LXXVI Reunion Anual de la SEN

Objetivos: La sordera sibita es una entidad que afecta a unas 15.000
personas anualmente, de etiologia desconocida en la mayoria de los
casos. En un pequeno porcentaje de pacientes es secundaria a hemo-
rragia laberintica, pudiendo acompafarse ademas de un sindrome ves-
tibular agudo. Presentamos un caso de sordera subita y sindrome ves-
tibular en relacion con hemorragia intralaberintica, que se diagnostico
gracias a la realizacion de resonancia magnética (RM) craneal.
Material y métodos: Varon de 63 afios con fibrilacion auricular anti-
coagulada con apixaban. Acude al servicio de urgencias por cuadro
brusco de sordera por oido derecho (OD), siendo valorado por el servi-
cio de otorrinolaringologia y diagnosticado de sordera subita, tras lo
que realizan una inyeccién de corticoide intratimpanico.
Posteriormente, el paciente comienza con sensacion de mareo con giro
de objetos e inestabilidad de la marcha. A la exploracion fisica presen-
ta una marcha imposible, nistagmo horizonto-rotatorio izquierdo y test
Barany y Halmagyi positivos hacia la derecha. Se realiza una TC craneal
simple, que es normal.

Resultados: Ingresa en planta de Neurologia para completar estudio,
donde se realiza una RM craneal que evidencia una hemorragia labe-
rintica derecha. Se decidi6 suspender el tratamiento anticoagulante,
que fue reintroducido tras 24 horas. Durante su ingreso present6 una
evolucion favorable con mejoria de la inestabilidad, pero con persis-
tencia de la cofosis en OD.

Conclusién: La hemorragia laberintica puede cursar con sordera subi-
ta y sindrome vestibular asociado, ocurriendo en la mayoria de los
casos en pacientes anticoagulados. La RM es la prueba de imagen de
eleccion y mas sensible para su diagnéstico.

21392. FENOMENOS PAROXISTICOS EN PACIENTE CON
ARTRITIS REUMATOIDE: A PROPOSITO DE UN CASO

Albalat Sanleodn, C.'; Cafada Lahoz, E.'; Romero del Rincén, C.'; Vera
Andrés, P.'; Bugidos Martin, P.'; Fernandez Perea, G.2; Nombela
Merchan, F."; Vivancos Mora, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario de La Princesa.

Objetivos: Las enfermedades autoinmunes presentan con frecuencia
un espectro de sintomas que suponen un reto diagndstico cuando la
presentacion es atipica.

Material y métodos: Se presenta un caso de paciente con artralgias
seropositivas (FR y anti-CCP) con diagnodstico de posible AR en trata-
miento con metotrexato, que presenta episodios de focalidad neuro-
logica transitoria. Se repasa el proceso diagnostico con la neuroimagen
y evolucion clinica.

Resultados: Mujer de 75 afos con los antecedentes descritos que pre-
senta episodios estereotipados autolimitados y breves de alteracion
sensitiva hemicorporal derecha y un episodio previo de afasia autolimi-
tada. En la analitica sanguinea destaca leve aumento de reactantes de
fase aguda (RFA). El EEG muestra brotes de ondas theta en region fron-
toparietal izquierda. La RM cerebral evidencia ocupacion de los surcos
parietales izquierdos por contenido hiperintenso en T2 y extenso realce
leptomeningeo frontoparietal parasagital izquierdo, sugerente de arac-
noiditis. El LCR no muestra alteraciones en la citobioquimica, microbio-
logia ni citologia. Inicialmente se pauta tratamiento anticomicial, con
escasa mejoria. Ante sospecha de origen inflamatorio, se inicia metil-
prednisolona 1 g 5 dias, con mejoria sintomatica progresiva y negativi-
zacion de RFA, con comienzo posterior de rituximab.

Conclusion: La afectacion meningea es una manifestacion infrecuente
de la AR, que suele presentarse en pacientes con enfermedad seropo-
sitiva de larga evolucion sin actividad sistémica significativa. La pre-
sentacion clinica es variada y radioldgicamente suele afectar a paqui-
meninges, leptomeninges o ambas, habitualmente con un patron focal.
Debido al diagnostico infrecuente es preciso realizar un diagnéstico
diferencial completo previamente, asi como conocer la existencia de
esta enfermedad por su necesidad de tratamiento precoz.
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20384. AFECTACION ENCEFALICA POR TBC: UN CASO
EXPONENTE

del Moral Sahuquillo, B.; Cajape Mosquera, J.; Almeida Zurita, M.;
Cheli Gracia, D.; Norofa Vasconez, E.; Anton Conejos, A.; Arcila
Salazar, D.; Fabre Pi, O.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: La afectacion encefalica por la tuberculosis engloba a un
grupo de manifestaciones clinicas debidas a la entrada de la bacte-
ria en el SNC. La forma de presentacion mas frecuente es una me-
ningitis y la presencia de tuberculomas. Las complicaciones mas
frecuentes son: ictus isquémicos periventriculares, crisis epilépticas
e hidrocefalia.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico con neuroimagen
que representa todas las manifestaciones posibles de la enfermedad.

Resultados: Mujer de 49 afos natural de Ghana con clinica de una
semana de evolucion de cefalea occipital, diplopia a la dextroversion,
inestabilidad, nauseas y vomitos. Empeoramiento progresivo en planta
con aparicion de afectacion Il y VII par craneal y crisis motoras de
hemicuerpo izquierdo. La puncién lumbar mostraba pleocitosis linfoci-
taria (predominio mononuclear), hiperproteinorraquia junto con IGRA
de 40,98 Ul/ml y ADA 17,5 Ul/L. En la RM se observa engrosamiento
meningeo y lesion isquémica en hipocampo derecho y capsula interna
derecha, asi como multiples nddulos hiperintensos corticales compati-
bles con meningioma.

Conclusién: Las complicaciones encefalicas de la tuberculosis se dan
en 2-5% de los pacientes con tuberculosis y hasta en 15% de aquellos
con tuberculosis relacionada con el VIH. Es muy importante su diagnds-
tico precoz porque los pacientes no tratados fallecen a la 5-8 semana
de comenzar con la clinica. La neuroimagen que presentamos repre-
senta el conjunto de complicaciones que se pueden detectar.

Neuroimagen P2

21183. ALEXIA PURA MAS ALLA DEL LOBULO PARIETAL
IZQUIERDO

Santos Sanchez de las Matas, L.; Garcia Salgado, |.; Llera Lopez, I.;
Landaeta Chinchilla, D.; Bonelli Franco, A.; Martinez Poles, J.;
Saldana Diaz, A.; Montalvo Moraleda, T.; Cebrian Escudero, J.;
Martinez Ramos, J.; Barbero Bordallo, N.; Fernandez Ferro, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos.

Objetivos: Revision del sindrome clinico de alexia sin agrafia, también
conocida como ceguera verbal, y su variabilidad neuroanatémica a
través de dos casos.

Material y métodos: Serie de casos.

Resultados: Paciente 1. Varon de 73 anos, diestro, con hipertension
arterial y fibrilacion auricular anticoagulada, que presenta una hemo-
rragia parietooccipital izquierda cursando clinicamente como alexia,
con grafia conservada. La evolucion clinica es favorable, con mejoria
durante el ingreso. Paciente 2. Varon de 23 afos, zurdo, que experi-
menta un episodio de crisis epiléptica de inicio focal cognitiva con
alerta preservada, manifestado como alexia sin agrafia mientras reali-
zaba un examen, que posteriormente evoluciona a bilateral clonica.
En resonancia magnética se describe cavernoma temporal derecho con
signos de sangrado. EEG muestra anomalias epileptiformes en region
frontal/temporal derecha. Se inici6 tratamiento con lacosamida con
buena tolerancia y respuesta clinica. La alexia sin agrafia es la incapa-
cidad de leer sin que se afecte la capacidad para escribir. Suele aso-
ciarse a lesiones en el giro angular y areas adyacentes del lobulo pa-
rietal dominante. Sin embargo, existe un area temporal basal que
involucra al giro fusiforme que resulta crucial para la decodificacion
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visual y la asociacion de las formas de las palabras con sus representa-
ciones fonoldgicas y semanticas. Pese a esta dificultad, la escritura
permanece funcional, lo que destaca la especificidad de la disfuncion
en la ruta de procesamiento visual de las palabras.

Conclusion: La alexia pura no siempre se debe a lesiones del lobulo
parietal. Existe un area temporal basal del lenguaje que no debe pasar
desapercibida en pacientes con alexia sin agrafia.

21649. FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL DIAGNOSTICADA
EN LA GUARDIA: PRESENTACION AGUDA DE UNA CAUSA
INFRECUENTE DE MIELOPATIA PROGRESIVA

Rodriguez Albacete, N.; Abizanda Saro, P.; Aldaz Burgoa, A.; Lopez
Trashorras, L.; Franco Rubio, L.; Ginestal Lopez, R.; Lopez Valdés,
E.; Marcos Dolado, A.; Horga Hernandez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Las fistulas arteriovenosas durales (FAVD) son una causa de
mielopatia/mielorradiculopatia progresiva infradiagnosticada dada su
variable presentacion clinica. Como hallazgos tipicos en resonancia
magnética (RM) encontramos lesiones longitudinalmente extensas y
vacios de sefal (venas perimedulares ingurgitadas). La arteriografia es
el gold standard diagnostico y, aunque la microcirugia constituye el
tratamiento de eleccion, la embolizacion terapéutica puede plantear-
se durante dicha prueba en casos favorables.

Material y métodos: Varon de 82 anos consulta por debilidad de miem-
bro inferior izquierdo, retencion urinaria e incontinencia fecal de ini-
cio agudo. En la exploracion objetivamos paraparesia asimétrica de
predominio izquierdo, hipoestesia y arreflexia de miembro inferior
izquierdo (sin nivel sensitivo) y respuesta plantar flexora bilateral.
Resultados: Se solicitd RM urgente para descartar mielopatia compre-
siva, que mostro hiperintensidad T2 en médula toracolumbar, longitu-
dinalmente extensa, asi como multiples vacios de sefal en region lum-
bar. Se sospech6 una FAVD. La anamnesis dirigida reveld una historia
de debilidad progresiva de miembro inferior derecho de 4 afos de
evolucion, con exacerbaciones en contexto de esfuerzo. El paciente
empeoro significativamente en las siguientes horas, atribuyéndose a
corticoterapia intravenosa empirica que habia recibido antes de nues-
tra valoracion. Mediante arteriografia se confirmé una fistula a nivel
de L2 y se embolizo en el mismo procedimiento. El paciente se trasla-
do posteriormente a un centro de rehabilitacion.

Conclusién: Ademas de como mielopatia/mielorradiculopatia progre-
siva, las FAVD pueden tener una presentacion aguda sobreimpuesta a
un curso cronico. El empeoramiento clinico posterior a la administra-
cion de corticoides esta ampliamente descrito y debe evitarse. En
nuestro caso, los hallazgos tipicos en RM sugirieron fuertemente el
diagnostico.

21553. MENINGOENCEFALITIS POR E. COLI ASOCIADA A
NEUMOENCEFALO

Monclus Blecua, A.; Benetd Andrés, H.; Zahonero Ferriz, A.; Fortanet
Garcia, M.; Recio Gimeno, A.; Popova, L.; Campillo Alpera, M.; Vilar
Fabra, C.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld.

Objetivos: Describir un caso atipico de meningoencefalitis por
Escherichia coli (E. coli) y neumoencéfalo secundaria a fistulizacion del
tubo digestivo con el canal vertebral en una mujer de 69 anos.
Material y métodos: Paciente de 69 anos con antecedentes de hiper-
tension, dislipemia, ERC, insuficiencia cardiaca con FEVI deprimida 35%
y carcinoma de cérvix estadio IVa intervenida hacia 10 meses. Ingresa
en nuestro centro por sindrome febril y debilidad de miembros inferio-
res. A la exploracion neurologica, la paciente se encuentra estuporosa,
mutista, con rigidez de nuca, ROT vivos con aumento de area y con
algunas mioclonias axiales.
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Resultados: Se solicita TC craneal urgente donde se objetiva neumoen-
céfalo. Se realiza puncion lumbar que muestra LCR purulento con pleo-
citosis elevada predominio PMN, hiperproteinorraquia elevada y con-
sumo de glucosa, aislandose en tincion de Gram diplococos gram
negativos, con PCR positiva a E. coli K1. El estudio EEG muestra afec-
tacion cerebral difusa de grado moderado y actividad lesiva de predo-
minio en areas frontocentrales. Ante estos hallazgos, se solicita TC
abdominopélvico objetivando burbujas de aire ectépico en el interior
del canal vertebral y presacra. Destaca en un segmento de yeyuno un
foco de hipocaptacion mural y un aumento de densidad de la grasa
entorno al agujero de conjuncion sacro mas proximo. Hallazgos alta-
mente sugestivos de fistulizacion del tubo digestivo al canal vertebral.
Finalmente se procede a intervencion quirurgica por parte de cirugia
general y neurocirugia.

Conclusion: En la bibliografia hay escasos casos descritos de menin-
goencefalitis por E. coli. Ante hallazgos de estas caracteristicas, debe-
mos plantearnos una complicacion digestiva y hacer un diagnostico
dirigido.

21332. A PROPOSITO DE UN CASO: SINDROME DE CHANTER
EN VARON INMIGRANTE

Cardona Reyes, D.'; Martin Garcia, V.%; Costa Saez, P."; Souweileh
Arencibia, C.%; Fernandez Pérez, L.'; Escaneo Otero, D.'; Amela
Peris, R."

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular-
Materno Infantil; *Servicio de Radiologia. Complejo Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Objetivos: El sindrome de CHANTER (Cerebellar Hippocampal and
Basal Nuclei Transient Edema with Restricted Diffusion) es una entidad
poco frecuente y de reciente descripcion, que suele producirse en el
contexto de intoxicacion por opiaceos, hipoxemia y otros trastornos
metabolicos asociados.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varon de 20 afios in-
migrante, rescatado del mar en la isla de El Hierro. No se conocen
antecedentes de consumo de toxicos ni enfermedades previas.
Resultados: A la valoracion inicial el paciente se encuentra estuporo-
so, con acidosis metabolica, rabdomiolisis y fallo renal grave, por lo
que es trasladado de urgencia a un centro hospitalario terciario en
Tenerife. Alli se realiza un escaner cerebral que objetiva areas hipo-
densas en ambos hipocampos y en ambos hemisferios cerebelosos. Por
lo que se amplia el estudio con resonancia magnética cerebral. En la
RMN se observa hiperintensidad de sefial en ambos hipocampos y am-
bos hemisferios cerebelosos, con leve restriccion a la difusion y micro-
sangrados asociados a nivel de las lesiones y el esplenio. Clinicamente,
el nivel de consciencia fue mejorando progresivamente, sin requerir
ingreso en UMI.

Conclusion: Segun la literatura, el diagnostico de esta entidad se basa
sobre todo en hallazgos de imagen, que son muy similares a los de
nuestro paciente. En nuestro caso, la ausencia de restriccion franca
puede deberse al retraso en la realizacion de la prueba de neuroima-
gen, pero la evolucion clinica y radioldgica se corresponde con los
casos descritos.

20642. ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE (PRES)
CON AFECTACION EXCLUSIVA DE TRONCOENCEFALO COMO
DEBUT DE UN SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATIPICO
(SHUA)

Santos Martin, C.; Amarante Cuadrado, C.; Enguidanos Parra, M.;
Gonzalez Arbizu, M.; Alcala Torres, J.; Seoane Fernandez, D.;
Martinez Salio, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.



