LXXVI Reunion Anual de la SEN

Resultados: Se describe el caso de una mujer de 51 anos, sin antece-
dentes médicos de relevancia, que presento un cuadro clinico de mial-
gias e intolerancia al ejercicio durante 3 afnos de evolucion.
Inicialmente, fue estudiada de manera ambulatoria mediante electro-
miografia, resonancia magnética (RM) muscular y niveles de creatina-
cinasa (CK), con resultados dentro de la normalidad. Sin embargo, en
los Ultimos 4 meses, desarrollo una tetraparesia grave, junto con de-
bilidad axial y una notable afectacion bulbar, por lo que fue hospitali-
zada. Al ingreso, los niveles de CK fueron de 959 Ul/l. La electromio-
grafia mostré signos miégenos con abundante actividad de reposo
sugestivo de necrosis muscular aguda en la musculatura proximal de
las extremidades superiores e inferiores, junto con una neuropatia
sensitiva axonal moderada. La RM muscular revel6 en secuencia STIR
edema difuso en la musculatura de las extremidades inferiores y axial.
ELl PET/TC corporal mostré hipermetabolismo en toda la musculatura
estriada, incluyendo la lengua. Finalmente, se realiz6 una biopsia
muscular del cuadriceps izquierdo, cuyos hallazgos histopatologicos
permitieron orientar el diagnostico etioldgico. Tras estos resultados,
se instaurd un tratamiento dirigido.

Conclusién: El estudio anatomopatologico resulto clave para estable-
cer el diagndstico etioldgico de esta miopatia de rapida progresion en
la edad adulta, lo que permiti6 iniciar un tratamiento especifico de
forma temprana.

113. MUJER CON LESION DIFUSA EN SUSTANCIA BLANCA DE
APARICION AGUDA: CASO CLINICO-PATOLOGICO
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Objetivos: Descripcion de un caso de leucoencefalitis hemorragica aguda.
Material y métodos: Mujer de 38 afios ingresada en Neurologia por
cuadro de 1 dia de evolucion de alteracion del lenguaje y hemiparesia
derecha con lesion tumefactiva frontal izquierda con edema y despla-
zamiento de la linea media en TC y RM cerebrales. Dos semanas antes
habia tenido un cuadro compatible con roséola.

Resultados: A los dos dias de ingreso present6 deterioro del nivel de
conciencia y precis6 craniectomia descompresiva urgente y biopsia de
la lesion. El estudio intraoperatorio mostré aumento de celularidad de
predominio neutrofilico, macrdfagos espumosos y gliosis reactiva, sin
signos de malignidad. El estudio posterior evidencio afectacion exclu-
siva de sustancia blanca cerebral con desmielinizacion de predominio
perivascular, infiltrado inflamatorio de predominio neutrofilico con
presencia de macrdfagos y microhemorragias de morfologia nodular y
algunas en anillo. A pesar de no objetivarse necrosis fibrinoide de la
pared vascular, estos hallazgos, junto con la rapida evolucion clinica y
el antecedente del cuadro viral reciente, eran compatibles con leu-
coencefalitis hemorragica aguda. La paciente recibi6 tratamiento con
corticoides, inmunoglobulinas intravenosas y plasmaféresis, con mejo-
ria progresiva. Tras 78 dias de ingreso fue dada de alta con hemipare-
sia derecha, disfasia y alteracion conductual. En la actualidad recibe
tratamiento rehabilitador.

Conclusion: La leucoencefalitis hemorragica aguda es una entidad in-
frecuente. Su sospecha precoz es decisiva pues el curso clinico es ra-
pidamente progresivo y fulminante. El estudio anatomopatoldgico es
primordial para el diagndstico.
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114. NEUROMIELITIS OPTICA: UN CASO PARA APRENDER
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Objetivos: Presentar los hallazgos histologicos e inmunohistoquimicos
de una entidad infrecuente.

Material y métodos: Se realizaron cortes histolégicos con tincion de
HE e inmunohistoquimica.

Resultados: Paciente de 27 afos sin antecedentes médicos. Presenta
clinica de tetraparesia sensomotora y un episodio de neuritis optica
izquierda. La RM cervical revel6 inflamacion difusa y lesiones T2 hiper-
intensas desde C2 hasta C7. La RM craneal fue anodina. Los analisis de
LCR no revelaron bandas oligoclonales. Fue diagnosticada inicialmente
de esclerosis multiple y tratada con varias terapias inmunomodulado-
ras. Continudé experimentando al menos dos recaidas anuales, con
afectacion de la médula espinal y nuevos episodios de neuritis optica.
Present6 un episodio de tetraparesia espastica y ceguera cortical. La
RM craneal evidenci6 una lesion hiperintensa en la sustancia blanca a
nivel occipital en secuencia FLAIR. Los analisis de sangre y LCR, inclui-
das las pruebas para vasculitis y virus neurotrépicos, no mostraron
anomalias. Se realizo una biopsia de la lesion occipital, que reveld una
placa desmielinizante inflamatoria con productos de degradacion de
mielina dentro de los macréfagos y depdsitos de complemento.
Ademas, presenta una pérdida de inmunorreactividad de AQP4. La le-
sion evidencioé una reduccion astrocitaria significativa en comparacion
con areas de sustancia blanca perilesional. También se observé una
reduccion oligodendrocitica a nivel lesional. A pesar del tratamiento
intensivo, la paciente sufrié un deterioro neurologico grave, con signos
de necrosis en la RM, y posterior exitus.

Conclusion: La neuromielitis optica es una entidad poco frecuente y
de dificil diagnostico. Es importante conocer sus hallazgos histologicos
e inmunohistoquimicos para diferenciarla de otras enfermedades des-
mielinizantes.
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Objetivos: Varon de 64 afnos con trasplante cardiaco desde hace 9
meses que ingresa por una neumonia necrotizante. El paciente se en-
cuentra asintomatico desde el punto de vista neurologico pero tras
hallazgo microbioldgico se realiza resonancia magnética craneal que
muestra multiples lesiones cerebrales.

Material y métodos: Se inicia tratamiento antibiotico pero en los
proximos dias el paciente presenta deterioro del estado general con
hemorragia gastrointestinal por presencia de Ulceras gastricas y duo-
denales de aspecto necrotico-isquémico.

Resultados: Ademas el paciente presenta deterioro del nivel de con-
ciencia y hemiparesia derecha, observandose en un nuevo TAC craneal
hipodensidad a nivel frontoparietal izquierdo.

Conclusion: El paciente presenta una evolucion torpida y finalmente
fallece y se realiza autopsia clinica.
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