS-Il); calidad de vida (PDQ39); cambio en requerimientos de me-
dicacion dopaminérgica (LEDD). Se registraron efectos adversos.
Resultados: Se incluyeron 33 pacientes, de los cuales 31 acudieron a
evaluacion 5 anos post-HIFU-STN. Antes del procedimiento, la edad
media (+ DE) era 56,0 + 10,1 afios, con una media de evolucion de
enfermedad de 6,8 + 2,8 afnos. Cinco afios post-HIFU-STN, MDS-UPDRS-
Il off-med mantenia una mejoria del 54,5% en lado tratado (19,1 + 3,2
a 8,5 + 3,8, p < 0,001), con mejoria de todos los subitems motores, y
MDS-UPDRS-11I total off-med era un 24,8% menor a la basal (36,8 + 7,3
a 26,4 + 8,8, p=0,043). LEDD mostré un incremento (723,12 + 258,1 mg
a 1.090,4 + 389,9, p < 0,001; 449,2). MDS-UPDRS-IV, 1l y PDQ39 se



