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Comunicaciones Orales

1.
Actuaciones del Equipo PROA Sobre Pacientes con
Patologia Neuroldgica en el Hospital Universitario de
Caceres

Alberto Barneto Clavijo!, Lucia Macarena Olea Ramirez!,
Maria Garcés Pellejero!, Lorena Lépez Gata!, Inés Garcia
Gorostiaga', Juan Luengo Alvarez?, Maria Isabel Martin
Martin?, Ignacio Casado Naranjo!
IServicio de Neurologia, Hospital Universitario de
Céceres, 10004 Caceres, Espaiia

2Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de
Céaceres, 10004 Caceres, Espafia

Objetivos: Determinar la correcta prescripcion de an-
tibidticos en pacientes con patologia neuroldgica aguda
en situacion de hospitalizacion, tanto en patologia infec-
ciosa neuroldgica como en complicaciones infecciosas y
establecer la relacion existente entre el servicio de neu-
rologia y la unidad PROA/Infecciosas del Hospital Uni-
versitario de Caceres. Material y Métodos: Estudio ob-
servacional retrospectivo con la inclusion de 23 pacientes
hospitalizados en planta de neurologia del Hospital Uni-
versitario de Caceres entre marzo y noviembre de 2023
con patologia neurologica aguda que presentaron semi-
ologia infecciosa neuroldgica o infeccidon concomitante. Se
analizaron variables como sexo, edad, diagndstico neu-
rologico, diagndstico infeccioso e intervenciones dirigidas
por PROA como desescalada y escalada antibiotica, final-
izacion del tratamiento, tratamiento empirico o terapia se-
cuencial oral. Elaboracion de base de datos y analitica de-
scriptiva de resultados con apoyo de programa SPSS. Re-
sultados: Durante este periodo se realizaron 32 actuaciones
por parte de la unidad PROA en pacientes hospitalizados
con patologia neuroldgica, de los que el 73,9% de los casos
se trataba de ictus y el 26,1% de meningitis-encefalitis. En
cuanto al diagnostico infeccioso, en el 34,8% de los casos
se trataba de infecciones respiratorias y en el 17,4% de in-
fecciones del tracto urinario. Estas intervenciones fueron
tratamiento empirico en el 26% de los casos, tratamientos
dirigidos en el 22% y en el 17% de los casos se realizd
finalizacion del tratamiento o desescalada antibidtica con
un indice de aceptacion de las recomendaciones del 100%
por parte de los neurélogos responsables. Conclusiones:
La colaboracion clinica entre el Servicio de Neurologia y
la Unidad de Infecciosas-PROA de Céceres se trata de una

relacion de confianza, con el asesoramiento en la prescrip-
cion de terapia antibidtica, en base a la experiencia de los
profesionales de la Unidad PROA dada la frecuencia de
gérmenes causales y la completa respuesta de los faculta-
tivos de neurologia a las recomendaciones realizadas, como
queda constancia en el 100% de aceptacion, en pro de unos
mejores resultados en salud de los pacientes atendidos en
planta de neurologia.

2.

Ecocardioscopia en el Paciente con Ictus Isquémico
Maria Garcés Pellejerol, Elena Morales Vacas!, Lorena
Loépez Gata!, Lucia Olea Ramirez!, Alberto Barneto
Clavijo!, Inés Garcia Gorostiaga!, Juan José Duarte
Martin!, Alfonso Falcén Garcia®, Juan Carlos Portilla
Cuenca!, Victoriano Romero Cantero!, Ignacio Casado
Naranjo!

LComplejo Hospitalario Universitario de Caceres, 10004
Céceres, Espafia

Objetivos: La ecocardioscopia realizada por neurdlogos
acreditados en pacientes con ictus isquémico es util para de-
tectar cardiopatia emboligena como causa subyacente. Esta
practica, cada vez mas extendida, surge ante la necesidad
de obtener informacién para iniciar medidas terapéuticas
de forma precoz. El objetivo de este estudio es analizar si
existe correlacion entre los datos obtenidos mediante eco-
cardioscopia realizada por neur6logos acreditados y el eco-
cardiograma transtoracico (ETT) convencional. Material
y Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo en el que se
incluyeron 53 pacientes que ingresaron por ictus isquémico
o0 ataque isquémico transitorio que fueron evaluados me-
diante ecocardioscopia y ETT. Se realizo un test de con-
cordancia entre ambos estudios analizando las siguientes
variables: didmetro auricula izquierda (Al), diametro raiz
aortica (RA), fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI), valvulopatia mitro-aortica y derrame pericardico.
Resultados: La proporcion de concordancia observada en-
tre ambos grupos resultd: 77,36 % para la deteccion de
Al (S 77,78 %, E 76,92 %), 93,1 % para RA (S 50%, E
96,3%), 88% parala FEVI (S 66,67%, E 90,91%), 66% para
valvulopatia mitral (S 41,67%, E 86,21%), 73,58% aortica
(S 33,3%, E 94,29%) y 96,15% para derrame pericardico
(S 0%, E 100%). Conclusiones: En nuestra experiencia,
existe concordancia entre la ecocardioscopia realizada por
neurologos acreditados y el ETT convencional. La ecocar-
dioscopia es una técnica accesible y de alta rentabilidad di-
agnostica que nos permite actuaciones terapéuticas preco-
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ces en la prevencion de nuevos eventos embdlicos, asi como
la estratificacion del pronostico y la reduccion de la estancia
hospitalaria de los pacientes.

3.

Encefalitis de Rasmussen en el Adulto y Solapamiento
Funcional: Un Reto Diagnostico y Terapéutico

Andrea Parejo Olivera’, Noelia Valverde Mata!, Ma-
rina Mesa Hernandez!, Pilar Blanco Ramirez!, Soledad
Jiménez Arenas', David Ceberino Mufioz!, Ana Belén
Constantino Silva', M Rosa Querol Pascual®, Angel Aledo
Serrano?

Servicio de Neurologia, Hospital Universitario de Bada-
joz, 06080 Badajoz, Espaiia

2Instituto de Neurociencias, Hospital Universitario Vithas
La Milagrosa, 28010 Madrid, Espafia

Objetivos: La encefalitis de Rasmussen es una ence-
falopatia progresiva, autoinmune con afectacion hemis-
férica unilateral caracterizada por crisis refractarias, epilep-
sia parcial continua (EPC) y déficits corticales focales. El
diagnoéstico se basa en criterios clinicos, radioldgicos y
electroencefalograficos. En el tratamiento se emplean in-
munomoduladores y la hemisferectomia funcional. EI ob-
jetivo de este trabajo es exponer la dificultad en el manejo
de la encefalitis de Rasmussen cuando asocia solapamiento
funcional. Material y Métodos: Descripcion de un caso
clinico. Resultados: Mujer de 22 afios diagnosticada de
encefalitis de Rasmussen que ingresa por mal control de cri-
sis. Comenzo a los 12 afios con crisis de semiologia opér-
culoinsular derecha refractarias; fue diagnosticada a los 16
afios al objetivarse atrofia hemisférica derecha y EPC. Evo-
lutivamente, ha presentado clonias hemifaciales y episodios
de alteracion de conciencia con movimientos arritmicos
pélvicos. En los ultimos meses presenta diariamente tem-
blor en pierna izquierda de horas de duracion y desviacion
cefalica de segundos. En la exploracion destaca hemipare-
sia izquierda leve. Se realiza Electroencefalografia (EEG)
con registro de un episodio de desviacion cefalica asociado
a anomalias frontotemporales derechas y RM de craneo con
dos lesiones corticales derechas. Iniciamos tratamiento con
corticoides e inmunoglobulinas con mejoria de las clonias
hemifaciales y de la desviacion cefalica, pero sin cambios
en el resto de crisis. Conclusion: La encefalitis de Ras-
mussen provoca crisis refractarias, pero no existen casos
descritos de solapamiento funcional. En este caso las carac-
teristicas, la ausencia de correlato electroencefalografico y
la falta de respuesta al tratamiento de algunos de los episo-
dios sugieren que, ademas de crisis epilépticas, coexisten
crisis funcionales.

4.

Estudio descriptivo sobre la actividad laboral en demen-
cia y deterioro Cognitivo en Extremadura

David Manuel Tena Mora!, David Jests Ceberino Mufloz!,
Maria Asuncién Pons Garcia!, Noelia Valverde Mata!,
Andrea Parejo Olivera', Marina Mesa Herndndez', Pilar
Blanco Ramirez!, Soledad Jiménez Arenas', Pablo Macias

Sedas!, Rosa Velicia Mata, Maria José Gémez Baquero’,
Ana Belén Constantino Silval, Ana Maria Roa Montero?,
Mar Marcos Toledano', Victor Pérez de Colosia Ramal,
José Maria Ramirez Moreno', Rosa Querol Pascual’, Pa-
trocinio Garcia Moreno!, Sandra Bartolomé Alberca', Ana
Garrido Garcia®

1Servicio de Neurologia, Hospital Universitario de Bada-
joz, 06080 Badajoz, Espafia

Objetivos: En 2019, Ministerio Sanidad y Consumo pub-
lic6 Plan Integral Demencias, vertebrando aspectos eticos,
legales, sociales y clinicos. Ninguna literatura cientifica
ha analizado tales aspectos en practica clinica en este con-
texto. El proposito del presente estudio, es analizar el ejer-
cicio profesional regional neurologia, referente a estos as-
pectos integrales en deterioro cognitivo y demencia e iden-
tificar limitaciones al respecto. Material y Métodos: Se
invitd via e mail, a socios SEXNE, a cumplimentar anon-
ima y voluntariamente, entre 4—15 Abril, un cuestionario,
estructurado en 56 preguntas, que abordaba aspectos asis-
tenciales, docentes, investigacion, legales y sociales, liga-
dos al ejercicio profesional neurologia, en demencias. Re-
sultados: 13 participantes Resultados por Ambitos: (a)
Asistencial: 46% usaba siempre/casi siempre tests cribado
cognitivo, 15% de evaluacién neuropsiquiatrica y 8% eval-
uacion funcional y cuidador. 85% y 51% respectivamente,
aplicaban exploracion neurologica y sistémica. Un 54%
derivan siempre/casi siempre a consultas Neuropsicologia.
El 77% proporcionan informacion sobre terapias y material
apoyo. (b) Docencia conocimientos integrales 72% estudi-
antes y 92% MIR. (c) Investigacion: 8% curso master/tesis.
15% publico articulos y 31% capitulos/libros. (d) Social:
56% brindan informacion sobre Asociaciones y 77% so-
bre recursos sociosanitarios publicos. (e) Legal: 46% pro-
porcionan informacion legal e incentivan tramitacion tales
procedimientos. 77% detectan limitaciones asistenciales,
69% en investigacion y 92% reconocen necesidad mejoras
PIDEX. Conclusiones: Uso escaso tests y frecuente ex-
ploraciéon. Docencia es habitual e integral. Participacion
anecdotica en investigacion. Informacion asidua sobre sis-
temas apoyo sociosanitario y medidas legales. Frecuentes
limitaciones asistenciales e investigacion. Necesidad mejo-
ras PIDEX.

5.

Experiencia del Tratamiento Endovascular en Fase
Aguda en el Ictus Isquémico por Diseccion Carotidea sin
Oclusion Intracraneal

Lucia Macarena Olea Ramirez!, Juan Carlos Portilla
Cuenca', Lorena Lopez Gata', Maria Garces Pellejero’,
Alberto Barneto Clavijo!, Elena Morales Bacas', Montser-
rat Gomez Gutiérrez', Juan Chaviano Grajera?, Sergio Luis
Moyano Calvente2, Paula Andrea Parra Ramirez2, Fer-
nando Alonso Avalos?, Ignacio Casado Naranjo'
1Servicio de Neurologia, Complejo Hospitalario Universi-
tario de Caceres, 10004 Caceres, Espana
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2Servicio de Radiologia Intervencionista, Complejo Hospi-
talario Universitario de Caceres, 10004 Caceres, Espafia

Objetivos: A pesar de su baja incidencia general, la disec-
cion carotidea es responsable de aproximadamente el 20%
de los ictus isquémicos en menores de 45 afios, ocasionando
trombosis, estenosis u oclusion de la luz arterial. Mas alla
del tratamiento antitrombotico, debido a los escasos datos
disponibles sigue sin existir consenso sobre su tratamiento
endovascular, a pesar de demostrarse su seguridad. Nuestro
objetivo es describir nuestra experiencia con el tratamiento
endovascular en fase aguda en una serie de casos de disec-
cion carotidea, sin oclusion intracraneal (LVO). Material y
Métodos: Estudio descriptivo de serie consecutiva de casos
de ictus isquémico tras diseccion carotidea sin LVO trata-
dos endovascularmente en fase aguda. Analizamos las vari-
ables: NIHSS basal y pretratamiento, estudio de neuroim-
agen, aparicion de complicaciones asociadas a deterioro
clinico, tratamientos antitromboticos y evolucion clinica
(definida por NIHSS al alta). Resultados: Incluimos 6 pa-
cientes con edad media de 63.5 (15.1). NIHSS basal 7.5 (6
a 15), NIHSS pretratamiento endovascular 9.5 (5 a 15); con
una diferencia de +0.67 (2.3 a 3), no estadisticamente sig-
nificativa. Se realizo TC perfusion en el 83,33%. Intervalo
de tiempo desde inicio sintomas hasta tratamiento 495’ (de
330 a 600’). Aparecieron complicaciones relevantes en el
16,67%. NIHSS al alta 1 (0 a 1) sobre 5 pacientes; con
evolucion respecto basal de —6 (de —12.7 a 0.7), p 0.06.
Al alta todos mantuvieron doble antiagregacion. Conclu-
siones: El tratamiento endovascular en nuestros pacientes
es una opcion segura y eficaz, con buena mejoria clinica.

6.

Paroxismia Vestibular. Fin a la Dicotomia del Vértigo
Pilar Blanco Ramirez!, Pablo Macias Seda', David Jests
Ceberino Muiioz!, Noelia Valverde Mata®, Andrea Parejo
Olivera'!, Marina Mesa Hernandez', Soledad Jiménez
Arenas!

1Servicio de Neurologia, Complejo Hospitalario Universi-
tario de Badajoz, 06010, Badajoz, Espafia

Objetivos: La Paroxismia Vestibular (PV) es un sindrome
vestibular episodico de baja frecuencia. Los sintomas prin-
cipales son ataques de vértigo que duran desde segundos a
unos pocos minutos y ocurren con o sin sintomas auditivos
asociados. Se desencadenan por compresion neurovascu-
lar pulsatil directa, principalmente de la AICA, en el nervio
vestibulococlear. Esto induce a una lesién segmentaria por
presion provocando desmielinizacion. Presentamos el caso
de una paciente con PV en la cual fue imprescindible la real-
izacion de RM con secuencia FIESTA para el diagnostico,
tras estudio otologico normal. Material y métodos: De-
scripcion de un caso clinico y revision bibliografica. Re-
sultados: Paciente de 61 afios sin antecedentes person-
ales de interés. En seguimiento por Otorrinolaringologia
por sintomas vestibulares de afios de evolucion, con estu-
dio otoneuroldgico normal. Presenta episodios de crisis re-
currentes de vértigo espontaneo rotatorio con una duraciéon
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variable, seguidas de un periodo de sintomas vestibulares.
Se solicita RM con secuencia FIESTA, que objetiva cruces
vasculares con ambos octavos pares. Los resultados sug-
ieren PV y se inicia tratamiento con bloqueantes de los
canales de sodio, con adecuada respuesta clinica. Con-
clusién: La PV es un cuadro de descripcion reciente en
la literatura otoneuroldgica, benigno, de facil tratamiento,
pero con gran impacto en la calidad de vida del paciente.
Conocer sus criterios diagnosticos resulta fundamental para
reconocer este cuadro y poder pensar en su tratamiento es-
pecifico. El tratamiento quirargico implica riesgo de infarto
tronco encefalico secundario a vasoespasmo. Por ello se
reserva solo para casos con mala respuesta o intolerancia al
tratamiento médico.

7.

Sindrome de Miller-Fisher Atipico de Repeticion Como
Presentacién Pseudoictal

Bernardo Cueli Rincén!, Olena Romaskevych Krilvulya®,
Silvia Moreno Pulido!, Marta Martinez Acevedo!, Esther
Gonzalez Soltero*, Maria Duque Holguera®, Macarena Be-
jarano Parra', Fernando Castellanos Pinedo’

1Seccion de Neurologia, Hospital Virgen del Puerto, 10600
Plasencia, Espana

Objetivos: El sindrome de Miller Fisher (SMF), variante
de las polineuropatias inmunomediadas agudas, se carac-
teriza por la triada de oftalmoparesia, ataxia y arreflexia
(salvo presentacion atipica), precederse mayoritariamente
de un antecedente infeccioso, relacionarse con el antigan-
gliosido GQ1b, con infrecuente recurrencia. Su diagnds-
tico diferencial inicial implica a otras entidades, enlazando
con la complejidad diagndstica de patologias vasculocere-
brales (alrededor del 20—40% finalizarian en pseudoictus).
Presentamos un paciente con varios episodios recurrentes
de SMF atipico. Material y Métodos: Paciente de 62
afos, con antecedentes de Meningoencefalitis en la infancia
con paresia hemifacial izquierda residual, que present6 en
2020 una oftalmoparesia internuclear izquierda, disartria y
una hemihipoestesia izquierda bruscas; dos nuevos episo-
dios bruscos en 2022 clinicamente similares, salvo diferen-
cia en la oftalmoparesia, y presencia dismetria del miem-
bro superior izquierdo y ataxia; dos episodios en 2023,
con tetradisestesia distal ascendente subaguda con ataxia e
hiporreflexia global (el segundo por recurrencia). Practica
mejoria de los eventos en las semanas posteriores, siendo
precedidos de infecciones respiratorias en 2020 y 2022,
con respuesta a metilprednisolona e inmunoglobulinas in-
travenosas (IVIg) en 2022 y 2023. Resultados: Se efec-
tuaron examenes de neuroimagen, neurovasculares y car-
diolégicos, estudios analiticos amplios en suero y liquido
cefalorraquideo (LCR), y paneles genéticos en los cua-
tro primeros ingresos sin hallazgos relevantes, salvo datos
de polineuropatia axonal-desmielinizante sensitivo-motora
y positividad para antigangliésidos GD2, GT1la y GQlb.
Conclusiones: Laidentificacion precoz esta entidad es difi-
cil, méxime con aparicion aguda (pseudoictal) y clinica in-
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completa o atipica, cuyo correcto tratamiento mejora la re-
cuperacion de la misma, pudiendo ésto optimizar el empleo
de examenes complementarios en su proceso diagndstico.

Comunicaciones Poster

1.

Diagnéstico Metacronico de Esclerosis Multiple y En-
fermedad de Parkinson: A Propésito de un Caso
Soledad Jiménez Arenas', Rosa Querol Pascual!, David
Ceberino Mufioz!, Noelia Valverde Mata', Andrea Parejo
Olivera', Marina Mesa Hernandez!, Pilar Blanco Ramirez'
Servicio de Neurologia, Hospital Universitario de Bada-
joz, 06080 Badajoz, Espaiia

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una enfer-
medad desmielinizante inflamatoria cronica del sistema
nervioso central que puede asociarse a diversos trastornos
del movimiento. La Enfermedad de Parkinson es una en-
tidad poco comtin en EM. La asociaciéon puede ser coinci-
dente o causado por EM. Podria hablarse de causalidad en
el caso de existencia de placas desmielinizantes que afec-
taran a ganglios basales y via nigroestriatal, junto a la re-
spuesta a corticoesteroides. Sin embargo, la ausencia de
correlacion sugeriria coincidencia. Por otro lado, la posi-
ble relacion podria explicarse por la evidencia genética.
Presentamos un caso, donde planteamos como objetivos:
Poner de manifiesto la importancia de la sospecha clinica
para diferenciar la sintomatologia propia de la EM y la
que podria corresponderse a una entidad diferente. Re-
alizar una revision de los posibles mecanismos que jus-
tifiquen la aparicion de Enfermedad de Parkinson en pa-
cientes con EM. Material y Métodos: Descripcion de un
caso clinico. Resultados: Mujer de 59 afios con diagnds-
tico de EMRR y en tratamiento con Rebif 22 mcg desde
agosto de 2016, que, de forma simultanea a la progresion
de la enfermedad, comienza en 2018 con temblor incon-
stante en miembro superior derecho de reposo. Es en 2020
cuando la paciente presenta un empeoramiento clinico. Por
un lado, presenta mayor pérdida de fuerza y sensibilidad
que implica cambio de tratamiento a Teriflunamida y, por
otro lado, un aumento del temblor y rigidez articular en
extremidades izquierdas que le impide realizar actividades
domésticas. En 2021 se afiade rigidez articular axial e inca-
pacidad de realizar movimientos de pinza y alternantes en
extremidades izquierdas. En 2022 DATSCAN patologico.
Inicio de Sinemet plus tras intolerancia a otros tratamien-
tos en junio del 2023 con gran mejoria. Estudio genético
E. Parkinson y Cadasil negativos. Conclusiones: El desar-
rollo completo de un sindrome parkinsoniano asimétrico,
la excelente respuesta a levodopa y el DATSCAN congru-
ente con la Enfermedad de Parkinson, indican una relacion
etiopatogénica coincidente con la Esclerosis Multiple.

2.

Meningoencefalitis Autoinmune Secundaria a In-
munoterapia

Marina Mesa Hernandez!, Noelia Valverde Mata!, Andrea
Parejo Olivera!, Pilar Blanco Ramirez!, Soledad Jiménez
Arenas!

1Servicio de Neurologia, Hospital Universitario de Bada-
joz, 06080 Badajoz, Espafia

Objetivos: Las encefalitis autoinmunes constituyen un
grupo de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso
central mediadas por anticuerpos contra receptores de neu-
rotransmisores o proteinas de la superficie neuronal. La re-
spuesta autoinmune puede iniciarse por la presencia de un
tumor o infeccién virica. En muchos casos, los pacientes
con meningoencefalitis terminan sin un diagndstico defini-
tivo lo cual supone un handicap teniendo en cuenta la alta
mortalidad y los déficits irreversibles que conlleva. Nuestro
objetivo es poner de manifiesto el diagnostico de encefalitis
asociadas a inmunoterapia. Relevancia de la Inmunoterapia
en las enfermedades oncoldgicas y posibles efectos adver-
sos graves. Material y métodos: Descripcion de un caso
clinico. Resultados: Hombre de 75 afios con antecedentes
personales de Tumor renal estadio IV en tratamiento clinico
con doble inmunoterapia (Brazo XL092 + Nivolumab), in-
gresa por fiebre de 9 dias de evolucion con clinica neurolog-
ica acompaiiante. Se decide llevar a cabo puncion lum-
bar con hallazgos compatibles con meningitis linfocitaria
en liquido cefalorraquideo. Se realiza estudio etioldgico
completo y tras descartar causas infecciosas o paraneoplasi-
cas se acepta como causa principal una meningitis autoin-
mune secundaria a inmunoterapia. Conclusiones: La in-
munoterapia constituye un elemento terapéutico crucial en
el tratamiento de enfermedades oncoldgicas y aunque el
perfil de seguridad es dptimo, conlleva riesgo de desarrol-
lar encefalitis autoinmune con secuelas graves e incluso la
muerte, por eso es crucial la deteccion de los sintomas y un
diagnostico temprano.

3.

No Todo es lo que Parece: Monoparesia del VI par
Craneal de Etiologia Compresiva de Inicio Agudo en Pa-
ciente con Factores de Riesgo Vascular

Maria Duque Holguera', Silvia Moreno Pulido!, Bernardo
Cueli Rincén', Victoriano Romero Cantero?, Marta
Martinez Acevedo!, Olena Romaskevych Kryvulyal,
Macarena Bejarano Parra', M Esther Gonzélez Soltero®,
Fernando Castellanos Pinedo?

1Seccién de Neurologia, Hospital Virgen del Puerto,
Plasencia, 10600 Plasencia, Espana

2Servicio de Neurologia, Hospital de Denia, 03700 Dénia,
Espafia

Objetivos: La paresia del VI par craneal es la neuropatia
oculomotora aislada mas frecuente, siendo la causa mas
habitual la isquémica por microangiopatia, aunque puede
haber otras causas tanto intraaxiales como extraaxiales.
Cuando se trata de lesiones compresivas, lo habitual es que
se trate de paralisis combinadas o sindromes complejos, por
la proximidad anatomica de los nervios. Nuestro objetivo
es comunicar una monoparesia aislada del VI par craneal de
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etiologia compresiva en un paciente con multiples factores
deriesgo vascular. Material y Métodos: Descripcion de un
caso clinico. Resultados: Varon de 50 afios, hipertenso y
diabético, portador de DAI tras taquicardia ventricular sin-
tomatica en el contexto de miocarditis en 2017. Acude por
diplopia de 10 dias de evolucion binocular horizontal sin
dolor con los movimientos, cefalea u otros sintomas. A la
exploracion destacaba una paresia del VI par craneal dere-
cho sin otras alteraciones. Se realizéo TC de craneo infor-
mado como normal, completandose con angio TC arterial y
venoso que no mostro alteraciones vasculares, interpretan-
dose como una paresia del VI par craneal de probable origen
isquémico. La paresia no mejord, por lo que se completd
estudio con RMN cerebral que mostr6 una lesion nodular
en cisterna prepontina, en el recorrido anatémico del VI
par derecho, compatible con meningioma o schwannoma.
Conclusiones: A pesar de la baja probabilidad de una causa
compresiva en una mononeuropatia aislada aguda en pa-
ciente con factores de riesgo vascular, se debe completar
estudio de imagen, incluyendo RMN cerebral, fundamen-
talmente en aquellos en los que no hay mejoria de la pare-
sia.

4.

Paraparesia Espastica: La Importancia de la Sospecha
y el Estudio Genético Para un Diagnostico Correcto
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Blanco Ramirez!, Maria Rosa Velicia Mata!, David Ce-
berino Mufioz', Ana Belén Constantino Silva', Maria Rosa
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Objetivos: La adrenoleucodistrofia ligada al X (X-ALD)
es el trastorno peroxisomal mas frecuente. Mutaciones del
gen ABCDI1 alteran el metabolismo de los acidos grasos
saturados de cadena muy larga. Existen distintos fenotipos;
la adrenomieloneuropatia (AMN) se caracteriza por una ax-
onopatia distal no inflamatoria de vias descendentes largas
de la médula espinal. Se espera que las mujeres portado-
ras de mutaciones sean asintomaticas; sin embargo, este
es un ejemplo de que pueden presentar un fenotipo sim-
ilar a AMN, con paraparesia espastica progresiva. Ma-
terial y Métodos: Descripcion de un caso. Resultados:
Mujer de 63 afios valorada en consultas en 2013 por de-
bilidad en miembro inferior izquierdo y dificultad para
caminar. Sin antecedentes personales ni familiares neu-
rologicos. En la exploracion destacan reflejos exaltados
y Babinski bilateral. Las pruebas complementarias mues-
tran una lesion frontal inespecifica, discopatia degenera-
tivay siringomielia dorsal; potenciales evocados somestési-
cos abolidos en miembros inferiores. En 2020, el estudio
genético de paraparesia espastica hereditaria mediante se-
cuenciacion de nueva generacion (NGS) da resultado nega-
tivo. En 2023 se realiza el analisis del exoma completo con

la deteccion de una variante, (¢.2000A>T) p.His667Leu,
probablemente patogénica. Actualmente, pendiente de es-

tudio Sanger de la paciente y familiares que procedan. Con-
clusion: Las mujeres portadoras pueden presentar formas
graves de inicio temprano, por lo que es imprescindible la
sospecha diagnostica. Un panel amplio de paraparesias es-
pasticas hereditarias puede ser el primer paso en el diag-
nostico, junto con el andlisis de la variacion del namero de
copias (VNC). En caso de no ser concluyente, si la clinica
es compatible, habria que realizar una secuenciacion del ex-
oma completo.
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