LXXVI Reunion Anual de la SEN

Conclusion: En pacientes con historia de uso de disulfiram que presen-
tan encefalopatia, oftalmoplejia, temblor, polineuropatia y ataxia
debe considerarse la toxicidad por este farmaco. El diagndstico se basa
en la exclusion de otras causas y hallazgos tipicos en la resonancia
magnética. La sospecha y retirada precoz del farmaco son indispensa-
bles para disminuir el riesgo de secuelas.
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Objetivos: Describir y comentar un caso de neuroinfeccion tuberculosa
con debut en forma de estatus epiléptico refractario en una paciente
anosa.

Material y métodos: Descripcion de las caracteristicas clinico-radiolo-
gicas y terapéuticas de un caso de presentacion atipica de meningitis
tuberculosa en forma de estatus epiléptico.

Resultados: Una mujer de 77 anos con antecedentes de HTA y FA an-
ticoagulada es trasladada a urgencias por cuadro de bradilalia y des-
conexion del medio seguido de crisis epilépticas focales con disminu-
cion del nivel de consciencia. Durante su estancia alli sufre numerosas
crisis subintrantes sin llegar a recuperar el nivel de consciencia, a
pesar de la administracion de 15 mg de midazolam, 10 de diazepam,
4 g de levetiracetam y 400 mg de lacosamida. El electroencefalograma
muestra lentificacion difusa y PLEDs plus a nivel temporal izquierdo.
Se realiza puncion lumbar, que muestra presion de apertura elevada,
hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia marcada y pleocitosis mononu-
clear; iniciandose antibioterapia empirica. Finalmente, la PCR para
tuberculosis en el LCR resulta positiva, pautandose terapia antituber-
culosa clasica y corticoides, con impresionante mejoria a pesar de un
pronostico inicialmente infausto. La RM muestra una imagen espec-
tacular con numerosos tuberculomas bilaterales tanto supra como in-
fratentoriales.

Conclusion: La tuberculosis continia siendo una de las principales cau-
sas de mortalidad en el mundo. Su diagndstico precisa un elevado nivel
de sospecha incluso en ausencia de antecedentes epidemiolégicos su-
gestivos, dada la variedad de presentaciones clinicas con las que se
puede manifestar, algunas atipicas y escasamente descritas en la lite-
ratura. El tratamiento precoz de las formas graves es fundamental para
evitar la importante morbimortalidad que asocia.
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Objetivos: Descripcion de dos casos clinicos de complicaciones de VVZ
mediante neuroimagen por resonancia magnética.

Material y métodos: Caso 1: mujer, 78 afnos. Antecedentes: herpes
zoster cérvico-occipital izquierdo tratado con brivudina 2 meses pre-
vios al ingreso. Cuadro subagudo de ataxia y parestesias en region
hemicraneal izquierda. Inicio concomitante a la infeccion por VVZ.
Serologia (suero) al inicio del cuadro: IgM positiva VVZ, negativa al
ingreso (también en LCR). LCR:10 leucocitos (100% mononucleados),
resto normal. RM medular y craneal: alteraciones en union bulbo-me-
dular y niveles C1-C2 compatible con patologia inflamatoria-infecciosa.
Diagnostico: sindrome medular subagudo de tipo parainfeccioso. Caso
2: varén 67 anos. Sin antecedentes. Cuadro de 2 semanas de evolucion

273

de otalgia, cofosis y paralisis facial periférica izquierdas asociadas a
erupcion de vesiculas compatibles con VVZ (sindrome Ramsay-Hunt)
asociado a diplopia binocular e inestabilidad. Serologias negativas.
LCR: 22 leucocitos, resto normal. RM: laberintitis oido izquierdo, con
pérdida de definicion de nervios en conducto auditivo interno y oblite-
racion del fondo del mismo, sugerente de cambios inflamatorios agu-
dos. Diagnostico: multineuritis secundaria a VVZ (afectacion de pares
craneales VII, VIl y oculomotores).

Resultados: Los dos casos se trataron con aciclovir IV 15 dias y bolos
de metilprednisolona durante 5 dias. Buena evolucion.

Conclusion: El VVZ puede causar varias complicaciones neuroldgicas,
en algunas ocasiones de tipo parainfeccioso, que se caracteriza por
serologias negativas. El diagnostico por RM para corroborar los cambios
inflamatorios, tanto mielitis como laberintitis, es fundamental para
confirmar la sospecha clinica. En nuestros casos nos llamo la atencion
la disociacion clinico-radiologica (grave afectacion en imagenes para
la clinica presentada).

20736. REACCION DE CUERPO EXTRANO COMO
COMPLICACION DE UN RESERVORIO INTRATECAL OMMAYA
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Objetivos: La quimioterapia intratecal resulta util en el tratamiento
de la carcinomatosis meningea. La implantacion de un sistema de re-
servorio permite evitar las punciones lumbares periédicas. No obstan-
te, existen complicaciones especificas de estos sistemas.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 56 afnos con carcinoma lobulillar infiltrante de
mama, tratada con quimioterapia neoadyuvante, cirugia, radioterapia
y hormonoterapia adyuvante. En 2019 presenta recaida con carcinoma-
tosis leptomeningea y metastasis ocular, tratadas con radioterapia y
metotrexato intratecal, logrando control. En 2023 sufre una nueva
recaida leptomeningea, reiniciandose metotrexato intratecal e implan-
tando un reservorio intratecal Ommaya. Seis semanas después, consul-
ta por cefalea y vomitos sin fiebre tras disminucion de corticoterapia,
detectandose un sindrome hemisférico derecho. La TC craneal muestra
una hipodensidad frontal derecha pericatéter, sin lesion subyacente
tras contraste. La RM cerebral muestra edema pericatéter con efecto
de masa, sin datos de siembra tumoral ni signos de toxicidad aguda, y
leucoencefalopatia toxica cronica por metotrexato. EL LCR es estéril y
sin células tumorales. Se retira el dispositivo, sin disfuncion aparente,
y se incrementa la corticoterapia. La paciente mejora neurologica y
radiologicamente, llegandose al diagndstico de una reaccion de cuerpo
extrano al reservorio Ommaya, una complicacion caracteristica de es-
tos dispositivos, descrita en la literatura independientemente del
agente terapéutico utilizado. Posteriormente, sufre deterioro general
por complicacion infecciosa urinaria y es trasladada a cuidados palia-
tivos.

Conclusién: Ante un edema pericatéter de un reservorio intratecal
debe considerarse una reaccion de cuerpo extraino. Esta responde a la
retirada del catéter, siendo posible la recurrencia tras reimplantacion.
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