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estudio con test cognitivos breves que resultan normales
(MMSE = 26/30 pt y MoCA 30/30 pt) y la escala de sindrome cerebeloso
cognitivo-afectivo (SCCA) que confirma el diagndstico definitivo de
SCCA (puntuacion = 93/120; fallos = 3/10). La paciente se encuentra
pendiente de completar estudio genético para filiar el origen de la
atrofia cerebelosa.

Conclusion: Esta ampliamente demostrada la participacion del cere-
belo en funciones cognitivas y afectivas. Por eso, es importante reco-
nocer la existencia del SCCA en pacientes con lesiones cerebelosas,
también en aquellos pacientes que no presentan una clara afectacion
motora, para poder explicarles de manera adecuada el diagnéstico y
poder iniciar programas de rehabilitacion cognitiva especificos, asi
como tener un seguimiento psicolégico adecuado.

21191. FIBRINOLISIS LOCAL EN UNA PACIENTE CON
ISQUEMIA MEDULAR SECUNDARIA A CIRUGIA DE AORTA
ABDOMINAL
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Objetivos: La isquemia medular aguda es una condicion infrecuente
pero grave que puede provocar un deterioro funcional significativo. Su
diagnostico puede ser complejo y falta evidencia sélida que respalde
el uso de fibrindlisis local.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente de 63
anos con antecedentes de tabaquismo, hipertension, hipercolesterole-
mia y cirugia reciente de aneurisma de aorta abdominal mediante en-
doprotesis. La paciente acudio al servicio de urgencias con un episodio
progresivo de menos de una semana de evolucion de dolor lumbar in-
capacitante y alodinia en miembros inferiores, presentando empeora-
miento subito durante su estancia en urgencias. La exploracion reveld
un sindrome medular casi completo con paraparesia moderada-grave,
hiperreflexia, clonus inagotable, hipoestesia tactoalgésica hasta nivel
D8-D10 y retencion urinaria. La resonancia magnética mostré una
anomalia de sefial en la mitad posterior de la médula espinal, de re-
ciente aparicion, que se extendia de D8 a D11, compatible con isque-
mia medular. La angiografia demostré una oclusion de la arteria espi-
nal anterior a nivel de Dé.

Resultados: Se administraron 7 mg de activador tisular del plasmino-
geno de forma intraarterial en la rama radicular D6 izquierda de la
arteria espinal anterior. Un control angiografico realizado 10 minutos
después mostro un aumento del flujo del vaso. La paciente experimen-
t6 una mejoria neuroldgica significativa, observable inmediata y pos-
teriormente durante un seguimiento clinico de 6 meses en un hospital
de rehabilitacion y en consultas externas de neurologia.

Conclusién: La terapia fibrinolitica local podria emerger como una
intervencion potencialmente Util con un uso estandarizado, ofreciendo
beneficios a un subconjunto especifico de pacientes.
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Objetivos: Comunicar un caso de sindrome hemimedular por mielitis
en contexto de enfermedad inflamatorio-desmielinizante de etiologia
inmunomediada relacionada con toma de adalimumab.

Material y métodos: Paciente en quinta década de la vida en trata-
miento con adalimumab durante los dos Ultimos afios por hidroadenitis
supurativa. Acudi6 a urgencias por primer episodio de cuadro de una
semana de evolucion de hipoestesia tactil y termoalgésica en pierna
derecha que ascendi6 de forma progresiva a muslo, hemitérax y miem-
bro superior derechos. A la exploracion, destacaron piramidalismo y
déficit de sensibilidad vibratoria en hemicuerpo izquierdo. Ingresa en
neurologia para estudio etioldgico de sindrome hemimedular izquierdo.
Resultados: En la RM craneal y medular se observaron focos compati-
bles con lesiones inflamatorio-desmielinizantes con afectacion monofa-
sica en regiones periependimarias, protuberanciales y medulares con
mielitis cervical a nivel C5-Cé6. En el estudio de LCR, se detectaron
bandas oligoclonales IgG, no presentes en suero. Se suspendio adali-
mumab y tras realizacion de puncion lumbar, se pauté metilpredniso-
lona intravenosa a altas dosis durante cinco dias, presentando mejoria
clinica progresiva. Se fue de alta con seguimiento por unidad de enfer-
medades desmielinizantes con diagnostico de lesiones desmielinizantes
monofasicas en el SNC en relacion con toma de adalimumab, sin cum-
plir criterios de diseminacion temporal por imagen para EM.
Conclusion: Se han descrito casos de enfermedad desmielinizante y de
peor evolucion de EM en relacion con toma de inhibidores del factor
de necrosis tumoral alfa como el adalimumab. Dado el uso en aumento
de estas terapias es importante notificar los casos para saber identifi-
carlos, conocer su evolucion y optimizar su manejo.
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Objetivos: Presentar el caso de un sindrome de PERM con anticuerpos
antirreceptor de glicina (anti-GlyR) positivos en LCR.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Paciente que consulta por debilidad en pierna izquierda,
inestabilidad de la marcha y disfagia a liquidos. Inicialmente se obje-
tivd espasticidad en miembro inferior izquierdo con hiperreflexia rotu-
liana bilateral, Babinski derecho y disartria. De manera progresiva se
anadieron mioclonias reflejas, que aumentaron en frecuencia, intensi-
dad y localizaciones implicadas. Ademas, también hubo progresion de
la rigidez espastica, adoptando posturas distonicas, y se anadié una
encefalopatia leve-moderada. En el EMG se informaron resultados
compatibles con una alteracion del espectro del sindrome de la perso-
na rigida. Por la evolucion clinica, se orientd el caso como un posible
sindrome de PERM. La autoinmunidad en suero fue negativa. Se realizo
una TC cerebral y una RM cerebral y panmedular, sin alteraciones.
Para descartar un origen paraneoplasico, se realizé una TC toraco-
abdomino-pélvico y una PET-TC, sin evidenciar enfermedad tumoral.
Finalmente, se obtuvieron los resultados de la autoinmunidad en LCR,
con positividad para el anticuerpo anti-GlyR, confirmando el diagnos-
tico de presuncion. A pesar del rapido inicio del tratamiento especifico
con inmunoglobulinas y plasmaféresis, la evolucion fue toérpida y la
paciente fallecié por multiples comorbilidades asociadas.
Conclusion: El sindrome de PERM es una entidad poco frecuente, sien-
do menos frecuente aln la deteccion del anticuerpo implicado, con un
pronostico infausto hasta en el 40% de los casos segun algunas series.
En este caso es importante ademas que se descart6 un origen para-
neoplasico, presente en el 20% de los casos.



