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20627. DISTROFIA MACULAR OCULTA: LIMITES DE LOS
CRITERIOS ACTUALES DEL INTERNATIONAL CONSORTIUM
OPTIC NEURITIS 2022 (ICON)

Inat Moreno, S.'; Bort Marti, A."; Cafias Costa, J.'; Neira Fonseca, C.';
Merino Ramirez, M.2; Quintanillas Bordas, C.3; Casanova Estruch, B.3;
Pérez Miralles, F.?

'Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe;
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe.

Objetivos: Destacar el reto diagnostico de las neuritis dpticas como
causa de pérdida de vision bilateral secuencial a pesar del conocimien-
to recogido en el ICON 2022. Presentacion de un caso clinico con diag-
nostico inicial de neuritis optica retrobulbar (NOR).

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Paciente de 21 anos, sin antecedentes familiares ni per-
sonales de interés, que acude a nuestro servicio de urgencias por pér-
dida de vision dolorosa en ojo izquierdo de 24 horas de evolucion.
Refiere episodio previo 4 meses antes en ojo derecho manejado como
NOR, sin recuperacion tras tratamiento. A la exploracion presenta agu-
deza visual de 0,1 en ambos ojos con grave discromatopsia, sin defec-
to pupilar aferente relativo y sin hallazgos en campimetria computari-
zada 30-2. Los potenciales evocados visuales fueron normales, asi
como la resonancia magnética nuclear cerebral, medular y orbitaria.
Asi, el diagnostico de sospecha inicial se modificé en base a otros ha-
llazgos neurofisiologicos.

Conclusién: La publicacion de los criterios diagndsticos y clasificacion
de las neuritis Opticas recogidos en el ICON 2022 ha supuesto la base
para generar un conocimiento sélido y facilitar el reto de su manejo.
No obstante, el solapamiento clinico de debut con otras patologias
oculares, como las distrofias maculares, siguen generando errores diag-
nosticos.

21154. SINDROME DEL APEX ORBITARIO SECUNDARIO A
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Comesana Fernéndez, F.; Albendea Obispo, B.; Pérez Rangel, D.;
Stride Gonzalez, V.; Alvarez Bardon, I.; Alcala Torres, J.; Gonzalez
Arbizu, M.; Herrero San Martin, A.; Ramirez Sanchez-Ajofrin, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Descripcion de un caso de sindrome del apex orbitario
(SAO) secundario a una leucemia linfoblastica (LLA).

Material y métodos: Caso clinico y revision bibliografica.

Resultados: Mujer de 43 anos diagnosticada de LLA estirpe pro-B de
alto riesgo bioldgico en enero de 2022. Previamente habia recibido
quimioterapia sistémica y profilaxis intratecal, consolidacion con tras-
plante alogénico y terapia CAR-T, habiendo presentado dos recaidas,
ninguna de ellas con afectacion neuroldgica. Consulta por un cuadro
agudo de pérdida de agudeza visual y discromatopsia por Ol.
Exploracion neurooftalmolégica: cuenta dedos Ol con DPAR, fundosco-
pia con edema de papila en Ol y hemorragia en llama peripapilar su-
perior, sugestivo de neuropatia optica (OD normal). La RM mostr6 una
lesion hiperintensa, captacion de gadolinio que infiltra el nervio 6ptico
izquierdo y apex orbitario. LCR reflejo 20 leucocitos/campo, glucorra-
quia 29 mg/dl y leve hiperproteinorraquia, con un 51% de blastos lin-
foides B en citometria de flujo. Se inicid tratamiento intratecal con
metotrexato, vincristina IV, dexametasona y antimenina. A pesar de
ello, empeoro a los tres meses en forma de una oftalmoplejia comple-
ta de Ol con ptosis, proptosis y amaurosis, sugestiva de un SAO. Aunque
se inicio radioterapia local, la paciente progreso a nivel sistémico y
fallecio tras 5 meses.

Conclusion: Infiltracion del nervio 6ptico puede ser la primera mani-
festacion neurologica de una recaida de LLA. La pérdida de agudeza
visual con edema de papila y hemorragias retinianas en un paciente
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hematologico nos deben hacer sospechar de progresion local. Se con-
sidera una urgencia neurooftalmoldgica y debe ser diagnosticada y
tratada precozmente con intencion de preservar la vision.

21330. PERINEURITIS Y NEURITIS OPTICAS, TAN CERCA Y A
LA VEZ TAN LEJOS

Stride Gonzalez, V.; Alvarez Bardén, |.; Enguidanos Parra, M.; Moreno
Garcia, S.; Ruiz Ortiz, M.; Comesaia Fernandez, F.; Albendea
Obispo, B.; Sanzo Esnaola, N.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Analizar las peculiaridades clinicas y paraclinicas de la pe-
rineuritis optica (PO).

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 45 afos, diagnosticada de una neuritis optica
(NO) en el ojo izquierdo (OI) por la que recibié tratamiento corticoideo
con una excelente respuesta clinica. Durante la retirada de este inmu-
nosupresor, ingresd en Neurologia por un empeoramiento subagudo de
la agudeza visual (AV) y dolor retroocular en el Ol. Los meses previos,
habia presentado episodios de inflamacion orbitaria izquierda (quera-
titis, blefaritis, conjuntivitis). La exploracion fisica revel6 una AV de
0,3, discromatopsia, baja discriminacion al contraste y DPAR en el Ol.
El fondo de ojo mostré un borramiento del borde nasal superior y la
campimetria computarizada un defecto periférico inferior. En la RM
craneal y de orbitas se observo la afectacion del nervio optico izquier-
do con realce periférico. El estudio del LCR, que incluyé bandas oligo-
clonales, anticuerpos anti-MOG y anti-AQP4, fue anodino. Estos hallaz-
gos fueron sugestivos de una PO. En un estudio mas exhaustivo, se
diagnostico una sarcoidosis con afectacion ganglionar mediastinica e
hiliar, siendo un hallazgo conocido que las PO pueden desarrollarse en
el seno de esta enfermedad. Se inicio el tratamiento dirigido a largo
plazo con mejoria progresiva de la AV.

Conclusion: Las PO son un sindrome heterogéneo que se asocia a mul-
tiples patologias sistémicas. La inflamacion orbitaria inespecifica po-
dria ser un indicador clinico de estas Ultimas. Ante una sospecha de NO
con fenotipo CRION, debido a su similar respuesta a corticoides, es
imprescindible descartar una PO, ya que implica un manejo y pronos-
tico diferentes.

20086. DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA PAPILOPATIA
DIABETICA

Guedes Guedes, |.'; Gonzalez Hernandez, A.%; Lopez Méndez, P.?

'Servicio de Oftalmologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil; 2Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Dr. Negrin; 3Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil.

Objetivos: Mostrar la utilidad de la imagen multimodal en el diagnos-
tico de la papilopatia diabética y como se debe manejar el paciente
ante este hallazgo en la exploracion.

Material y métodos: Se hace uso de la funduscopia, tomografia de
coherencia optica (OCT), campimetria y angiografia fluoresceinica
(AGF) para mostrar los hallazgos caracteristicos de esta entidad y que
nos permitan establecer el diagndstico diferencial con otras patologias
que cursen con edema de papila.

Resultados: Caso clinico. Paciente varon de 49 afnos, con antecedente
de diabetes mellitus tipo 2, que es remitido al servicio de urgencias
por su médico de atencion primaria tras objetivarse en la retinografia
de screening edema de papila bilateral. En la exploracion, la agudeza
visual (AV) es de 1,0 en ambos ojos. La funduscopia muestra un edema
de papila con hemorragias peripapilares bilaterales. La OCT de nervio
optico revela un aumento del grosor de la capa de fibras nerviosas, con
ligero adelgazamiento de la capa de células ganglionares. Las analiti-
cas, pruebas serologicas y la TAC practicados de urgencia fueron
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normales. La AGF mostré una hiperfluorescencia papilar bilateral, con
vasos engrosados y radiales compatibles con telangiectasias papilares.
En el campo visual se objetivo aumento relativo de la mancha ciega.
Conclusion: El diagnostico de esta entidad es clinico y de exclusion.
Los pacientes suelen presentar buenas AV. El hallazgo mas caracteris-
tico es la presencia de telangiectasias papilares en la AGF. A pesar de
su “caracter benigno”, es conveniente realizar un seguimiento estre-
cho ya que hasta el 12% desarrollan retinopatia diabética proliferativa
en los dos anos siguientes.

Neurooncologia P1

21240. ENDOCARDITIS MARANTICA COMO CAUSA ]
INFRECUENTE DE ICTUS ISQUEMICO. UN RETO DIAGNOSTICO

Lozano Lopez, M.; Portela Martinez, L.; Boto Martinez, R.; Sosa Luis,
J.; Garcia Pastor, A.; Vales Montero, M.; Diaz Otero, F.; Fernandez
Bullido, Y.; Vazquez Alen, P.; Gil Nuiez, A.; Iglesias Mohedano, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion.

Objetivos: La endocarditis marantica es una entidad poco frecuente,
caracterizada por la presencia de una vegetacion adherida a una val-
vula cardiaca asociada principalmente a estados de “hipercoagulabili-
dad”. Presentamos un caso de endocarditis marantica en una paciente
oncoldgica con el objetivo de mostrar el reto diagnostico que supone.
Material y métodos: Se describe un caso de una paciente con AP de
adenocarcinoma de pulmoén avanzado T4N3Mx en tratamiento oncolo-
gico activo que sufrid un ictus isquémico e ingres6 en la Unidad de
Ictus de un hospital terciario.

Resultados: Mujer 81 afos. TEP incidental el mes previo en tratamien-
to anticoagulante con ACOD. Presenta un cuadro clinico brusco de
debilidad de miembro superior derecho. La TC urgente muestra infar-
tos corticales multiples en distintos estadios evolutivos. Dimero D
13064. EL ETT identifica imagen filiforme y vegetante de 6 mm en
valvula mitral condicionando insuficiencia moderada-grave. Se inicio
antibioterapia empirica ante sospecha de endocarditis bacteriana.
Debido a la persistencia de hemocultivos y serologias negativas y la
sospecha de estado protromboético secundario a cancer, se establecio
el diagnostico de endocarditis marantica. Se inicié anticoagulacion con
enoxaparina. La paciente presenté mejoria del déficit neuroldgico y no
hubo nuevas complicaciones embodlicas.

Conclusion: La endocarditis marantica se debe tener en cuenta en
pacientes oncolégicos que sufren un ictus isquémico o cuando se sos-
peche un estado protrombotico. En este caso, una anamnesis y evalua-
cion detallada de los resultados ecocardiograficos y de laboratorio
permitio establecer un diagnostico diferencial con la endocarditis in-
fecciosa y adoptar una actitud terapéutica adecuada. El tratamiento
de la causa primaria es fundamental para evitar recidivas.

21264. ENCEFALITIS LiMBICA ASOCIADA AL USO DE
INHIBIDORES DE CHECKPOINT: DESCRIPCION DE UN CASO
CON DESENLACE FULMINANTE

Jiménez Urefa, K.; Cordova Infantes, M.; de la Serna Fito, M.;
Guerrero Carmona, N.; Pinedo Cordoba, J.; Cienfuegos Fernandez,
A.; Redondo Lopez, M.; Rodriguez-Pifiero Moreno, L.; Fernandez
Recio, M.; Cuartero Rodriguez, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme.

Objetivos: El uso de la inmunoterapia con inhibidores de checkpoint
(ICl) se ha asociado a complicaciones neuroldgicas como

meningoencefalitis, miastenia gravis y neuropatias. El pronéstico de
meningoencefalitis por ICl varia desde su resolucion hasta el falleci-
miento del paciente. Los factores pronosticos de esta entidad no son
bien conocidos. Presentamos un caso de encefalitis asociada al uso de
pembrolizumab.

Material y métodos: Mujer de 62 anos. Antecedentes personales: me-
lanoma en distintas localizaciones en 1995, 2005 y 2015. Inicia trata-
miento con pembrolizumab, con buena tolerancia y respuesta inicial.
5 meses tras el inicio del tratamiento ingresa por cuadro de afasia
mixta de predominio motor de dias de evolucion. En las primeras 24
horas de ingreso realiza crisis tonico-clonica generalizada con fiebre y
estupor posterior. Se solicitan analitica, cultivos, serologias, RM cere-
bral, EEG y PL diagnostica.

Resultados: Hemocultivos y serologias negativos. LCR: pleocitosis mo-
nonuclear con hiperproteinorraquia, glucosa normal, ADA no elevada,
estudio infeccioso, tumoral y anticuerpos antineuronales negativos. RM
cerebral: hiperintensidad en lobulos temporales sin restriccion en di-
fusion. EEG: encefalopatia difusa sin anomalias epileptiformes. A pesar
de tratamiento con corticoides intravenosos, inmunoglobulinas, anti-
epilépticos y antibidticos la paciente se deteriora rapidamente entran-
do en coma y finalmente falleciendo.

Conclusién: Se debe sospechar esta entidad ante pacientes con dete-
rioro neurolégico rapidamente progresivo y tratamiento con ICl, dado
que el diagnostico de exclusion precoz es fundamental para el manejo
y puede condicionar el prondstico. El caso presentado tuvo un curso
desfavorable a pesar del manejo precoz con descontinuacion de ICI.
Son necesarios mas estudios para conocer los factores prondsticos de
esta entidad.

21408. RETINOPATIA ASOCIADA AL CANCER. EXPERIENCIA
DE UN CASO TRATADO CON ANTI-CD20

Cabello Murgui, J.; Navarro Quevedo, S.; Espinosa Sansano, M.;
Bataller Alberola, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Descripcion clinica y paraclinica de un caso de retinopatia
asociada al cancer.

Material y métodos: Mujer de 52 afos con diagndstico de cancer de
ovario en 2017, tratado con cirugia y adyuvancia con maltiples ciclos
de quimioterapia con taxanos, platinos y bevacizumab, logrando en-
fermedad estable. A finales de 2023 comienza con nictalopia y pérdida
de la vision periférica progresiva de semanas de evolucion.
Resultados: El fondo de ojo de la paciente no mostro hallazgos desta-
cables y la agudeza visual fue normal en condiciones de luz ambiental.
La campimetria evidencio la presencia de escotoma concéntrico bila-
teral. La autofluorescencia evidencio parches de hiperautofluorescen-
cia en retina media con respeto macular. La electroretinografia detec-
to disfuncion bilateral en la retina con predominio en ojo derecho, con
afectacion grave de bastones y moderada de conos en dicho ojo. Se
completo estudio con resonancia magnética cerebral, serologias com-
pletas, puncion lumbar, anticuerpos onconeuronales y antineuronales,
incluyendo antirecoverina y antienolasa, que fueron negativos. Ante la
sospecha de retinopatia paraneoplasica, se administro 1 ciclo de ritu-
ximab. En el control clinico a los 3 meses la paciente describié mejoria
de la sintomatologia previa. En la reunion se presentaran los resultados
de las evaluaciones paraclinicas de seguimiento.

Conclusion: Ante sintomas visuales de inicio subagudo en pacientes
oncoldgicos con fondo de ojo normal, ha de realizarse una extensa
evaluacion diagnostica, siendo esencial la evaluacion oftalmoldgica,
neuroldgica y neurofisioldgica reglada. El diagnostico de retinopatia
paraneoplasica, aunque infrecuente, debe ser planteado. El tratamien-
to precoz con rituximab puede ser eficaz en estos casos.



