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20744. ICTUS DE !ETIOLOGiA CARDIOEMBOLICA INHABITUAL
POR IMPLANTACION DEL ELECTRODO DE MARCAPASOS EN
VENTRICULO IZQUIERDO

Vicente Pascual, M."; Puiggros Rubiol, E.2; Hernandez Regadera, J.%;
Ayala Navarrete, J.'; Bertd, A.'; Rosa Calero, S.3; Dinu, L.3; Moral
Pijaume, A.’

'Servicio de Neurologia. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla; ?Servicio
de Neurologia. Hospital del Vendrell; 3Servicio de Radiologia.
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.

Objetivos: Comunicar el caso de un ictus de etiologia cardioembdlica
inhabitual, en contexto de mal posicion del electrodo de marcapasos.
Material y métodos: Mujer de 89 anos, con alergia a IECA. Antecedentes
de hipertension arterial, dislipemia, diabetes tipo 2, hiperuricemia, in-
suficiencia renal. Portadora de marcapasos VVI por bloqueo auriculoven-
tricular completo con parada cardiorrespiratoria. Al mes de su implan-
tacion, reingresa por alteracion visual, evidenciando en la exploracion
ceguera bilateral, mostrando la TC craneal un infarto occipital bilateral.
Resultados: El estudio etioldgico con doppler TSA-TC no mostro este-
nosis significativas. La ecografia transtoracica mostré mal posicion del
electrodo de marcapasos, procediendo de arteria aorta, confirmando-
se mediante TC toracica su entrada en ventriculo izquierdo a través de
arteria subclavia derecha. Con la orientacion de ictus de etiologia car-
dioembolica por mal posicion del electrodo de marcapasos, se inicio
anticoagulacion hasta su retirada, implantandose nuevo marcapasos en
modo SSIR, confirmandose normoposicion en ventriculo derecho con
radiografia de torax y posterior ecocardiograma.

Conclusién: La mal posicion del electrodo de marcapasos es una com-
plicacion infrecuente, ocurriendo en menos del 0,5% de las interven-
ciones, pudiendo ser causa de ictus o accidentes isquémicos transito-
rios. Entre las etiologias se encuentran la presencia de foramen oval
permeable, defecto del septo auricular o ventricular, perforacion sep-
tal o puncion arterial. Con este caso queremos remarcar la importancia
de comprobar la posicion del electrodo de marcapasos tras su coloca-
cion, que podria evitar complicaciones; si bien, no existen guias de
manejo especificas, pudiéndose optar por la anticoagulacion o la reti-
rada del dispositivo.

20163. INSOMNIO FATAL ESPORADICO: CASO CLINICO

Riba Pages, N.'; Abad Inchaurrondo, I.'; Silva Ordovas, V.'; Estela
Herrero, J.'; Hervas Pujol, M."; Lafuente Caminals, M."; Vazquez
Muifos, 0.2; Monmany Badia, R.2; Estandia Sanabria, C.?

'Servicio de Neurologia. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli;
2Servicio de Radiologia. Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli.

Objetivos: Describir un caso de variante talamica (VT) de la enferme-
dad de Creutzfeldt-Jakob esporadica (ECJE) que es infrecuente dentro
de las patologias por priones. Tiene una presentacion clinica caracte-
ristica que hace que no cumpla criterios de ECJE.

Material y métodos: Presentamos un caso de VT de ECJE y revisamos
la literatura sobre esta entidad.

Resultados: Varon de 62 afios que consultd por inestabilidad axial,
sordera y alteracion del suefo por clinica y polisomnografia, progresi-
vas en 6 meses sin deterioro cognitivo. El estudio descartd causa infec-
ciosa, metabdlica, autoinmune o neoplasica. Realizd tratamiento con
inmunoglobulinas, corticoides y rituximab sin respuesta. La RM craneal
mostro una hipersefial en difusion a nivel cortical frontoparietal medial
y precentral de predominio derecho, insular bilateral, en ganglios ba-
sales anteriores y en talamos dorsomediales. La PET-TC mostré hipo-
metabolismo talamico bilateral. A pesar de la negatividad de la pro-
teina 14-3-3, las pruebas de imagen y la positividad de la RT-QuIC
apoyaron el diagnéstico de sospecha de VT de ECJE. El estudio genéti-
co fue negativo. El polimorfismo de la proteina pridnica en el codon
129 fue MV. El paciente fue exitus al retirarle el soporte ventilatorio
por las apneas que presentaba.
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Conclusiéon: La VT de la ECJE es una enfermedad infrecuente que im-
plica un diagndstico diferencial amplio. Tipicamente asociada al sub-
tipo MM2T, se ha descrito mucha variabilidad fenotipica y nueve his-
tiotipos en las formas MV, existiendo formas superponibles, como
nuestro caso. El reconocimiento de los sintomas junto con la RM, la
PET-TC y la RT-QuIC ayudan a su identificacion. Esto permite tomar
decisiones y centrar expectativas.

21558. ABSCESO PONTOCEREBELOSO SECUNDARIO A
LISTERIA MONOCYTOGENES

Landaeta Chinchilla, D.; Bonelli Franco, A.; Montalvo Moraleda, M.;
Cebrian Escudero, J.; Barbero Bordallo, N.

Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos.

Objetivos: Listeria monocytogenes es un bacilo anaerobio grampositi-
vo con especial tropismo por el sistema nervioso central. La principal
forma de afectacion neurologica en adultos es la meningitis, siendo
mas raras, pero con peor pronostico, la rombencefalitis y el absceso
cerebral.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Varon de 62 afios con diabetes tipo 2 que acude a urgen-
cias por cuadro de fiebre, cefalea e hipoestesia en hemicuerpo izquier-
do de tres dias de evolucion. En urgencias se realizé TC basal, angioTC
y analitica sanguinea completa sin alteraciones. La resonancia magné-
tica cerebral mostr6 una lesion heterogénea en el angulo pontocere-
beloso y planted la posibilidad de patologia infecciosa versus tumoral.
Se realizo estudio de LCR, con recuento celular y composicion bioqui-
mica normales, y PCR multiparamétrica negativa. Ante la persistencia
de la fiebre y la progresion clinica con aparicion de disfagia y dismetria
en extremidades izquierdas, se contactd con neurocirugia para propo-
ner biopsia estereoataxica de la lesion. Se realizo PCR multiplex sobre
el material extraido y fue positivo para Listeria monocytogenes. Ante
estos hallazgos se inicio ampicilina en dosis altas.

Conclusion: Presentamos el caso de un paciente con absceso pontoce-
rebeloso por Listeria monocytogenes, presentacion atipica con alta
morbimortalidad. En nuestro paciente, el apoyo con herramientas
diagnodsticas como la biopsia estereoataxica fue clave para conducir al
diagnostico etioldgico y guiar el tratamiento antibidtico dirigido.

21224. SINDROME I?E GUILLAIN-BARRE EN LA TEMPRANA
INFANCIA: A PROPOSITO DE UN CASO EN UN NINO DE 2
ANOS

Gonzalez Manero, A.'; Peinado Postigo, F.2; Martin Alvarez, R.2;
Rodado Mieles, S.%; Resa Serrano, E.3; Botia Paniagua, E.?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro.
Hospital de Tomelloso; *Servicio de Neurologia. Hospital General La
Mancha Centro; 3Servicio de Pediatria. Hospital General La Mancha
Centro.

Objetivos: El sindrome de Guillain-Barré es una polirradiculoneuropa-
tia aguda de dificil diagnostico en la infancia, sobre todo por la fre-
cuente inespecificidad y heterogeneidad de las primeras manifestacio-
nes (dolores musculares, cojera, irritabilidad o somnolencia pueden ser
sintomas iniciales).

Material y métodos: Presentamos el caso de un nino de 28 meses lle-
vado a Urgencias por episodio de 2 dias de dolor en MMII y rechazo de
deambulacion. Afebril, no cuadro catarral. Rx y ecografia de caderas
anodinas. Analitica con CPK anodina y PCR negativa. Respuesta parcial
con analgesia. Vuelve a urgencias porque el dolor interrumpe el suefo,
se presenta ya en reposo y empeora con sedestacion. La madre refiere
alteracion en el tono de voz, somnolencia y gastroenteritis (GEA) una
semana antes. A la exploracion destacan ROT abolidos, rechaza la mar-
cha y sensibilidad distal MMII disminuida.



