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VIERNES 31 DE ENERO

Acreditacion y entrega de documentacion
Inauguracion de la XXIl Reunién

Sesién de Comunicaciones libres

Moderadores:

Dra. Maria Teresa Fernandez

Hospital de Mérida

Dr. José M® Ramirez Moreno

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Gliomatosis Cerebri, hallazgos en neuroimagen y anatomia patoldgica
Morales Bacas E; Romero Cantero V; Moreno Pulido S; Bermejo Casado |;
Duque Holguera M; Garcia Gorostiaga I; Falcon Garcia A;

Martinez Acevedo M; Casado Naranjo |

Seccion de Neurologia. Hospital Universitario de Cdceres

Analisis descriptivo de pacientes con complicaciones neuroldgicas secundarias
a reactivacion del virus Varicella-Zoster

Bermejo Casado |, Romero Cantero V, Moreno Pulido S, Morales Bacas E,
Falcén Garcia A, Gomez Gutiérrez M, Garcia Gorostiaga |, Casado Naranjo |
Seccion de Neurologia. Hospital Universitario de Cdceres

;Y si no fuera una polineuropatia motora...?

Gonzalez Plata, Alberto (1); Mosquera Creo, Marina (2);
Hariramani Ramchandani, Roshan (1); Rebollo Lavado, Belén (1);
Macias Sedas, Pablo (1); Marcos Toledano, Maria del Mar (1)

(1) Servicio Neurologia. Hospital Universitario Badajoz

(2) Servicio Neurofisiologia. Hospital Universitario Badajoz

Malformacion de la vena de Galeno con presentacion en la edad adulta

V. Romero Cantero, S. Moreno Pulido, I. Bermejo Casado, E. Morales Bacas,
M. Duque Holguera, M. Martinez Acevedo, S. Moyano Calvente*,

L. Fernandez de Alarcén**, J.C. Portilla Cuenca, I. Casado Naranjo

Servicio de Neurologia del Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres
*Servicio de Radiologia Intervencionista del C. H. Universitario de Cdceres
**Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital Universitario de Badajoz

Hematoma epidural espinal espontaneo en pacientes de edad muy avanzada.
Presentacion de tres casos y revision de la literatura

M. Ortega Martinez, I. Gestoso Rios, D. Miranda Zambrano, I. Gilete Tejero,
M. Royano, Sanchez, M. Rico Cotelo

Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario de Cdceres
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VIERNES 31 DE ENERO
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Exposicion cientifica. Café

Simposio: Reimaginando la Neurologia en Extremadura.
Patrocinado por &y NOVARTIS

Presentacion
Dr. Ignacio Casado Naranjo,
Jefe de Seccion de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres

Pasado y futuro del manejo de los pacientes con migrana
Dr. JesUs Porta-Etessam,
Jefe de Seccion de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Presentacion
Dr. Fernando Castellanos Pinedo,
Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Puerto, Plasencia

La importancia de la inmunosenescencia en la EM
Dra. Lucienne Costa,
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid

Ruegos y preguntas

Cena y entrega de Premios Mejor Comunicacién y Publicacion Cientifica
Restaurante El Sigar
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11.30-13.30h

14:00h

16:00h

BADAJOZ XXII REUNION ANUAL DE
31ENERO Y1FEBRERO. LA SOCIEDAD EXTREMENA

DE 2020
Hotel sadaioz conter DE NEUROLOGIA

SABADO 1 DE FEBRERO
.

CURSO: ACTUALIZACION EN NEUROLOGIA

(Solicitada la Acreditacion a la Comisién de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias de Extremadura)

MESA1

Moderadores:

Dr. David Ceberino Mufoz,

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Dr. Francisco Javier Sanz del Forcallo,

Hospital Universitario de Mérida

Diagndstico genético en neurologia. Consejo genético, prevencién y tratamiento
Dra. Macarena Cabrera Serrano,

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio, Sevilla

ELA: Atencion y epidemiologia descriptiva en Asturias

Dr. Alberto Garcia Martinez,

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo

Enfermedad de Fabry; algoritmo, diagndstico y presentacion de casos clinicos

Dra. Angela Ollero Ortiz,
Servicio Neurologia. Hospital Valme, Sevilla

Exposiciéon cientifica. Café

MESA 2

Moderadores:

Dra. Carmen Durdn Herrera,

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz
Dra. Montserrat Gémez Gutiérrez,

Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres

Enfermedad de Parkinson avanzada

Dr. Juan Carlos Martinez Castrillo,

Jefe de Seccion de enfermedades neurodegenerativas

Hospital Ramon y Cajal, Madrid

Aula &z2, Nuevas formas de actualizacién cientifica en Neurologia: Twitter
Dr. David Pérez Martinez,

Jefe de Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid
Presidente de la Asociacion Madrilefia de Neurologia

Almuerzo de Trabajo
Hotel Center

Asamblea General de la SEXNE



COMUNICACIONES

GLIOMATOSIS CEREBRI,
HALLAZGOS EN NEUROIMAGEN Y ANATOMIA PATOLOGICA

Morales Bacas E; Romero Cantero V; Moreno Pulido S; Bermejo Casado [;
Duque Holguera M; Garcia Gorostiaga |; Falcén Garcia A; Martinez
Acevedo M; Casado Naranjo I.

Seccion de Neurologia. Hospital Universitario de Cdceres

Introduccién/objetivos

Describir hallazgos en pruebas de neuroimagen y anatomia patolégica de
tres pacientes con lesiones sugerentes de Gliomatosis Cerebri en RM.

Descripcion de tres casos clinicos

Caso clinico 1: Varén de 74 afos que ingresa por cuadro de hemiparesia
derecha progresiva. El TC craneal demuestra lesién hipodensa subcortical
en lébulo frontal izquierdo. La RM cerebral impresiona de proceso expansivo
neoplasico afectando a Iébulo frontal izquierdo, cuerpo calloso y I6bulo
frontal derecho. La biopsia objetiva alteraciones inespecificas.

Caso clinico 2: Mujer de 16 afios con cefalea frontal de caracter opresivo y
papiledema. El TC craneal sugiere disgenesia de cuerpo calloso. La RM
cerebral demuestra lesidon sugestiva de Gliomatosis Cerebri. Los resultados
de anatomia patolégica confirman glioblastoma multiforme. La paciente
inicia tratamiento con radioterapia y Temozolamida falleciendo 14 meses
después.

Caso clinico 3: Mujer de 57 afios con hipofonia, disartria y parestesias en
hemicuerpo izquierdo; se realiza RM cerebral con sospecha de Gliomatosis
Cerebri. La paciente fallece antes de realizar biopsia. El estudio postmortem
concluye en glioma difuso astrocitario con caracteristicas moleculares de
glioblastoma.

Conclusiones

En el diagnéstico de Gliomatosis Cerebri la neuroimagen es fundamental.
En TC y RM se observa lesiéon que afecta a mas de dos I6bulos con minimo
realce tras administracion de contraste, siendo la RM mas sensible para su
deteccidn. Los resultados de anatomia patoldégica demuestran una infiltra-
cién parenquimatosa difusa de células gliales con las mismas caracteristicas
que el tumor de origen siendo definitivo el estudio por necropsia.

BADAJOZ XXII REUNION ANUAL DE
s1EnErovIFEBRERO. | A SOCIEDAD EXTREMENA

DE 2020

otel sadaioz conter DE NEUROLOGIA

ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS SECUNDARIAS A REACTIVACION
DEL VIRUS VARICELLA-ZOSTER

Bermejo Casado I, Romero Cantero V, Moreno Pulido S,
Morales Bacas E, Falcén Garcia A, Gdmez Gutiérrez M,
Garcia Gorostiaga |, Casado Naranjo |

Seccion de Neurologia. Hospital Universitario de Cdceres

Introduccién/Objetivos

El virus Varicella-Zéster (VVZ) se caracteriza por permanecer latente en los
ganglios sensitivos tras una primoinfeccién y reactivarse extendiéndose de
manera anterégrada por el sistema nervioso periférico. Puede afectar con
menos frecuencia al sistema nervioso central provocando meningoencefalitis,
mielitis, vasculitis y polineuropatia craneal. El diagndstico se establece detec-
tando el DNA viral en una muestra bioldgica. Nuestro objetivo es analizar la
frecuencia de complicaciones neurolégicas asociadas a la reactivacion del
VVZ.

Material/Métodos

Analisis descriptivo retrospectivo de pacientes ingresados por infeccién VVZ
demostrada por la determinacién del DNA-VVZ mediante la técnica de
Reaccién en Cadena Polimerasa (PCR). Analizamos el nimero de pacientes
que presentaron alguna complicacion neurolégica, asi como la forma de
presentacidon mas frecuente en un periodo de 8 afios.

Resultados

Incluimos 49 pacientes para el analisis. De éstos, 23 (46,9%) sufrieron al menos
una complicacion neuroldgica, siendo la PCR positiva en liquido cefalorraqui-
deo en un 91.30% (n=21). Las complicaciones neurolégicas mas frecuentes
fueron meningitis (39.13%), meningoencefalitis (26.08%), encefalitis (21.74%),
plexopatia (8.69%) y neuropatia craneal (4.26%). La clinica tipica de infeccion
por VVZ se manifiesta de forma concomitante a la neurolégica en el 60.8% de
los casos.

Conclusiones

En nuestro estudio, el desarrollo de complicaciones neurolégicas derivadas de
una reactivaciéon de VVZ en pacientes que precisaron atencién hospitalaria fue
frecuente. La meningitis fue la manifestacién neurolégica mas habitual y la
deteccion del DNA viral fue positivo en LCR en la mayoria de los casos.



COMUNICACIONES

(continuacion)

2Y SI NO FUERA UNA POLINEUROPATIA MOTORA...?

Gonzalez Plata, Alberto (1); Mosquera Creo, Marina(2); Hariramani
Ramchandani, Roshan (1); Rebollo Lavado, Belén (1); Macias Sedas, Pablo (1);
Marcos Toledano, Maria del Mar (1)

(1) Servicio Neurologia. Hospital Universitario Badajoz

(2) Servicio Neurofisiologia. Hospital Universitario Badajoz

Introduccién/objetivos

El sindrome miasténico Eaton Lambert (SMEL) es una enfermedad de la
unién neuromuscular tipo presindptico con una prevalencia en torno al caso
por millén de habitantes. La etiologia mas frecuente es paraneoplasica
aunque en ocasiones se encuentra en el seno de un trastorno autoinmune
primario.

Material/Métodos

Presentamos el caso de una paciente de 18 afios, sin antecedentes persona-
les de interés, que acontece debilidad progresiva de miembros inferiores de
dos meses de evolucién que le dificulta la correcta deambulacién, asi como
el uso de escaleras. La sintomatologia se exacerba hacia el final del dia. El
balance muscular evidencia una debilidad proximal 4+/5 en miembros
inferiores sin datos de fatigabilidad ni otra focalidad neurolégica asociada.

Resultados

El electroneurograma inicial mostré potenciales de accion motora reducidos
en amplitud en miembros superiores e inferiores (de predominio en estos
ultimos), hallazgos compatibles con polineuropatia motora axonal. No
obstante, ante la falta de congruencia con la clinica se completé estudio con
estimulacién repetitiva donde se aprecié fenémeno decremental a bajas
frecuencias con facilitacion en las altas. La analitica evidencié titulos
elevados de anticuerpos frente a canales de calcio voltaje dependiente tipo
P/Q con resto de estudio (incluidoautoinmunidad) normal. Las pruebas de
imagen realizadas no mostraron alteraciones relevantes.

Conclusiones

A pesar de la normalidad del estudio de extension y la mayor asociacion del
sexo y la edad de la paciente con fenémenos autoinmunes primarios, dada la
fuerte asociacién del SMEL con procesos oncoldgicos, se requiere control
radiolégico semestral al menos durante los dos o tres primeros afios del
diagnéstico.
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MALFORMACION DE LA VENA DE GALENO
CON PRESENTACION EN LA EDAD ADULTA

V. Romero Cantero, S. Moreno Pulido, I. Bermejo Casado, E. Morales Bacas,
M. Duque Holguera, M. Martinez Acevedo, S. Moyano Calvente*,

L. Fernandez de Alarcén**, J.C. Portilla Cuenca, I. Casado Naranjo.

Servicio de Neurologia del Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres.
*Servicio de Radiologia Intervencionista del Complejo Hospitalario

Universitario de Cdceres.

**Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital Universitario de Badajoz

Introduccién/objetivos

Las malformaciones de la vena de Galeno (MVG) son alteraciones vasculares
poco frecuentes que se desarrollan durante la gestacidon y que se manifiestan
clinicamente en el periodo neonatal o en la primera infancia, siendo pocos los
casos comunicados en adultos jévenes. Suelen manifestarse en forma de ictus
hemorragico, crisis epilépticas o hidrocefalia. Presentamos el caso de una
paciente con MVG de aparicion a edad avanzada.

Material/Métodos:
Presentacién de un caso clinico
Resultados

Mujer de 73 afios que consulta por un deterioro cognitivo de curso subagudo.
El estudio urgente inicial incluyé una TC craneal normal y un estudio analitico
protocolizado sin alteraciones. La resonancia magnética cerebral mostré
hallazgos compatibles con un infarto venoso bitalamico, con transformacion
hemorragica asociada, secundario a trombosis del seno recto. Tras iniciar el
tratamiento médico indicado la paciente sufre deterioro clinico neurolégico,
asociado al desarrollo de crisis epilépticas focales. El estudio de neuroimagen
avanzada objetivo la presencia de un aumento de las complicaciones hemorra-
gicas, asi como la presencia de una MVG. Un estudio angiografico confirmo el
diagnéstico de MVG. A pesar de evaluar las opciones terapéuticas la paciente
presenté una evolucién desfavorable falleciendo tras el desarrollo de hidroce-
falia obstructiva.

Conclusiones

En nuestro conocimiento este es el primer caso descrito de MVG sintomatica
en edad adulta avanzada destacando, ademas, la forma atipica de presenta-
cion. Resaltamos la importancia de la imagen vascular en el diagnéstico de la
hemorragia intracraneal y de interpretar los hallazgos en el contexto de la
anatomia arterial y venosa.



COMUNICACIONES

(continuacion)

HEMATOMA EPIDURAL ESPINAL ESPONTANEO EN PACIENTES
DE EDAD MUY AVANZADA. PRESENTACION DE TRES CASOS
Y REVISION DE LA LITERATURA

M. Ortega Martinez, I. Gestoso Rios, D. Miranda Zambrano, I. Gilete Tejero,
M. Royano Sanchez, M. Rico Cotelo

Servicio de Neurocirugia del Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres

Introduccién/objetivos

El hematoma epidural espontaneo espinal (HEE) supone menos del 1% de las
lesiones espinales ocupantes de espacio. Consiste en la acumulacién de
sangre en el espacio epidural espinal con una extensién variable entre uno o
dos segmentos hasta holoespinal. El tratamiento de eleccidn es quirurgico,
mediante laminectomias. Solo en casos muy seleccionados se puede evitar la
cirugia sin riesgos para el paciente. En caso de pacientes de edad muy
avanzada puede existir la tentacién de considerar que, dados los déficits
preoperatorios de los pacientes, su edad, y su comorbilidad, el riesgo quirur-
gico es elevado y, por ende, adoptar un tratamiento conservador en mayor
proporcién de casos que en pacientes mas joévenes.

Material/Métodos

Presentamos tres casos de HEE en pacientes mayores de 80 afios tratados en
nuestro servicio, en los cuales hemos observado resultados similares a los
descritos en la literatura.

Resultados

Fueron factores predisponentes la anticoagulacién oral y la antiagregacién
plaquetaria. Todos tenian déficits neurolégicos severos previos a la interven-
cion (dos ASIA C, otro grado D). La cirugia se realizé en las primeras 12 horas
en un caso, entre las 12-24 horas en otro y mas de 96 horas después en otro.
Los resultados clinicos fueron excelentes en dos casos, recuperando un ASIA
E, persistiendo ASIA B el tercer paciente. Estos resultados son consistentes
con lo descrito para pacientes mas jévenes.

Conclusiones

En pacientes mayores con HEE no debemos dudar en ofrecer tratamiento
quirdrgico, pues en el resultado funcional final la edad no es un factor deter-
minante.
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