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Texto:

Tras un accidente cerebrovascular la restauracion de la conectividad entre el drea motora primaria
(M1) y el cerebelo es esencial para la recuperacién. Los objetivos fueron probar la factibilidad de
lograr control voluntario de la conectividad funcional M1-cerebelo con un sistema de
neurofeedback en tiempo real, basado en resonancia magnética funcional (NFtr-fMRI) y evaluar su
influencia en el rendimiento motor. Nueve sujetos sanos participaron en 3 sesiones. En un grupo
(n=5) la retroalimentacion se ponderd equivalentemente en cada ROl (GRE: Cerebelo=M1=0,5) y
en otro grupo (n=4) se ponderé de forma diferenciada (GRD: Cerebelo=0,3 y M1=0,7). En
comparacion con GRD durante la auto-regulacion, el movimiento explicito tuvo un porcentaje de
cambio BOLD significativamente mayor en cerebelo (p=0,005), pero no hubo diferencias en M1. En
la tercera sesion, GRD tuvo coeficientes de correlacidn significativamente mas altos en
comparacion con GRE (p<0,001) y el movimiento explicito (p=0,002). Ademas, hubo una
correlacidn significativa entre la sefial BOLD durante la auto-regulacidn y la motricidad de GRD. Los
resultados indican que incluso una ligera modificacidn de la retroalimentacién puede producir
diferencias significativas en los resultados.

Autor principal: Patricia Vargas

Centro al que pertenece el autor: Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Coautor 1: Ranganatha Sitaram

Coautor 2: Mohit Rana

Coautor 3: Rafael Torres

Coautor 4: Cristian Tejos

Coautor 5:Sergio Ruiz

Titulo del trabajo: Auto-regulacion de la conectividad funcional entre el area motora primaria y el
cerebelo con neurofeedback en tiempo real

Especialidad: Neurologia

Area: Interfaces cerebro-maquina, Neurofeedback

Es Socio: NO


Renee
Texto tecleado
NV1


Nombre: Rogelio Ignacio Carrillo Corona

Direccion: Alcalde eduardo castillo velasco 4017, fiufioa
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: +56 9 94977895

Email: ricarrillo@uc.cl

Texto:

La complicacion neuroldgica mas frecuente del mieloma es la polineuropatia periférica. El
compromiso metastasico del SNC ocurre en<1% y puede consistir en masas intraparenquimatosas
0 compromiso leptomeningeo CASO CLINICO Mujer de 81 afios con DM, HTA y mieloma multiple
de reciente diagndstico. Cuadro de 4 dias de fiebre, tos, cefalea y confusiéon. Al examen vigil,
confusay rigidez de nuca.GB 5470,VHS 136, rouleaux + y PCR 4.4.RX Térax opacidad
parenquimatosa basal izquierda. LCR GB 280, 73%linfocitos, proteinas 133 y glucosa 58,
plasmocitos monoclonales +, reaccién en cadena por polimerasa: TBC y bacteriana universal (-
).Recibio cefepime/ampicilina/vancomicina. Presentd hipocalcemia y estado epiléptico no
convulsivo exitosamente tratados.Fallecié a los 10 dias del inicio dexametasona/lenalidomida
DISCUSION El compromiso metastdasico leptomeningeo tiene muy mal prondstico y se demuestra
mediante la presencia de células plasmaticas (CP) neoplasicas en LCR. Son factores de riesgo la
presencia de lesiones extra medulares, CP circulantes y patrdn citogenético de alto riesgo por FISH
o indice de marcacién (PCLI)>3%.Es fundamental en el tratamiento la terapia sistémica con/sin
terapia intratecal, a pesar de la cual la sobrevida suele ser muy corta
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Texto:

La enfermedad asociada a I1gG4 es un trastorno fibroinflamatorio multisistémico inmunomediado
de causa desconocida. El compromiso neuroldgico es infrecuente y generalmente se manifiesta
como paquimeningitis hipertréfica e hipofisitis CASO CLINICO Mujer de 71 afios con polimialgia
reumatica, hipotiroidismo, dislipidemia e HTA. Cuadro de 2 semanas de dolor orbitario y
disminucién de agudeza visual bilateral. Al examen fisico discromatopsia y edema de papila
bilateral.Resonancia magnética de encéfalo: engrosamiento difuso de la vaina de nervio éptico
bilateral.Estudio de liquido cefalorraquideo: proteinas 52 mg/dL.Estudio sérico destacd nivel de
IgG4 elevado(134 mg/dL).Se descartaron otras etiologias inflamatorias, infecciosas y neoplasicas e
inicio bolos de Metilprednisolona. Durante el tratamiento presenté recaida y se complementé con
Rituximab. Recuperd visidn en una semana y no presenté recaidas.CD20 control indetectable
DISCUSION Diagnéstico definitivo es con biopsia.lgG4>135 mg/dL:Sensibilidad 87.2% y
especificidad 82.6% Expectativas favorables con ahorradores de esteroides y Rituximab. La
combinacidn de cuadro clinico,laboratorio e imagenes son utiles para el seguimiento.Recuento de
plasmoblastos seria util como biomarcador de actividad
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Texto:

Introduccion La encefalitis por herpes simplex es la encefalitis esporadica mas frecuente. Es una
enfermedad catastroéfica con mortalidad entre el 70-90% sin tratamiento. El inicio temprano de
Aciclovir es el Unico factor que ha demostrado bajar la mortalidad, por lo que la sospecha clinica y
el inicio precoz de la terapia es esencial en el manejo de estos pacientes. Metodologia Se presenta
el caso clinico de un paciente de 73 afios con cefalea, fiebre y compromiso de conciencia. Evaluado
por neurologia sin focalidad neuroldgica. Se inicia tratamiento empirico con antibidticos y
antivirales en dosis meningeas. TAC de cerebro realizado en el servicio de urgencias sin lesiones.
VIH negativo. Se realiza PL al dia 1 y 4 que muestra liquido cefalorraquideo normal. RM con
lesiones sugerentes de encefalitis. PCR virales confirman el diagndstico. LCR 15 dias después
normal. Discusién La combinacion de historia clinica sugerente, imagen con alteraciones
caracteristicas, alteracion de LCR, parametros inflamatorios elevados y PCR para DNA de HSV %
son las herramientas diagndsticas para la encefalitis por herpes simplex. La presencia de LCR
completamente normal es rara, especialmente en pacientes inmunocompetentes. Hay reportes de
hasta 5-10% de pacient

Autor principal: Florencia del Rio

Centro al que pertenece el autor: Hospital Sotero del Rio
Coautor 1: Felipe Perez

Coautor 2:

Coautor 3:

Coautor 4:

Coautor 5:

Titulo del trabajo: ENCEFALITIS HERPETICA CON LCR NORMAL
Especialidad: Neurologia

Area:

Es Socio: NO


Renee
Texto tecleado
NV4


NV5

Nombre: ALBERTO MARIO VARGAS CANAS
Direccion: LAS ABEJAS 5804 - A; LA REINA
Ciudad: SANTIAGO

Pais. CHILE

Teléfono: 56998743479

Email: amvc_md@hotmail.com

Texto:

La sociedad internacional de cefalea (IHS) tiene criterios diagndsticos para cefalea tipo tensional
(CTT), clasificandola en episddica infrecuente (CTT-El) episodica frecuente (CTT-EF); CTT crénicay
CTT probable. La CTT es la mas frecuente y se considera primaria;y no se estudia con avidez; pero
en casos “de-novo”, se sugieren neuroimagenes. Caso: 56 afios, hombre, con consentimiento
informado firmado, manteniendo su confidencialidad; relata 3 meses de CTT (segun IHS tipo CTT-
EF) refiriendo dolor bilateral occipital mayor a izquierda; sin historia de cefalea crénica; por lo que
se evallo con angio-TAC de cerebro y cuello, que muestra estenosis de la arteria subclavia
izquierda de 75%. Se reinterroga, negando sintomas del sindrome del robo de la subclavia (SRS),
como isquemia vertebro-basilar, y parestesia braquial ipsilateral; evidencidandose un delta de 10%
y 18% entre ambos brazos (presion arterial diastdlica y sistélica respectivamente). Se revisa la
clinica habitual del SRS, destacando que presenta clinica en 5-10% de los casos; y tiene sintomas
menores como la cefalea. Concluimos que pacientes con CTT-EF, requieren neuroimagenes para
descartar que su CTT corresponda a una Cefalea Secundaria mas que Primaria segun criterios de la
IHS.
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Texto:

Introduccion: El estudio imagenoldgico en las crisis epilépticas puede indicar la etiologia como
también alteraciones propias del evento ictal. Los cambios imagenoldgicos postictales estan bien
descritos, mientras que los hallazgos por hiperglicemia han sido escasamente reportados. Caso
clinico: Mujer de 43 afios, con cancer cérvico uterino tratado, hospitalizada por absceso vaginal.
Evoluciona con alucinaciones visuales; sin focalidad neuroldgica, con glicemia de 424 mg/dl, TSH
de 30,2, hiperglucorraquia y EEG con leve lentitud difusa. La tomografia computada demuestra
discreta hiperdensidad y pérdida de diferenciacién cértico subcortical temporo occipital (TO)
derecha. La resonancia magnética a los 10 dias muestra hipointensidad subcortical e
hiperintensidad cortical en T2, restriccidn de la difusidn y ausencia de realce T.O derecho. Durante
estadia evoluciona asintomatica, se inicia tratamiento de diabetes e hipotiroidismo junto a
farmacos antiepilépticos (FAEs). Discusién: Reconocer las alteraciones imagenoldgicas en
pacientes con crisis por hiperglicemia es importante; permite diferenciarlas de los cambios
postconvulsivos y hacer un precoz diagndstico para un dptimo manejo. Tratar la hiperglicemia
mejora el control de crisis.
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Texto:

La Meningitis Tuberculosa(MT) la complicacion extrapulmonar mas grave de la tuberculosis (TBC)
en pacientes VIH es de clinica inespecifica, diagndstico (Dx) tardio y alta letalidad. Caso: hombre
37afios, VIH(+) hace 10afios en tratamiento (tto) irregular y TBC tratada hace 4afios. Consulta por
fiebre y cefalea; y al examen Sindrome Meningeo (SM), TAC cerebral normal; y LCR: claro, blancos
en 259/mm3, MN97%, proteinas454mg/dl, glucosa22mg/dI|, PCR TBC(+), y otros estudios
negativos. Se inician drogas anti-tuberculosas(DAT): Isoniazida(l), Rifampicina(R), Pirazinamida(P),
Etambutol(E) y Levofloxacino; Piridoxina profilactico y suspensidn de Terapia Anti-Retroviral
(TARV). Paciente mejora. Discusion: La MT “basilar” por compromiso de pares craneanos, de
conciencia cuali-cuantitativo y SM, se trata con 4 DAT, IRPE diario (2 meses), mantencion
trisemanal 9-12 meses (IRP); y corticoides iniciales. En MT el VIH es de mal prondstico por el Dx
tardio y tto prolongado. El TARV parte después de la fase diaria, para evitar toxicidad
farmacoldgica y Sindrome de reconstitucion Inmune. En casos de resistencia Etionamida y
Levofloxacino por 18-24 meses. Conclusion: El prondstico de la MT depende del Dx y tto precoz y
debe tenerse presente en VIH y SM.
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Texto:

INTRODUCCION. Metotrexato (MTX), inhibidor de dihidrofolato reductasa usado como
antineopldsico e inmunosupresor, puede tener complicaciones neurolégicas. CASOS CLINICOS: 3
casos de neurotoxicidad subaguda tipo stroke-like en pacientes con leucemia linfoblastica aguda
tratados con MTX intratecal (IT) y/o intravenoso (IV). Todos tuvieron Resonancia Magnética (RM)
caracteristica con focos de restriccion a la difusién en centro semioval sin refuerzo con contraste.
En todos ellos se suspendid MTX; en 1 paciente ademas se administré dextrometorfano y acido
folinico; todos se recuperaron completamente en pocos dias.DISCUSION: Los episodios stroke-like
suelen manifestarse en forma subaguda como encefalopatia asociada a focalidad o crisis
epiléptica, tipicamente 2-14 dias tras usar MTX. En RM presentan tipicas alteraciones en difusion,
transitorias, sin respetar territorios vasculares. Algunos factores de riesgo son el uso de MTX IT o
de dosis altas IV. Los posibles mecanismos de dafio incluyen toxicidad directa, alteracion en
homeostasis de folato y activacion de receptores NMDA. Debe detenerse el MTX y considerar el
uso de dextrometorfano y acido folinico. Se debe considerar este cuadro como diagndstico
diferencial de déficit neuroldgico agudo.
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Texto:

Introduccion La diseccion de arterias cervicales e intracraneanas (DCl) es causa del 2% de los
infartos encefdlicos y un 25% en los menores de 45 afios. El antecedente de trauma estd presente
en un 25%. Su etiologia son idiopdtica, traumdtica y derivada de enfermedades del tejido
conectivo. La mortalidad oscila entre 3-7% y 70-80% tiene buenos resultados neurolégicos
globales. Objetivo Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y resultados de los pacientes
hospitalizados por DCI en el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica (HCUC). Metodologia
Registro prospectivo descriptivo entre afios 2009 — 2017 de pacientes con diagndstico de DCI que
consultaron en el HCUC. Resultados 100 pacientes; 53% hombres y 47% mujeres. Edad promedio
41 afios. Antecedente de trauma 39%. Ubicacion diseccion 38% territorio carotideo y 62%
vertebral. Clinica 71% infarto encefalico, 80% cefalea, 37% Claude Bernard—Horner, 3%
compromiso nervios craneanos, 7% hemorragia subaracnoidea. Tratamiento 100% unidad de
ictus, 41% antiagregacion, 52% anticoagulacion, 4% trombolisis IV, 3% trombodlisis IA. Prondstico
mRankin 1 al alta 65%, 3 meses 72%, 6 meses 77%. Conclusién Primera base de datos prospectiva
de DCI de Chile. Resultados similares a estudios mundiales
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Texto:

El Sindrome de Miller Fisher es una variante inusual del Sindrome de Guillain Barré. La triada
diagndstica es ataxia, oftalmoplejia y arreflexia. Suelen ser cuadros clinicos incompletos. Se
describe la sobreposicién de SMF con Guillain Barré, que habitualmente se presenta con
tetraparesia. El compromiso de otros pares craneales esta poco descrita, en particular la afeccién
pupilar. Lo que tienen en comun estas variantes es la presencia de anticuerpos anti Gqlb. El
objetivo es revisar la literatura a propdsito de un caso clinico dado lo inusual del cuadro y la poca
evidencia. Mujer de 67 afios que durante viaje al extranjero presenta cuadro respiratorio tratado
con antibiédtico. A la semana evoluciona con visién borrosa bilateral y ptosis izquierda. Se
hospitaliza en ese lugar para estudio, sin obtener un diagndstico. Regresa a Chile, donde
reconsulta por persistencia de sintomas. Destaca alteracién de la agudeza visual, ptosis izquierda,
pupilas midridticas no reactivas y oftalmoparesia completa, evolucionando con diplegia facial,
arreflexia y ataxia. Las neuroimagenes y el estudio de LCR fue normal. Se indica Inmunoglobulinas
IV, con mejoria en la marcha y persistiendo el compromiso de PC. El estudio fue positivo para
anticuerpos Anti GQ1b.
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Texto:

EL TEMBLOR COMO CLINICA ORIENTADORA DE DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO, ES DE POCA
UTILIDAD; SIN EMBARGO; CASOS EXCEPCIONALES DE TEMBLOR COMO EL RUBRICO O EL
NEUROPATICO SALEN DE ESTA CONSIDERACION. PRESENTAMOS EL CASO DE UNA PACIENTE
MUJER DE 22 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES MORBIDOS PREVIOS; A QUIEN SE LE PIDE
AUTORIZACION FIRMANDO UN CONSENTIMIENTO INFORMADO; QUE CONSULTA POR LA
INSTALACION DE 3 SEMANAS DE TEMBLOR EN MANO IZQUIERDA, ASOCIADO A PARESTESIAS EN
CARA RADIAL DE ANTEBRAZO; Y QUE AL EXAMEN DESTACA ARREFLEXIA TRICIPITAL E HIPOESTESIA
C6-C7 IPSILATERALES. SE COMPLEMENTA ESTUDIOS CON RMN DE PLEXO, QUE MUESTRA PLEXITIS
DEL TRONCO MEDIO IZQUIERDO. SE REVISAN LAS CAUSAS DE TEMBLOR; ESPECIFICAMENTE EL
NEUROPATICO; Y SE CONCLUYE LA IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DEL TEMBLOR DE RECIENTE
INICIO.
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Texto:

Introduccidn: La hidrocefalia de presién baja o ultrabaja es un cuadro poco frecuente, el cual ha
sido descrito como un sindrome caracterizado por un compromiso neuroldgico progresivo en
unpaciente que ha tolerado en buena forma una sistema derivativo externo o un shunts, asociado
a ventriculomegalia y persistencia de ésta con PIC normal o subnormal y a cambios radiograficos
regresivos post drenaje subcero. Desarrollo: Se analiza un caso clinico de un paciente que
presentd una hemorragia subaracnoidea poraneurisma cerebral rota tratada en forma quirudrgica
sin defecto craneal y que evoluciond con hidrocefalia que fue manejada con una derivativa VP de
presidon media con buena evolucidn clinica. Reingresa al mes del alta con un cuadro febril y con
estudio de LCR compatible con ventriculitis. Por este motivo se extrae el shunts y se instala un
drenaje ventricular externo. El cuadro infeccioso fue controlado pero a los médicos tratantes llamoé
la atencion el compromiso de conciencia y la dilatacién ventricular con reabsorcién
transependimaria asociado a buen funcionamiento del sistema VE, por lo que dentro el
tratamiento fue necesario bajar el nivel 0 del DVE en forma progresiva hasta un valor negativo
para lo
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Texto:

La realizacién de un ecocardiograma en pacientes con infartos cerebrales se presume de
importancia, sin embargo la limitante en el sector publico es su disponibilidad que a menudo
retarda un alta y expone a riesgos de infeccidn intrahospitalaria, ademas de dificultar el ingreso de
nuevos pacientes. Para evaluar el rendimiento de este examen rutinariamente versus en pacientes
seleccionados por alteraciones en ECG, Rx de Tdrax y/o examen clinico cardiaco, evaluamos a 1230
pacientes con infarto cerebral. Los resultados mostraron que estos factores como predictores de
riesgo de alteracién del Ecocardiograma son confiables y por tanto permiten estratificar el riesgo
de alteracion de esté en los pacientes con infarto cerebral. Se analizé también con otras variables
como por ej. tipo de Infarto segiin TOAST y Oxfordshire.
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Texto:

La pulpa dental es un sistema ricamente inervado que representa un valioso modelo para el
estudio de patologias desmielinizantes. La conduccién del potencial de accidon en axones mielinicos
depende de la agrupacion de los Nav en los nodos de Ranvier, principalmente controlada por la
adherencia de las vainas de mielina a la regién paranodal. Como hipétesis planteamos que la
desmielinizacidn debido a un proceso inflamatorio crénico produce disrupcidon concomitante en
sitios de contacto axoglial y que esta alteracidn provoca cambios en la organizacion molecular a
nivel nodal. En secciones de dientes humanos con periodontitis crénica, se ensayaron marcadores
mediante anticuerpos y microscopia electrénica para definir el estado de los axones mielinicos en
los distintos dominios nodales. Los resultados muestran fragmentacion de mielina con
disgregacion del cluster de Nav con pérdida de la estructura nodal y perfiles paranodales
asimétricos. Los Kv1.1 evidenciaron una deslocalizacion en la regidn paranodal. Ademas de
sobreexpresion de células dendriticas e infiltracion de células inflamatorias. En resumen, se
evidencia desorganizacidn nodal con alteraciones de la mielina debido a la exposicidén del diente a
un ambiente inflamatorio crénico.
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Texto:

Objetivo: descripcidon del perfil clinico y epidemiolégico de nuevo policlinico del dolor crénico no
oncoldgico (DCNO) del hospital Carlos Van Buren. Método: estudio descriptivo transversal. Se hizo
un analisis de la totalidad de fichas clinicas de los pacientes atendidos desde 2013 a 2015,
reportando variables como edad, género, diagndstico, tipo de dolor (neuropatico o nociceptivo),
interconsultor, demora de atencién desde la derivacién y tratamiento utilizado. Los datos fueron
descritos con medidas de tendencia central y variabilidad. Resultado: se describieron 105 fichas. El
promedio de edad fue de 55,89(DS=16,69; rango=15-85), siendo 77(73%) mujeres y 28(27%)
hombres. Un 79% presentd dolor neuropatico (DN), mientras que un 21% dolor nociceptivo (DNC).
La etiologia mas frecuente de DN fue neuralgia post-herpética (18,07%) y de DNC, sindrome
facetario (6/22). El 92,4% de los pacientes fue atendido dentro de 2 meses desde realizada la
derivacién. El interconsultor mas frecuente fue el médico general (32,38%). Un 40% de los
pacientes usaron pregabalina como monoterapia o asociada. Conclusidn: el policlinico de DCNO
funciona esencialmente como policlinico de DN. Es necesario incluir estrategias de difusion hacia
otros estamentos médicos.
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Texto:

La paralisis bulbar progresiva (PBP) es un cuadro neurodegenerativo infrecuente, caracterizado
por alteracion de pares craneales, ataxia, temblor y epilepsia por mutaciones de los genes
SLC52A2 y SLC52A3. Mujer de 40 afios presenta desarrollo neurolégico normal hasta fines de la
adolescencia, cuando empieza a presentar movimientos anormales de hemicuerpo derecho,
paresia de extremidad inferior y disartria. Sintomas se vuelven progresivos durante los siguientes
20 anos y limitan calidad de vida. Llega a servicio de urgencias por tetrapiramidalismo y sindrome
convulsivo. Se realiza estudio, destacando EMG que muestra enfermedad de motoneurona. Se
plantea entonces PBP de probable origen autosémico recesivo y se inicia tratamiento con
riboflavina 600 mg c/12. Paciente presenta buena tolerancia por lo que se sube dosis a 1200 mg
¢/12. En cuanto a la clinica disartria entra en regresion, y la paresia disminuye, paciente logra
manipular lapices y cubiertos sin dificultad. La PBP es una enfermedad infrecuente y generalmente
vinculada solo a la neuropediatria. El déficit de los transportadores de riboflavina puede causar un
abanico de sintomas de severidad variada. Faltan politicas publicas que permitan estudio genético
gratuito y oportuno.

Autor principal: Natalia Montiel Aranda

Centro al que pertenece el autor: Hospital Barros Luco Trudeau
Coautor 1: Dr. David Saez Méndez

Coautor 2:

Coautor 3:

Coautor 4:

Coautor 5:

Titulo del trabajo: Paralisis Bulbar Progresiva y Vitamina B2: Experiencia en Hospital Barros Luco
Trudeau

Especialidad: Neurologia

Area:

Es Socio: NO


Renee
Texto tecleado
NV15


NV16

Nombre: Marcela Verdnica Figueroa Solis
Direccion: Holanda 50 Of 311- Providencia
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 984284102

Email: marcefigueroas@gmail.com

Texto:

Introduccion: Empiema epidural (EE). Infeccidn del sistema nervioso que alcanza el espacio
epidural por contigiiidad, inoculacién directa o diseminacidn a distancia. Factores de riesgo:
diabetes, alcoholismo, inmunosupresion y drogas intravenosas. Clinica imprecisa, desde
asintomaticos, fiebre, dolor local, hasta compresién medular. Objetivo: Discutir un caso clinico, las
indicaciones de manejo médico y quirudrgico. Caso: Hombre 70 afos, alcohdlico. Posterior a
pielonefritis, presentd bacteremia Staphylococcus Aureus. Evolucioné con EE cervical rapidamente
progresivo hasta tetraplejia. Pese al tratamiento antibidtico ampliado, se agregd disfagia y
compromiso bulbar, falleciendo 17 dias después. Discusion: Tratamiento antibidtico precoz
seguido de cirugia descompresiva dentro de las 24 horas es de eleccidn para disminuir
morbimortalidad. Factores predictores de falla al tratamiento médico: Diabetes, PCR>115,
GB>12.500, hemocultivo positivo, reportandose 76.9% de falla con 3 factores. Elementos que
contraindicarian cirugia: multifocalidad y paraplejia. Conclusidn: EE requiere alto nivel de sospecha
y tratamiento oportuno. Considerando los factores de falla médica ocurrida en nuestro caso, la
recomendacidn seria descompresion quirdrgica temprana
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Texto:

Introduccion: Las encefalitis autoinmunes (EA) son una patologia infrecuente. El diagndstico
precoz es importante, suelen afectar a pacientes jovenes, son discapacitantes, pueden ser la
primera manifestacidon de neoplasias y son susceptibles a ser tratadas. Método: estudio
descriptivo de 13 casos diagnosticados entre Agosto 2015 y Junio 2017 en nuestro centro.
Resultados: 13 casos entre 16 y 72 aios de edad, 61,5% pacientes de sexo masculino y 38,5% de
sexo femenino cuyas caracteristicas clinicas mas relevantes fueron trastornos cognitivos, crisis
epilépticas y trastornos del suefio. Discusidon: Las EA deben sospecharse ante cuadros
subagudos/rapidamente progresivos con crisis epilépticas, sintomas psiquiatricos, trastornos
cognitivos y/o trastornos de suefio, especialmente si hay LCR/RM compatibles con procesos
inflamatorios, antecedentes personales y/o familiares de enfermedades autoinmunes, gatillantes
inmunoldgicos o en ausencia de otra causa. Se distinguen 3 grandes grupos de anticuerpos:
antineuronales clasicos, anti-antigenos de superficie y otros. Su deteccién es util para clarificar
prondstico y buscar dirigidamente neoplasias asociadas. Sin embargo, no deben retrasar el
tratamiento, pues son de dificil acceso y pueden demorar semanas.
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Texto:

Presentamos un caso de hemorragia intracraneal (HIC) después de la administracién de activador
de plasmindgeno tisular (tPA) en un paciente con enfermedad autoinmune que cursa con vasculitis
cuya evolucidn fue catastroéfica; Artritis Reumatoidea (AR), y Poliangeitis microscdpica (PM).
Mujer, 71 afios. Antecedentes de hipertensidn, artrosis y enfermedad renal crénica.Durante
hospitalizacidn presenta accidente cerebrovascular (ACV) isquémico agudo de territorio profundo
de ACM derecha, con hemiplejia izquierda y NIHSS 16 puntos. En ventana terapéutica con TC
cerebral se realiza trombolisis intravenosa a las 4 hrs. Sin embargo presenta evolucion torpida con
IAM de pared inferior y HIC. Por lo anterior es necesario una recopilacién de antecedentes
completa y cotejar los estudios inmunoldgicos recientes con los riesgos de hemorragia, debiendo
ser considerada la trombolisis con extrema precaucidn en ausencia de otros factores de riesgo
para el accidente cerebrovascular.(paciente con diagnostico poststrombolisis de enfermedad
reumatologica)
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Texto:

La paralisis facial periférica unilateral es un diagndstico frecuente en el servicio de urgencias. La
mayoria de las veces se atribuye a causa idiopatica constituyendo la paralisis de Bell, sin embargo
existen otras enfermedades que se presentan como compromiso facial nuclear. Los eventos
cerebrovasculares de localizacién en zona posterior de la base de la protuberancia se han
reportado como una causa anecdética de paralisis facial periférica unilateral. Reportamos el caso
inusual de una paciente de 70 afios que acude al servicio de urgencia por debilidad facial
izquierda. Tenia historia de episodio brusco de cefalea y sensacién vertiginosa el dia previo que
fueron transitorios. En el examen fisico mostré pérdida de pliegues frontales a izquierda,
incapacidad para ocluir parpado del mismo lado, desviacién de comisura labial a derecha y pérdida
del pliegue nasolabial izquierdo. La resonancia magnética cerebral mostré foco puntiforme de
restriccion a la difusién en regidn dorsal izquierda de la base de la protuberancia compatible con
una lesién isquémica. Pretendemos plantear a la paralisis facial periférica unilateral como un
"stroke chameleons", ademas se expone esquematicamente el correlato anatomo-clinico de la
lesion.
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Texto:

Introduccidn: La endocarditis infecciosa se presenta con complicaciones neuroldgicas hasta en el
30% de los casos. La endocarditis por S. gallolyticus se asocia a patologia coldnica o hepatobiliar.
Caso: Paciente masculino de 66 ainos con HTA bien controlada. Consulta por parestesias en
hemicuerpo izquierdo, ataxia y disartria de inicio sibito. Al examen destaca nistagmo
multidireccional y dismetria braquial izquierda. TAC muestra hipo densidad occipital derechay
cerebelosa izquierda. RM de encéfalo con infartos subagudos frontal derecho, parietal izquierdo y
cerebelosos. Se realiza ecocardiograma transesofdgico que muestra vegetacién mitral, compatible
con endocarditis. Se inicia tratamiento antibidtico y se toman hemocultivos, con resultado positivo
para S. gallolyticus. Por germen y alta asociacién con patologia gastrointestinal, se estudia con TAC
de abdomen y pelvis (normal) y colonoscopia, que muestra lesién tumoral en recto medio. Biopsia:
adenoma tubular de mucosa rectal. Se completa 4 semanas de tratamiento antibiético con buena
evolucion clinica e imagenoldgica. Se deriva a cirugia digestiva Comentario: Se presenta un caso de
bacteriemia por S. gallolyticus, asociado a cancer de recto, cuya primera manifestacion fue
neuroldgica.
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Texto:

La migrafia hemipléjica familiar es un trastorno poco frecuente, con una prevalencia estimada del
0,01%, caracterizada por ataques de migrafia asociado a debilidad motora, que puede presentarse
con otras auras tipo visual, sensitivas, afasia, entre otras. El diagndstico es clinico y requiere el
antecedente familiar. Los sintomas suelen durar horas a dias, la mayoria se resuelven por
completo. Describimos el caso de un paciente de 18 afios, sin antecedentes de relevancia, que
consulta a SU por cuadro caracterizado por cefalea frontal intensa de inicio agudo, asociado a
hemiparesia FBC derecha. En SU se objetiva hemiparesia M4 BC derecha, asociado a paralisis facial
tipo periférica, hipoestesia e hipopalestesia ipsilateral, RM protocolo Stroke sin evidencia de
lesiones agudas. Es ingresado para estudio con exdmenes complementarios sin alteraciones
significativas. A los 3 dias evoluciona con regresion de los sintomas. Posteriormente se rescata
antecedente de que padre habria presentado a los 32 afios episodio de cefalea intensa asociado a
diagndstico de ACV, sin embargo sintomas habrian regresado a los 4 dias. En este contexto se
plantea diagndstico de migrafia hemipléjica familiar, paciente evoluciona favorablemente, dado de
alta sin focalidad.
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Texto:

INTRODUCCION: Los gliomas pineales son poco frecuentes y la mayoria corresponde a
astrocitomas de bajo grado, los glioblastomas son especialmente raros con menos de 30 casos
publicados y con sobrevidas de habitualmente 6 meses. Presentamos un caso de glioblastoma
multiforme (GBM) pineal con sobrevida inusualmente prolongada. CASO CLINICO: Hombre de 67
afios con antecedentes de diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo. En febrero 2015 consulté
por confusion, bradipsiquia y cefalea de 1 mes de evolucion. Neuroimagenes mostraron masa
pineal heterogénea con hidrocefalia triventricular. Se realizo tercer-ventriculostomia y biopsia que
demostré GBM, no se encontré evidencias de diseminacion en LCR. Recibio
radioterapia/quimioterapia segtin Protocolo Stupp. Mantuvo estabilidad radioldgica hasta abril
2017, donde se evidencié nueva lesion en cuerpo calloso asintomatica, permanece con Karnofski
70 hasta ahora (agosto 2017). DISCUSION. Los GBM pineales son muy raros y tradicionalmente con
muy corta sobrevida, que parece mejorar importantemente si se trata con Protocolo Stupp. La
neuroendoscopia es especialmente ventajosa pues permite tomar biopsias, estudiar el LCR y
realizar tercer-ventriculostomia.
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Texto:

Introduccion El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune con
presentaciones neurolégicas. Una de las cuales es el Pseudotumor cerebri (PC)La clinica del PC se
caracteriza por sintomas de hipertensién endocraneana, neuroimagenes compatibles y LCR con
aumento de presion de apertura. Caso clinico Paciente de 17 afios con antecedentes de LES activo.
Consulta por cuadro de 4 meses de evolucion de cefalea bifrontal de predominio matutino de
intensidad progresiva. Sin respuesta a analgésicos orales. Fue evaluada por oftalmologia que
evidencia déficit agudeza visual derecha y edema de papila derecha. Se realiza RNM donde se
evidencian signos de PC por lo que se deriva a neurologia. Se realiza puncién lumbar objetivandose
presion de apertura aumentada, con estudio citoquimico sin alteraciones, completando la
confirmacién diagndstica. Se realiza tratamiento con metilprednisolona y acetazolamida con
buena respuesta clinica, paciente dada de alta dadas en buenas condiciones generales con control
neurolégico. Conclusién El PC es un diagndstico a considerar en LES, ya que la condicidn puede
causar ceguera permanente, sin embargo, un diagnostico precoz y tratamiento acorde, puede
cambiar el pronéstico.
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Texto:

Introduccion: El VVZ permanece latente en los ganglios de la raiz dorsal y de nervios craneales.
Tras su reactivacion algunos pacientes experimentan complicaciones neurolégicas en SNC. Caso
clinico: Hombre 58 afios presenta lesiones en pabellon auricular y CAE 12, agregandose una
semana después vértigo y tinnitus oido 12, indicandose tratamiento con antibidticos y
antivertiginosos orales con remisidn parcial de los sintomas, presentando 2 meses después
paralisis facial |2 completa, hipoestesia facial 12, dismetria y disdiadococinesia 12. Se realiza RM que
muestra proceso inflamatorio ponto-cerebeloso 12 tratdndose como vasculopatia por VVZ con
aciclovir 750 mg c/8 hrs ev por 14 dias y betametasona ev, evolucionando con leve dismetria
braquiocrural I2. Discusidn: Se ha descrito un mecanismo de propagacion axonal a la adventicia
arterial con extensidn transmural, correspondiendo a una vasculopatia que compromete
pequefios y grandes vasos arteriales en SNC, produciendo lesiones inflamatorias que ocasionan el
compromiso por VVZ sea éste una vasculopatia con infartos secundarios o una encefalitis
propiamente tal, lo cual es cuestionable.
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Texto:

Neuroferritinopatia (Neuroferritinopathy) - Gen FTL Es una enfermedad que provoca la
acumulacidn progresiva de hierro en el cerebro. Los ganglios basales se ven especialmente
afectados. Presentan sintomas a los 40 afios e incluso a los 60. Los sintomas son movimientos
involuntarios, temblores, ataxia, distonia, disartria y disfagia. La inteligencia no se ve afectada
pero, conforme la enfermedad progresa, algunos individuos desarrollan demencia, des
inhibiciones y labilidad emocional. Su incidencia es desconocida, dado que se trata de una
patologia reciente, pero esta subdiagnosticada y diagnosticada erréneamente como enfermedad
de Huntington, Parkinson o similares. La causa es una mutacion del gen FTL, en el brazo largo del
cromosoma 19. Este gen, esta implicado en la codificacidén de cadenas ligeras de ferritina lo que
genera el deposito de fierro en distintas organos siendo el cerebro mas afectado. Se presenta una
familia de los angeles con 3 de los 5 hermanos con presencia de deposito de fiero en los ganglio de
la base que clinicamente son asintomaticos aun.
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Texto:

El manejo estandar de la trombosis venosa cerebral (TVC) es la anticoagulacién. El 15% de los
casos tiene un mal desenlace. La trombectomia se ha utilizado como una terapia de segunda linea
en casos graves, con escasa evidencia clinica para recomendar su uso. Objetivos: describir las
caracteristicas clinicas, el manejo y desenlace de pacientes con TVC en centro terciario, incluidos
aquellos con manejo agresivo. Metodologia: revision retrospectiva de los pacientes con TVC
ingresados a CSM entre 2009-2017. Resultados: se incluyeron 49 pacientes. La edad promedio fue
41 + 14,3 afios y el 65.3% fueron mujeres. El sintoma mds frecuente fue cefalea (94%), seguido de
déficit focal y convulsién. El 65% de los pacientes fue manejado sélo con heparinay el 35%
requirié trombectomia mecdnica. Los criterios para trombectomia fueron: compromiso de
conciencia, 3 6 mas senos comprometidos, lesién parenquimatosa o deterioro clinico/radioldgico.
El mRS al alta fue 0-1 en 71% de los casos con trombectomia. Sélo 3 pacientes tuvieron sangrado
post trombectomia y no hubo complicaciones asociadas al dispositivo. Discusion: la trombectomia
mecanica parece planteable como medida terapéutica precoz en pacientes que cumplan con
factores de mal prondstico al debut.
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Texto:

Desde el 2012 contamos con neurdlogos en turno de llamada 24/7, desde Febrero de ese afio
iniciamos con la primera trombélisis. El protocolo de trombdlisis fue reconocido por el hospital en
junio de 2012. El hospital cuenta con Resonancia de cerebro en horario habil desde el 2017,
siempre se ha contado con el apoyo de la unidad de cuidados intermedios para las 24 hrs
siguientes a la trombdlisis Hasta esta fecha hemos trombolizados a 65 pacientes con una tasa de
3.3% Se analizo a los 65 pacientes, revisamos la condicidn clinica inicial y al egresar en base a la
escala de NHISS. Contabilizando el tiempo total de demora de evento-aguja un promedio de 182
minutos. se desglosa por afio. Analizamos en forma separada el tiempo de demora desde evento-
puerta con un promedio de 83 minutos;se analizé a lo largo de los afios.Analizamos el tiempo de
demora desde puerta-aguja con un promedio de 98 minutos siendo el 2017 de 84 minutos; este
tiempo se analizé a lo largo de los afos. La evolucién clinica en base a la escala de NHISS es
comparable con las publicaciones nacionales con casi un 60% con NHISS menor a 7. Los tiempos
actuales de demora evento-aguja esta por debajo de lo publicado a nivel nacional 170 minutos
versus lo reportado por Guevara et al
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Texto:

POLINEUROPATIA CRANEAL EN VIH: CASO CLINICO DE NEUROSIFILIS. Masculino. 24 afios. APP: VIH
(2012); Hepatitis B (2012) Alergias: Intolerancia al omeprazol Farmacos: TARV, Truvada 1 c/dia,
Kaletra 2 ¢/12 h, con mala adherencia. Paciente con cuadro clinico de aproximadamente 15 dias
de evolucién que inicia con tinnitus, disminucion de agudeza visual, vértigo, que evoluciona con
inestabilidad para la marcha, por lo que acude a ORL que diagnostica Vértigo e indica tratamiento
de 7 dias sin mejoria, luego aparece desviacion de la comisura labial hacia derecha con hipoestesia
en cara, por lo que es reevaluado por ORL que lo deriva a neurologia, y por presentar pardlisis
facial bilateral es derivado a SU. Al examen fisico de ingreso: Paciente hemodinamicamente
estable, consciente, orientado en tiempo y espacio, pupilas isocéricas reactivas, reflejo consensual
conservado, nistagmos negativo, paresia facial bilateral a predominio izquierdo, Romberg (+) con
lateropulsién derecha, alteracion en la marcha con pasos contiguos, sensitivo y motor conservado,
sin signos meningeos. Se inicia terapia con Penicilina G sddica 4.000.000 c/ 4h IV por 14 dias, con
mejoria paulatina del cuadro clinico. Paciente en controles por Poli sin secuelas
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Texto:

Introduccidn:La palabra ataxia proviene del griego y significa sin orden (taxi=orden) y se presenta
como una descoordinacion de los movimientos voluntarios afectando el tronco y/o las
extremidades. Las ataxias se pueden clasificar en neurodegenerativas hereditarias (genéticas),
neurodegenerativas no genéticas (esporadicas) y no neurodegenerativas (adquiridas).
Método:Estudio descriptivo de revisién de fichas clinicas de pacientes con diagndstico de ataxia
entre enero 2014 y julio 2017 en Centro de Trastornos del Movimiento CETRAM Resultados: Se
encontraron 60 pacientes con diagndstico de ataxia o sindrome ataxico, de los cuales se
excluyeron 2 con diagnéstico de otra enfermedad neurodegenerativa que cursa con ataxia,
guedando 58 pacientes a analizar. De ellos, 35 pacientes pertenecian a la clasificacion de ataxias
hereditarias, donde sdlo 9 tenian confirmacidn genética y los 26 restantes presentaban sélo la
sospecha clinica o un antecedente familiar. Discusién:Este trabajo nos parece importante para
demostrar que muchos pacientes quedan sin un diagndstico, incluso en centros de referencia, ya
que por fenotipo, un gran nimero de ellos requiere un estudio genético ampliado que no es
posible de realizar debido al alto costo de estos exdmenes
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Texto:

Estudio comparativo de dos pruebas de funcidn sudomotora distal Juan Idiaquez, Margarita Calvo,
Ricardo Fadic La respuesta simpatica cutdanea (RSC) mide la via eferente central y periférica, el
método de conductancia electroquimica de la piel (CEP, Sudoscan) mide la funcion sudomotora
postganglionar. Se comparan ambas respuestas en pacientes con compromiso autonémico.
Método. 21 pacientes= 10 sincopes vasovagales (SVV), 5 enfermedad de Parkinson (EP), 3 atrofia
multisistémica (AMS) y 3 neuropatias periféricas (NP). Se efectuaron pruebas: hipotensién
ortostatica (HO), indice de Valsalva, cardiovagal. La RSC y la CEP se midieron en la palma y planta.
Resultados: La RSCy la CEP fueron normales en VVSy EP. En AMS la RSC fue anormal y la CEP
normal. En NP la RSCy la CEP fueron anormales. Hubo HO en 3 AMS y 3 NP. El indice de Valsalva y
cardiovagal fueron normales en SVV y EP, y anormales en AMS y NP. Conclusidn: El uso combinado
de la RSCy la CEP puede ser util para diferenciar entre compromiso sudomotor pre y post
ganglionar.
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Texto:

INTRODUCCION OBJETIVOS 1.- Evaluacién de pacientes con diagnéstico de temblor esencial que se
controlan en Neurologia del CRS Dr. SAG por un periodo de tres afios, con identificacidn de los
diagndsticos de derivacidn, caracterizacion clinica y respuesta farmacolégica. METODOLOGIA:
Estudio descriptivo observacional prospectivo en que se identificaron pacientes que cumplian con
la definicién de temblor esencial con un seguimiento de al menos 1 afio, desde Agosto del 2014
hasta Mayo del 2017. RESULTADOS Se identificaron 271 pacientes cumplieron criterios de TEy 179
fueron seguidos al menos 1 afio, de los cuales se concluyé en Enfermedad de Parkinson en 1.6%. El
resto de 176 pacientes: en 29 no se indicd tratamiento farmacolégico. En los 147 pacientes
restantes, al ultimo control estdn en con Topiramato 71 y mejoraron 93%; con Primidona 34
mejorando un 94%; y Propranolol en 10 mejorando un 100%. En 20 pacientes se usé un
tratamiento combinado. Fueron refractarios a mas de tres farmacos el 4%. De los pacientes
tratados inicialmente con Topiramato 2.8% presentaron RAM y con Primidona 11.9%.
CONCLUSION Destaca el subdiagndstico de derivacién del Temblor esencial y la mejor respuesta
del Topiramato.
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Texto:

Introduccion: La temozolomida, agente quimioterapéutico estandar para gliomas y para el que
existen pocas opciones alternativas, puede producir reacciones de hipersensibilidad. En tal caso se
puede hacer una desensibilizacion al farmaco y asi continuar con el tratamiento. La mayoria de los
actuales protocolos de desensibilizacién requieren de un ambiente monitorizado y de diluciones
especiales del farmaco. En este trabajo se desarrollé un esquema simplificado en base a
formulaciones de temozolomida disponibles comercialmente. Métodos: Descripcion del caso
clinico de un paciente que luego de 2 ciclos de quimioterapia oral con temozolomida presenté un
exantema maculopapular atribuido a este farmaco y que pudo continuar tratamiento con un
protocolo de desensibilizacién que describimos, éste es enteramente ambulatorio y fracciona la
dosis total de cada ciclo usando cdpsulas de 5y 20 mg Resultados: Con el protocolo aqui descrito
se logrd dar 5 ciclos adicionales sin nuevos episodios de hipersensibilidad Conclusion: En caso de
una reaccién de hipersensibilidad a temozolomida es posible continuar el tratamiento siguiendo
un protocolo de desensibilizacién enteramente ambulatorio y con formulaciones disponibles
comercialmente.
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Texto:

La portacién de VIH es prevalente en nuestro pais, sumado a la mayor sobrevida actual de la
enfermedad. Hasta un 60% de pacientes presentara en algin momento de la evolucién sintomas
neuroldgicos, requiriendo un diagnostico oportuno y terapéutica adecuada. En este escenario los
cuadros demenciales son frecuentes en esta poblacidn lo que debe poner en alerta sobre sus
distintas presentaciones.Se presenta caso paradigmatico de sindrome Corticobasal como forma de
presentacidon de Trastorno Cognitivo Motor en paciente VIH. Se trata de paciente de 56 afios,
masculino, institucionalizado hace 1 afio. Portador de VIH larga data y epilepsia secundaria, con
mala adherencia a tratamiento antiretroviral. Destaca al examen neuroldgico facie hipomimica y
movimientos espontdneos involuntarios en extremidad superior derecha, con postura distonica y
fendmeno de levitacion, anosogndsico y con afasia transcortical motora. A la marcha con pasos
cortos y gran inestabilidad. Se realiza resonancia de cerebro que evidencia importante atrofia
cortical izquierda. Conclusién: Los cambios epidemioldgicos, con la mayor sobrevida de pacientes
VIH hacen necesario detectar formas poco frecuentes de presentacidn del Trastorno Cognitivo
Motor.
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Texto:

Introduccion: En los Ultimos afios el tratamiento endovascular ha adquirido mayor relevancia en el
manejo de ACV isquémico, gracias a resultados favorables en diferentes estudios internacionales
multicéntricos, principalmente en oclusiones de grandes vasos. Metodologia:Estudio descriptivo
de 11 pacientes con terapia endovascular entre enero 2015 y agosto 2017 en el Hospital FACh.
Resultados: 11 casos de terapia endovascular entre 62 y 86 afios, 81.8% sexo femenino y 18.2%
sexo masculino. Discusion: La terapia de eleccion actual para una Accidente Cerebrovascular (ACV)
isquémico es la administracion de Activador Tisular del Plasminégeno Recombinante (rTPA), con
estudios que avalan su uso y eficacia en una ventana terapéutica de hasta 4.5 horas en pacientes
seleccionados. Se sabe ademas que sélo un 10% de los pacientes que presentan un ACV isquémico
son elegibles para este tratamiento. En el caso de oclusién de grandes arterias debido en
comparacion con el uso de rTPA la terapia endovascular presenta tasas de recanalizacién mds
elevadas y rapidas, lo que ha llevado a esta terapia endovascular a ser la opcidn actual en esos
casos, con buenos resultados y baja tasa de complicaciones como se puede apreciar en el analisis
de casos de nuestro centro
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Texto:

La enfermedad de Wilson (EW) es una patologia autosémica recesiva, con una prevalencia de 1 en
30.000 personas. Se caracteriza por trastorno del metabolismo del cobre (Cu), generando su
acumulacidn en higado, cerebro y rifiones. Su presentacién clinica es variable, habitualmente
comienza con un periodo pre-sintomatico con una hepatitis subclinica y progresa a cirrosis
hepatica y/o desarrollo de sintomas neuropsiquiatricos. Se describe el caso de una paciente mujer,
de 24 afios, previamente sana, presenta un cuadro de 4 meses de evolucién caracterizado por
bradipsiquia, bradilalia, bradicinesia, hipomimia, micrografia, temblor de intencidén y un tic vocal
complejo. Al examen fisico destacan anillos de Kayser-Fleischer y se confirma un sindrome
parkinsoniano (UPDRS lll: 18 pts), Exdmenes de laboratorio destacan leve alza de transaminasas,
ceruloplasmina y cupremia disminuidas con cupruria normal. RM de encéfalo evidencia lesion
hiperintensa de cuerpo estriado bilateral y sustancia blanca periacueductal. RM de abdomen con
signos de daino hepatico. Se confirma diagndstico de EW y se inicia Penicilamina alcanzando dosis
terapéutica de 1 gr ¢/ 12 hrs, con buena tolerancia, sin reacciones adversas y regresion progresiva
del parkinsonismo.
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Texto:

El compromiso del sistema nervioso periférico ocurre en alrededor del 5% de los linfomas. La
infiltracién de células linfomatosas en nervios periféricos, raices o plexos en malignidad
hematoldgica se conoce como neurolinfomatosis. Como primera manifestacién de una neoplasia
hematoldgica se denomina neurolinfomatosis primaria. Paciente masculino de 73 afios con
antecedentes de hipertensidn arterial, tabaquismo y radiculopatia L4 hace 6 meses. En abril 2015
presenta debilidad braquial derecha y dolor neuropatico de dificil manejo. RM compatible con
plexitis braquial derecha. Evoluciond con cuadros recurrentes de dolor resistente a analgesia oral y
corticoides, completandose estudio con PETCT que evidencia aumento de grosor y discreta
actividad metabdlica de raices de plexo braquial derecho. A los 10 meses presenta nueva
exacerbacion del dolor acompanado de debilidad difusa y diplejia facial. Liquido cefalorraquideo
muestra pleiocitosis, hiperproteinorraquia y glucosa normal. Citometria de flujo muestra linfoma
no Hodgkin. Estudio de extensidn negativo. NL ocurre rara vez como manifestacion primaria de un
linfoma no Hodgkin. La peculiaridad de este caso radica en la infiltracion linfomatosa Unicamente
del sistema nervioso periférico.
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Texto:

Introduccidn:Lasalteracionesdellenguajeensujetosconesquizofreniasehanevidenciadoenlaliteratura
.Aunguegrancantidaddeestudiossebasanenparadigmasqueinvolucranpalabrasescritas,siendolalect
uralomenosestudiado.Enestesentido,puedeser,lalecturaunaspectofundamentalenlasdiscrepancias
deresultadosentreparadigmasqueelicitancomponenteselectrofisiolégicosrelacionadosconsemantic
aysintaxis.Lalecturapuedeserunfactorclaveenlaneuropatogeniaysusintomatologia.Porloqueseplant
edcomoobjetivomedireltiempodelecturaensujetosconesquizofrenia.Materialymétodos:Serealizoun
apruebadelecturadeoracionesautoadministradaatravésdelaplataformalingerensujetosconesquizof
reniaenetapacompensadaymedicacidnestable.Algunasoracionesmostrabanerroresdeatraccién,err
oresenqueseestableceunaconcordanciaincorrectaentresujetoyverbo,porlainterferenciadeunapalab
raconnumero(singular/plural)incongruente.Estefendmenohademostradogenerarunadisrupcionte
mporalenlacomprensidnquesemanifiestaenmayorestiemposdelecturaensujetosneurotipicosenleng
uasdelmundo.(Francketal.,2006;Dillonetal.,2013;yotros).Luegodecadaoracidn,lossujetosrespondia
nsobreloquehabianleido.Resultados:Seobservéquelossujetosconesquizofreniapresentantiemposde
lecturamadsaltosquelocontroles.Asimismo,existendiferenciasenlaprecisiénderespuestas.
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Texto:

El Sindrome de Guillain Barré (SGB) es la causa mas frecuente de pardlisis flacida aguda a nivel
mundial. En Chile, solo poseemos informacidn de un estudio realizado el 2015 donde se encontré
una incidencia de 1,0-1,7/100.000 habitantes con un 66% de SGB de tipo AIDP. Resultados: Se
reviso un total de 83 fichas clinicas de las cuales 58 cumplian los criterios clinicos de SGB. Del total
de pacientes un 60,4 % (35) eran hombres. El 74% (43) correspondieron a mayores de 15 afios
cuyo promedio de edad fue 52,5 afios (16-81 afios).De acuerdo a los hallazgos Electrofisiolégicos
los casos encontrados se pudieron sub clasificar en AIDP 58,6% (34), AMAN 24,1% (14), AMSAN
3,4% (2), ASAN 0, SMF 8,5% (5). Con respecto a la severidad del cuadro un total de 23 (40%)
pacientes con AIDP y 10 (17%) con AMAN ingresaron en camilla o silla de ruedas siendo esta la
presentacién mds frecuente. Al egreso 2 pacientes se encontraban asintomaticos, 10 (17%) podian
caminar sin ayuda, 17 (29%) necesitaban apoyo para caminar y 19 (33%) pacientes requirieron
camilla o silla para movilizarse. Conclusion: Nuestra poblacidon tiene un comportamiento similar a
lo descrito en otras series, con algunas diferencias que debieran ser estudiadas con mayor
detencidn.
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Texto:

Se presenta el caso de una paciente que en 2014, con 16 afos, consulta por corea generalizado
que inicia 2 semanas post faringoamigdalitis no tratada. Se interpreté como corea de Sydenham y
fue tratada con penicilina, prednisona y plasmaféresis. Presenté dos recurrencias (2015 y 2017)
gue se manejaron con acido valproico, haloperidol y pulsos de metilprednisolona. Del estudio
realizado destaca un pequefio ACV isquémico de etiologia incierta (2015), y trombocitopenia e
hipocomplementemia que mejoraban con corticoides. Los pardmetros metabdlicos, inflamatorios
y anticuerpos siempre fueron negativos. Aunque en 2014-15 cursé con embarazo sin
complicaciones, tras el ACV se planted un posible sindrome antifosfolipidos seronegativo y se
indicé anticoagulacidon. Estuvo asintomatica hasta inicios de 2017 en que suspende tratamiento
por epistaxis profusa y equimosis espontaneas, tras lo cual recurre. En julio se repite estudio de
SAF por tercera vez y se obtienen anticuerpos anticardiolipinas positivos, con lo cual se confirma la
etiologia del corea y se reinicia la anticoagulacién. El amplio diagndstico diferencial de corea
incluye causas hereditarias y adquiridas; su conocimiento y estudio dirigido son esenciales para
brindar un tratamiento oportuno.

Autor principal: Dra. Valentina Besa Lehmann

Centro al que pertenece el autor: Universidad de los Andes
Coautor 1: Dr. Prudencio Lozano Iraguen

Coautor 2: Dra. Patricia Parra Veloso

Coautor 3:

Coautor 4:

Coautor 5:

Titulo del trabajo: Corea por sindrome antifosfolipidos; presentacidén de un caso
Especialidad: Neurologia

Area: trastornos del movimiento

Es Socio: NO


Renee
Texto tecleado
NV39


NV40

Nombre: PHILIPPE SALLES GANDARA
Direccion: BELISARIO PRATS 1597-B
Ciudad: SANTIAGO

Pais. CHILE

Teléfono: 56985027161

Email: philippe.salles.g@gmail.com

Texto:

El uso de toxina botulinica es actualmente el tratamiento de eleccién para el manejo de distonias
focales. En algunos casos puede ser suficiente con la localizacidn de anatomia de superficie, pero
en otros, como en el antebrazo, por el nimero de musculos y complejidad anatémica,
frecuentemente se requieren otras técnicas de localizacién como la guia con aguja EMG o guia por
imagenes como la ecografica. En afios recientes, la guia ecografica ha ganado popularidad,
confiriendo ciertas ventajas sobre otras técnicas. En CETRAM, hemos comprobado en la practica
clinica la gran utilidad del uso de ecografia en casos de distonia focal de la mano, incluidas las
distonias tarea especificas cdmo la del escribiente o del musico. La ecografia ha sido util en
localizar musculos pequefios distales del antebrazo e intrinsecos de la mano y musculos
profundos, permitiendo identificar una éptima zona de inyeccién e identificar facilmente
estructuras vecinas dseas y vasculares. En nuestra experiencia su uso es cdmodo, con una curva de
aprendizaje rapida. Es una herramienta no invasiva, de facil acceso, de bajo costo, sin molestias
para el paciente, que aumenta la seguridad y efectividad en este tipo de procedimientos, tal como
lo sefiala la literatura
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Texto:

Introduccion: El Doppler de troncos supraadrticos y transcraneal (DTSA/DTC) es un estudio no
invasivo, que contribuye al estudio etiolégico de los pacientes con ACV isquémico y puede ser
realizado por neurdlogos entrenados en la técnica. Objetivo: Describir la experiencia del primer
afio del estudio DTSA/DTC realizado por neurdlogos a pacientes con ACV isquémico agudo en el
Hospital Carlos Van Buren. Método: Registro prospectivo de los examenes realizados entre los
meses de Abril de 2016 y Abril de 2017. Resultados: Se estudiaron 271 pacientes, 55% mujeres y
45% hombres. Edad promedio 68 afios. El diagndstico sonografico mds comun fue ateromatosis
carotidea sin repercusion hemodindmica (35%), seguido de examen normal (29%), estenosis
intracraneal (15%), estenosis carotidea 50-69% (10%), estenosis carotidea mayor a 70% (4%),
estenosis vertebral extracraneal (3%), oclusiéon carotidea (2%) y otros diagndsticos (2%). En el 19%
de los casos hubo sugerencia de realizar un Angio TC de vasos intra o extracraneanos
complementario. Comentario: En nuestra experiencia, el DTSA/DTC realizado por neurélogos ha
contribuido a mejorar la oportunidad del estudio etioldgico de los pacientes con ACV isquémico y
a racionalizar el uso del Angio TC.
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Texto:

Introduccion El PRES es infrecuente, de fisiopatologia no clara. Incluye cefalea, alteraciones
visuales, encefalopatia, déficit neuroldgico focal y convulsiones. Asociado a eclampsia,
hipertension, falla renal y tratamiento inmunosupresor. Con potenciales complicaciones fatales.
Casos clinicos: Puérpera, 39 aios, con eclampsia y sepsis por pelviperitonitis, presenta crisis
hipertensiva, status convulsivo, falla renal aguda. TAC cerebro s/cte informa infarto occipital y
frontal izquierdo. Hombre, 27 afios, VIH +, con sindrome nefrético impuro usando prednisona,
ingresa por cefalea, ceguera bilateral, confuso, crisis tdnico-cldnica y crisis hipertensiva. TAC
cerebro s/cte informa infarto occipital bilateral. Discusion: Ambos casos comparten las
caracteristicas descritas del sindrome. La eclampsia se presenta en el 50% de los casos. La
inmunosupresidn asociada al VIH, agravada por el uso de corticoides, también ha sido establecida.
El patron imagenoldgico mds frecuente es parieto occipital. No existe tratamiento especifico. El
reconocimiento y manejo oportuno permitié un desenlace favorable en estos pacientes, con
reversién completa de las lesiones clinicas y radiologicas.

Autor principal: Mérida Teran Jiménez

Centro al que pertenece el autor: Hospital Félix Bulnes
Coautor 1: Estefania Lorena Garcia Armijos

Coautor 2: Zoila Teran Jiménez

Coautor 3:

Coautor 4:

Coautor 5:

Titulo del trabajo: Encefalopatia Posterior Reversible (PRES): Reporte de casos y Revisidn.
Especialidad: Neurologia

Area: Vascular

Es Socio: NO


Renee
Texto tecleado
NV42


NV43

Nombre: Roberto Vega Tapia

Direccién: Matilde salamanca 950 depto 502
Ciudad: providencia

Pais. chile

Teléfono: 998989082

Email: robertovegatapia@hotmail.com

Texto:

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad, a corto y largo plazo de las CPBGT realizadas en el
INCA. Metodologia: Se realizaron dos analisis, el primero se revisé sistematicamente las historias
clinicas de los pacientes tratados entre enero 2012 y junio 2017. Y en el segundo se contacté
teleféonicamente, y se evalué el estado actual, basandonos en indice global de sufrimiento (CIE-6).
Resultados: Se efectuaron 251 procedimientos en 198 pacientes. El principal motivo de consulta e
indicacion de cirugia era falla del manejo médico farmacoldgico. Se logrd una tasa de mejoria del
dolor a corto plazo >90%. Y un muy bajo porcentaje de los pacientes requirieron repetir el
procedimiento dentro de la primera semana. A largo plazo, > 80% de los pacientes tenia mejor
calidad de vida, escasa limitacion de la vida diaria, y sin dolor o de forma esporadica. Existio una
incidencia muy baja de complicaciones durante la cirugia. Conclusiones: Se demuestra que la
CPBGT en nuestra institucion es un procedimiento seguro y efectivo, con baja tasa de
complicaciones, y con muy buena remisién del dolor tanto a corto y largo plazo.
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Texto:

La sarcoidosis es un trastorno inflamatorio sistémico infrecuente que se caracteriza por la
presencia de granulomas no caseosos. Presentamos un caso de miositis granulomatosa como
primera manifestacién de sarcoidosis. CASO CLINICO. Hombre de 83 afios hipertenso y usuario de
marcapasos. Consultd por sindrome consuntivo y tetraparesia proximal progresiva de 3 meses de
evolucidn sin signos piramidales. Laboratorio inicial mostré CK total normal e hipercalcemia,
tomografia computarizada de tdrax, abdomen y pelvis y endoscopia digestiva alta resultaron
normales. Tomografia por emisidon de positrones evidencié extenso hipermetabolismo muscular
de predominio proximal. Biopsia mostré miositis cronica granulomatosa. Se tratd con corticoides y
evoluciond con remisién de los sintomas. DISCUSION. La miopatia por sarcoidosis es infrecuente
pero puede ser la primera manifestacion de la enfermedad. Se distinguen 3 formas: una crdnica,
similar a la de nuestro paciente, una aguda y una nodular. La CK suele ser normal y el estudio
histoldgico se caracteriza por la presencia de granulomas no caseosos. El diagnédstico diferencial
debe considerar infecciones, linfoma y otras enfermedades autoinmunes. Los corticoides son el
tratamiento de primera linea.
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Texto:

Introduccion: La trombectomia mecanica intracraneal, asociada a la trombolisis intravenosa con
Alteplase, es el tratamiento de eleccidn en pacientes con ACV isquémico por oclusidon de gran vaso
intracraneal de circulacion anterior, de hasta 6 horas de evolucidn. Esta disponible en el HCVB
desde el ailo 2015. Método: Registro prospectivo de los casos de ACV isquémico agudo tratados
mediante trombectomia mecanica intracraneal con Stent retriever desde Abril de 2015 hasta
Agosto de 2017. Resultados: 11 pacientes fueron tratados, 7 hombres y 4 mujeres, todos
atendidos en horario habil. Edad promedio 67 afos. Puntaje NIHSS promedio 15. Tiempo de
evolucién promedio 128 minutos. Tiempo puerta-aguja promedio 84 minutos. Tiempo puerta-
puncién arterial promedio 72 minutos. Tiempo puncién-primera reperfusion promedio 50
minutos. Reperfusion TICI 3 en 4 casos, TICI 2a en 2 casos y TICI 2b en 5 casos. En 1 caso no hubo
necesidad de trombectomia por reperfusién completa con Alteplase. Comentarios: Es posible
realizar el tratamiento endovascular del ACV isquémico en el sistema publico de salud, con buenos
resultados. Deben implementarse politicas publicas que permitan ampliar el acceso al
tratamiento, mas alla del horario habil.
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Texto:

Introduccidn: La patologia isquemica cerebral ha tenido avances notables como la trombolisis
endovenosa y trombectomia mecdnica. Al mismo es fundamental un estudio paciente a paciente,
en busca de una etiologia para obtener la mejor prevencién secundaria posible. Método: Tres
casos de mixoma auricular e infarto cerebral. Caso 1: Hombre de 67 afios, tabaquico, abuso OH,
hemiparesia derecha M1 con regresién en 20 minutos, a las 3 horas hemiparesia izquierda m4.
TAC cerebro que evidencia infarto en territorio limitrofe ACM izquierda. Angiotac muestra
oclusion de cardtida derecha y 90% carétida izquierda. En estudio preoperatorio mixoma auricular
izquierdo. Caso 2: Mujer 61 afos hipertensa y diabética, vértigo ictal espontdaneo,con movimientos
involuntarios cuatro extremidades mayor izquierda, a las 24 horas con plejia a izquierda. RM
protocolo stroke infarto de tronco. Estudio destaca al ecocardiograma transtoracico (Eco TT)
mixoma auricular. caso 3: Mujer 58 afos. Hipertensa y diabética, con crisis isquémica transitoria
ACM derecha. Se hospitaliza para estudio con EcoTT mixoma auricular. Discusion: Se trata de
pacientes heterogéneos, donde no existe una clara evidencia de etiologia cardioembdlica, lo que
debe mantener alerta al neurdlogo.
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Texto:

Se realizd un estudio observacional y retrospectivo con el objetivo de caracterizar a la poblacién
con accidente cerebrovascular isquémico mayor de 80 aifios sometidos a trombolisis (TL),
obteniéndose los datos de 21 pacientes entre Julio de 2012 a Julio de 2017 en el Servicio de
Neurologia del Hospital Barros Luco Trudeau. La edad media de la poblacion descrita fue 83,9
afios, el 71% fueron mujeres y 29% hombres. El tiempo promedio entre el inicio de los sintomas y
la trombolisis fue 178,33 minutos, existiendo un 47% de ellos que fue tratado con 3 horas o menos
de evolucién. La etiologia mas frecuente fue cardioembdlica (61,90 %), siendo fibrilacidn auricular
(FA) la principal subcausa (76%). El factor de riesgo mas frecuentemente detectado fue la
hipertension arterial (90,47%) seguido de la FA (47,61%). La hemorragia post TL ocurrié en 5
pacientes (23,81%), de los cuales uno presentd hemorragia en sitio no relacionado con el infarto.
Del subgrupo de pacientes que sangraron 3 fallecieron durante la hospitalizacién (60%). A los 3
meses post TL los pacientes con discapacidad no significativa (rankin 0,1y 2) fueron el 28,57%,
aquellos con discapacidad significativa (rankin 3,4 y 5) el 42,85% vy los fallecidos (rankin 6) el
28,57%.
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Texto:

El sindrome SMART, sigla derivada de stroke-like migrain attack after radiation therapy, se
presenta con manifestaciones clinicas diversas, imagenes caracteristicas en resonancia magnética
(RM), las que revierten en su mayoria asociadas a remisidn de los sintomas. Presentaremos el
reporte de un caso en un paciente de 53 afos con antecedentes de radioterapia a los 17 afios por
meduloblastoma y posterior exposicién a gamma knife por meningioma; que presenta cefalea,
compromiso de conciencia, fiebre, signos meningeos y afasia global. En LCR proteinas elevadas con
estudio infeccioso negativo y EEG sin actividad irritativa. La RM de cerebro destaca engrosamiento
e hiperintensidad cortical en T2 y FLAIR, con realce de contraste, sin restriccidn en la difusidn. Se
realiza tratamiento con corticoides e inicia regresidon progresiva de su afasia, hasta la remision
completa a los 40 dias e imagen de control con reversién de los hallazgos previos. Hasta la fecha
son pocos los casos reportados y no existe un tratamiento claro. Si bien la mayoria revierten
completamente, otros no lo hacen. Es relevante conocer este sindrome dentro del diagnéstico
diferencial en pacientes con historia de radiacion cerebral previa.
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Texto:

Estudio de caso de un paciente, con diagndstico de Disfagia Neurogénica Severa y Paralisis Cordal
derecha en posicién intermedia, que fue tratado luego de siete meses de evolucion de su TEC
grave, a través de EEF, utilizando la corriente EMS junto a ejercicios fonoaudioldgicos
convencionales para la rehabilitacién de la deglucién y voz. Se inicié el tratamiento con dos
sesiones semanales por dos meses, luego se realizd una sesidon semanal por 4 meses. Se realiza
seguimiento con examen videofluoroscépico y videoestroboscépico, al iniciar y al finalizar el
tratamiento, comparando la funcién deglutoria y vocal inicial y final, respectivamente. El objetivo
de este estudio fue describir los cambios que produjo la EEF en la funcién deglutoria y vocal en un
paciente que sufrié TEC grave, fractura condilo occipital derecho y contusiéon cerebelosa e
hidrocefalia aguda. La EEF ha mostrado ser un tratamiento eficaz en el paciente con disfagia y
disfonia neuroldgica, ya que se observan cambios favorables en ambas funciones. Lo mas
destacable es la reduccidn en el tiempo de rehabilitacidn, evitando la necesidad de realizar un
procedimiento quirdrgico a nivel de cuerda vocal.
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Texto:

INTRODUCCION La disrupcién de la percepcién musical es un aspecto poco explorado y
controversial. Amusia es el déficit en la percepcion, procesamiento e interpretacion musical, tarea
cognitiva compleja, que puede ser discapacitante. CASO CLINICO: Mujer 29 afios, musico
profesional, sin mérbidos, presenta 8 meses de alucinaciones visuales, crisis focales discognitivas y
pérdida de capacidad para usar su instrumento musical, sin alteraciones en otros dominios
cognitivos. RM encéfalo: compromiso de giro temporal superior derecho con petequiado
hemorragico. ECO Doppler transcraneal: Shunt derecha a izquierda masivo. Se atribuye causa
tromboembdlica, se inicia tratamiento anticoagulante y anticonvulsivante. Al seguimiento persiste
déficit sensorial musical objetivado por la Bateria de Montreal para evaluacion de Amusia.
DISCUSION: La Bateria de Montreal permite un diagndstico mas preciso del déficit en la habilidad
musical y ayuda a estimar el impacto de las intervenciones basadas en elementos musicales.
CONCLUSION: La cognicién musical es un proceso cognitivo complejo, integrado por varios
elementos, los cuales pueden alterarse por diversas lesiones cerebrales circunscritas, incluido la
enfermedad cerebrovascular.
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Texto:

Antecedentes y Objetivos :El 70% de los pacientes que padecen un ACV izquierdo prerolandico
cursan con alteracion en la produccion del lenguaje ademas del movimiento de extremidad
superior derecha. El &rea motora primaria y el area de Broca, se activan al unisono cuando se
realiza una accion funcional de la mano y expresion del lenguaje. Diversos estudios sefialan que las
neuronas que se estimulan cuando se realiza |la accion de la ESD se activan en el drea del lenguaje
y habla por neuronas en espejos. Los antecedentes fisioldgicos pudiesen fundamentar la aplicacién
de estrategias de trabajo conjuntas para la rehabilitacién de ambas secuelas. No se ha encontrado
evidencia que sustente estrategias en terapias simultaneas entre Fonoaudiologia (FA) y Terapia
Ocupacional (TO) en este grupo de pacientes. Método: Adulto, ACV isquémico ACM izq, afasia de
Broca (Boston 3/5 puntos), apraxia del habla y hemiplejia derecha (ARAT 0/57 puntos). Se realizan
terapias simultaneas entre FA y TO con un total de 72 sesiones. Se trabajé con el paciente en
sedente realizando alcances, favoreciendo el tacto del objeto con ESD y nominacidn Resultados y
Conclusion: La terapia simultanea favorecié la rehabilitacion observando mayor acceso al léxico y
ejecucion
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Texto:

El hipocampo es el drea donde se inician los procesos de neurodegeneracion en la enfermedad del
Alzheimer (EA). Su disfuncién se traduce en alteraciones de la memoria espacial, esto ultimo
evidenciado en laberintos virtuales de navegacidon como el virtual Morris Water Maze (vVMWM).
Estas alteraciones pudieran preceder otros hallazgos clinicos en pacientes con deterioro cognitivo
leve amnésico (DCLa). Objetivo: Determinar si el desempefio en la navegacidon espacial en
pacientes con DCLa se correlaciona con hallazgos clinicos. Materiales y métodos: 15 controles y 9
pacientes con DCLa, etapificados con Clinical Dementia Rating (CDR) y MoCA (Montreal Clinical
Assessment). La navegacion espacial fue evaluada mediante el uso de un vMWM de 3 etapas de
complejidad incremental. Resultados: En paciente con DCLa, se observd una correlacion positiva
entre el puntaje del MoCA y la tasa de éxito a la meta; y una correlacidn negativa con el tiempo de
latencia a la meta. Conclusidn: Los pacientes con DCLa tienen un peor rendimiento en el YMWM,
el cual se correlaciona con un menor puntaje en el MoCA, lo que sugiere que pruebas cognitivas
virtuales no invasivas podrian complementar otras evaluaciones clinicas en la deteccion temprana
de pacientes con DCLa y EA.
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Texto:

Introduccidn: La neuropatia hereditaria con predisposicién a la paralisis por presién (NHPP) es un
trastorno genético autosémico dominante que se manifiesta como una neuropatia desmielinizante
episodica recurrente. Clinicamente aparece habitualmente en la segunda y tercera década de la
vida caracterizada por paralisis nerviosa aislada en areas frecuentemente afectadas por
compresidn o trauma, de inicio secuencial con resolucidn en dias a meses, pudiendo estar
asociados con déficits motores persistentes en la misma u otra distribucién. Caso clinico: Pacientes
de 22 y 32 aiios con estudio neurofisiolégico donde se objetivé la existencia de una polineuropatia
sensitiva-motora desmielinizante y estudio genético que confirmé la existencia de delecién a nivel
del gen PMP22 (cromosoma 17p11.2) Conclusién: La HNPP es una enfermedad neuroldgica
infrecuente y subdiagnosticada. Puede presentarse como casos aislados en un 40% de los
pacientes, como los presentados en este trabajo y a su vez simular otras neuropatias mas
prevalentes. Es fundamental hacer una anamnesis completa, asi como un riguroso estudio
neurofisiolégico para una correcta orientacidn diagnéstica y confirmacidn con estudio genético.
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Texto:

INTRODUCCION: Los componentes principales del lenguaje se encuentran en el hemisferio
dominante (izquierdo), en la zona perisilviana. El 95% de los diestros tiene localizado el lenguaje
en el hemisferio izquierdo y sélo un 5% en el hemisferio derecho.CASO CLINICO: Mujer, 36 afios,
dominancia diestra, sin antecedente de zurdos en la familia, sin patologias crdnicas. Presenta al
despertar debilidad en hemicuerpo derecho que impide deambulacién asociado a disminucidn de
sensibilidad ipsilateral y disartria. Ingresa fuera de periodo ventana, en evaluacion destaca
paciente somnolienta, orientada, lenguaje disprosddico, nomina, repite y comprende bien,
hemianopsia homdnima derecha, hemiplejia facio-braquio-crural derecha con Babinsky (+),
hemihipoalgesia derecha. TAC de cerebro evidencia extensa hipodensidad aguda en territorio
completo de ACM izquierda. En estudio etiolégico se demuestra en Angio-TAC diseccién de arteria
carétida interna izquierda. Paciente evoluciona sin cambios en condicidn neuroldgica, sin
afasia.CONCLUSIONES: Se presenta caso, en donde una paciente diestra con una extensa lesion en
hemisferio izquierdo que compromete area de Broca y Wernicke no se manifiesta clinicamente
con Afasia como seria esperable en la practica habitual
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Texto:

Los virus HTLV-I/Il se relacionan a diferentes enfermedades neuroldgicas y sistémicas. Las vias de
transmisidn de la infeccidn son transfusional, sexual, transmisidn vertical por via transplacentaria y
amamantamiento, es de suma trascendencia la pesquisa, especialmente en mujeres embarazadas.
Resultados: Se ingresa informacién de 24 pacientes portadores confirmados por el ISP en control.
15 (62,5%) corresponden a mujeres y 9 (37,5%) a hombres. Con una relacidon femenino masculino
=1,7. La edad promedio fue de 44 afios. 5 ingresados por clinica, 19 por pesquisa de banco de
sangre y 8 por contactos. 6 de los sujetos son asintomaticos. De los sintomaticos 5 presentd
paraparesia espastica, 2 paresia leve sin alteracién de tono ni reflejos, 1 clonus, 4 presentd
manifestacion cutanea, 3 sospechosas de dermatitis infectiva .11 presentdé manifestaciones
oculares, 9 confirmado con test de Schirmer . En exdmenes de laboratorio: 2 presentd hematocrito
bajo, sin linfocitos andmalos, un caso CK total elevada, un caso calcemia elevada, 8 con pruebas
hepaticas alterada, 3 se realizo eco abdominal normales. Conclusiéon: importante pesquisar a los
portadores y contactos, los sintomaticos presentan paraparesia espastica, lesién dérmicay
sequedad ocular.
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Texto:

Antecedentes: El Ataque Cerebrovascular (ACV) es el principal motivo de consulta neurolégica en
el Servicio de Urgencia Adultos (SUA) del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena (HHHA) de
Temuco . El manejo del ACV agudo es tiempo-dependiente. Objetivos: Estimar los tiempos de
llegada de los pacientes con ACV agudo a nuestro centro. Métodos: Muestra por conveniencia de
las consultas por ACV agudo realizadas en el Turno N°1, del SUA-HHHA, entre enero de 2016 y
junio de 2017. Resultados: Se registraron 435 consultas. El 54,3% fueron hombres. 74,7% con
infarto cerebral; 12% con hemorragia intracerebral; 9,4% con ataque isquémico transitorio y 3,9%
con hemorragia subaracnoidea. El promedio de edad fue de 70,9 afios (DE + 12,88). El 28,7% de los
sujetos eran rurales. La mediana del tiempo de consulta fue de 472 minutos (RIQ 198-1443). El
20,7% de los sujetos consultaron dentro de 3 horas desde el inicio de los sintomas (17,9% para
infarto cerebral). El 9,2% de los pacientes fue dado de alta; 51% fue hospitalizado en el HHHA, y el
38,4% fueron ingresados en otros hospitales de la regién. Conclusiones: Sélo una baja proporcidn
de los pacientes con infarto cerebral consultan dentro de la ventana terapéutica para trombolisis
endovenosa.
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Texto:

Introduccion: El diagndstico de Polineuropatia desmielinizante idiopatica crénica (CIDP) se
considera en pacientes con una polineuropatia simétrica o asimétrica que tienen un curso
progresivo o remitente por mas de dos meses. Aunque de forma inicial el diagndstico es clinico, su
confirmacidn es realizada por evidencia de desmielinizacidn en nervio periférico. Caso clinico:
Mujer de 29 afios con 4 meses de evolucion de debilidad de su mano derecha. Evoluciona con
caidas multiples y dificultad de reincorporarse. Cuadro clinico progresa de forma remitente y se
extiende a la extremidad contralateral, a los 2 meses imposibilitando la marcha y sus AVD. Al
examen fisico destacaba una tetraparesia flaccida arrefléctica de predominio a izquierda. Estudio
de imagenes sin hallazgos, LCR normal, creatinkinasa hasta 757, sin otras alteraciones de
laboratorio. Electromiografia inicial: proceso miopatico, sin poderse descartar completamente
compromiso de nervio o un cuadro mixto en el contexto de un proceso autoinmune. Discusidn:
Los multiples diagndsticos diferenciales que se plantean en cuanto a la presentacion y la historia
natural de la enfermedad deben considerar factores multiples y estrategias que mejoran la certeza
del proceso diagnéstico.
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Texto:

Introduccion: La trombectomia mecdnica esta cobrando cada vez prominencia dentro del manejo
del ictus isquémico agudo, llegando incluso a plantearse una ventana terapéutica de 24 hrs. La
ventana actualmente validada es de 6 horas, y desde el aio 2012 se trabaja con un protocolo en
Hospital Barros luco que incluye servicio de urgencia, residencia de neurologia 24/7 y radiologia
intervencional de llamado. Metodologia: Se presentan 50 pacientes con infarto cerebral agudo
sometidos a trombectomia mecdnica admitidos en Hospital Barros Luco entre afio 2012-2017.
Resultados: EI NIHSS promedio fue de 20, con Rankin de ingreso 4 o mayor en todos los pacientes.
52% (n=26) tiene Rankin 2 o menor a los 3 meses. Sobrevida a 3 meses fue de 84% (42). El
promedio tiempo inicio-trombectomia de Rankin 2 o menor fue de 230 minutos. Conclusiones: La
sobrevida a 3 meses es de 84%, que es similar a la de estudios internacionales, con Rankin 2 o
menor sobre el 50% de los pacientes. Esto muestra que nuestra experiencia es comparable a la de
otras series y por tanto creemos que es replicable por otros establecimientos del sistema publico
de salud, aportando a una mejor atencién y a una igualdad de oportunidades para la poblacion
mas vulnerable del pais.
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Texto:

Introduccidn. El Sindrome Opsoclono-Mioclono (SOM) es un trastorno del movimiento
caracterizado por la aparicidn subaguda de opsoclono, asociado generalmente a mioclono
arritmico de accidn, que involucra predominantemente tronco y miembros, acompafnado de ataxia
axial y disartria. Las 2 causas mas comunes son paraneoplasica e idiopatica. Caso. Paciente
femenina, 34 afos, sin mérbidos, consulta por cuadro subagudo de vértigos, nduseas, vomitos,
asociado a cefalea hemicranea, ataxia y temblor generalizado. Al ingreso se objetiva temblor
exacerbado por los movimientos, alteracidn de las sacadas en todas las direcciones, sin
alteraciones motoras (M5 global), presencia de mioclonias de tronco, exacerbadas con la
sedestacidn y limitacion de la marcha. Estudio imagenoldgico sin alteraciones; VIH negativo.
Recibe tratamiento con metilprednisolona, levetiracetam y azatriopina con buena respuesta
clinica. En control se constata bipedestacion sin ayuda y deambulacién con ayuda. Refiere
disminucién de mioclonias y opsoclono. Conclusidn. El SOM de inicio en la adultez es infrecuente.
Las causas paraneoplasicas y parainfecciosas (especialmente infeccidon por VIH) deben ser
consideradas. La remisién completa con inmunoterapia es el desenlace mas usual.
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Texto:

Hidrocéfalo normotensivo (HNT) es una forma de hidrocefalia comunicante. Describe una
hidrocefalia sin hipertensidon endocraneana asociada a una triada de sintomas; alteracion de la
marcha, demencia e incontinencia urinaria. La derivacion ventriculoperitoneal (DVP) es el
tratamiento principal para HNT con tasas variables de éxito entre 50 a 80%. Paciente femenino de
71 afos con antecedentes de neurinoma acustico. Presenta 6 meses de deterioro cognitivo y
trastornos conductuales. Se agrega alteracion de la marcha y finalmente urgeincontinencia. Se
estudia con TCy RM de cerebro compatibles con hidrocefalia crdnica comunicante. Se descartan
causas secundarias. Ante sospecha de HNT se realiza tap test en 2 oportunidades evidenciandose
clara mejoria en prueba de marcha de 18 mts. Se realizé DVP evolucionando ostensible mejor
tanto en pruebas neuropsicolégicas como en marcha. Estudios han propuesto que pacientes con
HNT deben recibir tratarmiento antes que sus sintomas sean muy severos. Se postula que la
respuesta a la prueba tap test predice eficazmente el resultado de una DVA. Este es caso es un
ejemplo de los antes propuesto, donde existe una excelente respuesta a tap test que se condice
con el resultado de la DVP.
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Texto:

Hombre de 58 afios, DM 2 IR, HTA, ERC etapa 5 sin hemodialisis y DLP. Consulta por 2 meses de
bradipsiquia, inestabilidad de la marcha, 1 mes de diarrea y 2 dias de vomitos y prurito. En lab:
Creatinina 11.7, BUN 144, fésforo 8.6, ELP Na 133/K 5.55/Cl 101. Evoluciona con compromiso de
conciencia, por lo que se intuba. Se realiza didlisis de ingreso y luego trisemanal. A las 24 hrs se
realiza TC de cerebro sin contraste sin lesiones agudas. Se disminuye la sedacién, sin recuperacion
de conciencia y weaning dificultoso. EEG estandar muestra enlentecimiento difuso. TC de cerebro
de control evidencia hipodensidad protuberancial bilateral. Actualmente con Na 134, BUN 36,
Creatinina 2.58. Ex. fisico con sedacion en SAS 1, en VMI, en anasarca, ictericia generalizada, sin
respuesta al estimulo verbal, ni tactil, ni doloroso. Pupilas isocdricas arreactivas, ROC horizontales
y verticales (-). Corneales (+) bilateral. Hipotonia generalizada, sin respuesta motora. ROT abolidos.
Plantares extensores bilaterales, meningeos (-). RNM de cerebro evidencia hipersefial en T2/FLAIR
y DWI pontina central sin compromiso de la superficie, con valores neutros en ADC, compatible
con mielinolisis pontina.
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Texto:

Desarrollo y validacidon de un mini test cognitivo para el servicio de urgencias El Hospital Dr.
Alejandro del Rio (HUAP) es un hospital de urgencias, publico y docente, con frecuentes ingresos
por cuadros de delirium o accidentes cerebro vasculares. En este contexto, es necesario contar
con una herramienta estandarizada que permita evaluar las principales esferas de la cognicién en
forma breve y transcultural, con un minimo de entrenamiento. En base a una revision
bibliografica, se desarrollé el test Mini-HUAP, aplicable en 5 minutos, que proporciona
informacién respecto al lenguaje, atencién, memoria, orientacion y funcién visuoconstructiva. Se
analizé en forma retrospectiva los resultados de pacientes diagnosticados clinicamente como
normales, delirium, deterioro cognitivo vascular o demencia de Alzheimer. En el pdster se describe
las caracteristicas psicométricas del test, con diferencias estadisticamente significativas entre las
poblaciones normales y patoldgicas. De la experiencia de su aplicacion resaltan sus caracteristicas
ecoldgicas y potenciales en la docencia de pregrado.
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Texto:

Introduccidn: La patologia cancerosa muchas veces presenta sintomatologia neurolégica en su
evolucidn. Se debe tener gran sospecha clinica y solicitar los exdmenes precisos para llegar a
diagndstico. Metodologia: Se describen tres casos iconicos. Caso 1: Paciente 64 afios con cancer de
ovario, resolucién quirdrgica y quimioterapia 2015. Presenta cefalea holocranea, resistente a
analgesia habitual, de semanas, sin focalidad ni signos meningeos. Se realiza TAC de cerebro
normal, y Puncién Lumbar con resultado de carcinomatosis meningea. Caso 2: Mujer de 63 afios
con meses de evolucidn con sindrome pancerebeloso, ataxia y tetrapiramidalismo. Exdmenes RM
cerebro y médula normal, EMG inespecifica. En busqueda de paraneoplasico se encuentra
Carcinoma de Pulmdn de No células pequefias Caso 3:Mujer de 67 afios, sin antecedentes, ingresa
en ventana por infarto de ACM izquierda. Se realiza Trombolisis endovenosa pasando de NIHSS 21
a 16 en 24 horas. Por estudio negativo se cataloga criptogénico. Al mes se detecta cdncer gdstrico
diseminado. Conclusiones: La patologia cancerosa tanto directamente como indirectamente tiene
una gran imbricacion con la neurologia. Su deteccidn permite determinar prondstico y conducta a
seguir con el cuidado del paciente.
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Texto:

Introduccidn: Las etiologias mas frecuentes de encefalitis son la viral y la inmunomediada. Estudios
en EE.UU. indican que las inmunomediadas serian la primera causa, siendo la producida por
anticuerpos anti receptor de NMDA (Ac-RNMDA) la mas frecuente. Métodos: Se analizaron los
casos con diagndstico de “encefalitis” entre el 2012-2017; se clasificaron segln grupos
diagndsticos usando los criterios de Grauss 2016, y se compararon variables clinicas y de
laboratorio. Resultados: De los 45 casos de encefalitis; en 9 se confirmd causa viral; 20 cumplieron
criterios de “encefalitis autoinmune posible”, de los que en 4 confirmamos la presencia de Ac-
RNMDA y 2 cumplian criterios de encefalitis limbica; 11 no tuvieron etiologia precisada y 5
resultaron tener otra causa. Se encontraron diferencias significativas en caracteristicas clinicas,
como fiebre y sintomas psiquidtricos, recuento de leucocitos en LCR, RM sugerente de encefalitis y
EEG alterado entre los 4 distintos grupos. Conclusiones: Concordante con la literatura, en el
HCUCH la encefalitis autoinmune es la causa mas frecuente, y tiene un perfil de presentacion
distinto a las de causa infecciosa.
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Texto:

Hidrocefalo normotensivo (HNT) es una forma de hidrocefalia comunicante. Describe una
hidrocefalia sin hipertensidon endocraneana asociada a una triada de sintomas; alteracion de la
marcha, demencia e incontinencia urinaria. La derivacion ventriculoperitoneal (DVP) es el
tratamiento principal para HNT con tasas variables de éxito entre 50-80%. Paciente femenino de
71 anos con antecedentes de neurinoma acustico. Presenta 6 meses de deterioro cognitiva y
trastorno conducta. Se agrega alteracién de la marcha y finalmente urgeincontinencia. Se estudia
con TCy RM de cerebro compatibles con hidrocefalia cronica comunicante. Se descartan causas
secundarias. Ante sospecha de HNT se realiza tap test evidencidndose clara mejoria en prueba de
marcha de 18 mts. Se realizé DVP evolucionando ostensiblemente mejor tanto en pruebas
neuropsicolégicas como en marcha. Estudios han propuesto que pacientes con HNT deben recibir
tratamiento antes de que los sintomas sean severos para revertirlos. Se postula que la respuesta a
la prueba tap test predice eficazmente el resultado de una DVA. Este caso es un ejemplo de lo
antes propuesto, donde existe una excelente respuesta a tap test que se condice con el resultado
de la DVP.
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Texto:

La Atrofia Multisistémica variante Cerebelosa (AMS-C) es una enfermedad neurodegenerativa de
la que hay escasos reportes en nuestro medio. Presentamos una serie de casos enviados a nuestro
laboratorio para estudio autondmico. Se revisé la base de datos, seleccionando las derivaciones
por sospecha de AMS-C o ataxia en los ultimos 10 afios. Sélo se incluyeron a quienes cumplieron
con los criterios de Gilman 2008 para AMS probable. Diez pacientes fueron escogidos, siendo el
promedio de edad 52 afos con predominancia del sexo masculino. La mayoria debuté con
sintomas autondédmicos antes que la ataxia y entre ellos, al igual que en la literatura, el 80% reportd
molestias urogenitales con incontinencia como sintoma eje, ademas de disfuncion eréctil referida
por el 85% de los hombres. En cuanto al sistema cardiovascular, un 40% presentd hipotensién
ortostatica severa lo que se correlaciond con la manifestacién de lipotimia y ortostatismo al
interrogatorio. Como conclusién, mostramos una serie local de pacientes con AMS-C probable que
fue similar a las descritas en estudios internacionales. Destacamos la buena correlacién entre los
sintomas relatados por los pacientes y los hallazgos en el estudio autonémico.
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Texto:

Introduccion: neurosifilis es la afeccién del SNC por Treponema pallidum en cualquier etapa de la
enfermedad, independiente de la presencia de inmunodepresidon. Las manifestaciones
neuroldgicas son heterogéneas, destaca la paralisis general, que se manifiesta por alteraciones
conductuales, cognitivas, del suefio, afasia, convulsiones y paresias. La resonancia magnética(RM)
puede mostrar atrofia de predominio frontal y témporo mesial con dreas de hiperseiial y realce
variables. Caso: Paciente masculino,35 afios con antecedente de consumo de alcohol y cocaina.
Presenta cuadro depresivo progresivo, alucinaciones auditivas, delirio de persecucion, agorafobia,
pérdida de habilidades adquiridas, alteracidn del lenguaje y Imarcha. Al examen inatento, mutico y
con pupilas discoricas. Laboratorio: VDRL reactivo 1/64, VIH negativo; VDRL reactivo en LCRy
MHA-TP positivo.RM evidencia lesién cortical con realce tardio en cingulo y temporal mesial
Izquierda que regresa tras el tratamiento con penicilina a altas dosis. Discusién:neurosifilis es una
enfermedad infecciosa prevalente (9,1% hasta 23,5% en etapa latente), no sélo aparece en
inmunodeprimidos. La pardilsis general puede presentarse en la RM como encefalitis de
predominio témporo mesial.
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Texto:

La cuadriparesia subaguda tiene varios origenes: muscular(miopatias inflamatorias),unién
neuromuscular(sd. miasteniforme), nervio periférico(Guillan-Barré: SGB), y encéfalo(mielopatias,
troncoencéfalo). Todas con caracteristicas propias como la disociacion albuminocitolégica (DAC)
en liquido cefalorraquideo (LCR) en SGB. Sin embargo, hay casos que llevan a confusidn. Caso:
hombre; luego de autorizar via consentimiento informado ; de 67 afios en etatipifacion de cancer
de préstata, con 2 semanas de inestabilidad de la marcha asociado a claudicacidn distal en
extremidades superiores e inferiores (EESS y EEIll); al examen habia dismetria y marcha abasica
inestable. A la semana internado se agrega cuadriparesia asimétrica, parestesias e hipoestesia
distal en EEIl y EESS mayor derechas, con ROTs presentes e hipoestesia vibratoria distal de EEIl. Se
evalla con LCR que muestra DAC sugerente de SGB y y RMN de columna que muestra lesidn
tumoral metastasica en regidn posterior del canal medular que comprime medula en sentido
posteroanterior. Concluimos que una cuadriparesia con DAC no es “sin equanom” de un SGB, por
lo que el diagndstico diferencial con una compresién medular debiese ser obligado.
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Texto:

INTRODUCCION: Una complicacién poco frecuente de la infeccién de SNC por Listeria
monocytogenes son los abscesos cerebrales. Reportamos el caso de un paciente que presenté una
romboencefalitis por Listeria, complicada con abscesos de tronco encefalico y también medulares,
localizacién pocas veces descrita . CASO: Hombre 51 afios hipertenso, consulta por cuadro de 5
dias de cefalea, vémitos y fiebre. Destaca vigil, confuso, con nistagmo y rigidez de nuca.
Parametros inflamatorios elevados, hemocultivos y PCR en LCR + para Listeria. RM cerebral:
hiperintensidad bulbar en T2W y FLAIR. Se inicia antibioterapia, pero evolucionan con compromiso
de V y VIl par izquierdos. RM cerebral 7 dias después muestra absceso bulbar. Agrega paraparesia
hipotdnica y plantares extensores. RNM columna dorsolumbar muestra abscesos a nivel T1 y cono
medular. Paciente finalmente fallece. DISCUSION: La meningitis es la manifestacién mas comuin de
la infeccion por Listeria al SNC, con una mortalidad de 22%. La romboencefalitis y los abscesos por
Listeria, son menos frecuentes pero tiene una alta letalidad. En este caso la presentacién de una
romboencefalitis asociada ademas a abscesos y un consulta tardia fueron los factores de claves en
el mal desenlace.
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Texto:

Introduccidn:La Hemorragia subaracnoidea (HSA) representa el 3% de los accidentes cerebro
vasculares. La causa mas comun de la HSA no traumatica es rotura de un aneurisma en un 85% de
los casos, hemorragia no aneurismatica perimesencefalica en un 10%, y otras causas menos
frecuentes en un 5%. Un patrén diferente al patrén aneurismatico es de la HSA de la convexidad
(HSAc), donde la etiologia es variada y podemos encontrar dentro de las mas frecuentes Sindrome
de vasoconstriccion reversible, Angiopatia amiloidea, Trombosis venosa cerebral,
Estenosis/oclusion o diseccion de la arteria cardtida interna, entre otros. El presente trabajo
realiza una revision de serie de casos de HSAc durante los afios 2013 a 2017, con el objetivo de
caracterizar el perfil del paciente que se diagnostico como HSA de la convexidad, cuadro clinico de
presentacién y el resultado del estudio etioldgico. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo. Se incluiran pacientes que hayan presentado HSAc en Hospital Carlos Van Buren,
entre los afios mencionados. Resultados: Los resultados de este estudio seran de utilidad en el
ambito de la neurologia de la regidn, debido a que actualmente no contamos bibliografia respecto
a la poblacién que presenta HSAc.
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Texto:

La enfermedad de moyamoya (EM) es una enfermedad vascular encefdlica que se caracteriza por
estenosis del segmento distal de las arterias carétidas internas y porciones proximales de las
arterias cerebrales anteriores y medias con desarrollo de colaterales en la base del cerebro,
llamados “vasos moyamoya” En poblacién japonesa la incidencia y prevalencia es de 0.35 y
3.2/100.000 habitantes respectivamente, en Chile no hay datos. Las manifestaciones clinicas
incluyen TIA, infarto, hemorragia, cefalea, convulsiones, y sincope. Se describe el caso de un
paciente masculino de 8 afos, sin antecedentes mérbidos, desde hace 2 afios con episodios
paroxisticos autolimitados de cefalea frontal, intensidad moderada, vomitos matinales
intermitentes y parasomnia. Madre nota en zona temporo-parietal bilateral presencia de un soplo
al apoyarse sobre su cabeza. Evaluado por Neurologia infantil, se solicita estudio con angioRM de
cerebro, compatible con EM. Angiografia evidencia EM etapa Ill Suzuki-Takaku. La EM es una
enfermedad poco frecuente, pero de alta morbilidad, es necesario documentar los casos a modo
que exista mas evidencia del manejo con el fin de aportar a la decisidn clinica de otros colegas y
aumentar los datos para estudios posteriores.
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Texto:

La escala escala Toronto Clinical Neuropathy Score (TCNS) es una escala evaluacién clinica de las
polineuropatias. Combina items de sintomas y signos, con énfasis en sintomas sensitivos
orientados a polineuropatias sensitiva distal. Presenta validez de contenido con la densidad de
fibra nerviosa sural y con las velocidades de conduccién nerviosa y las amplitudes en la conduccion
nerviosa. Objetivo: Traduccién y validacion (TCNS). Proceso: Traduccidn version original al espafiol:
tres traductores Chilenos bilinglies y biculturales independientes entre si. Se comparé las
traducciones, se busco discrepancias y ambigliedades de las traducciones y se generé un
manuscrito preliminar. Luego se realizdé una traduccidn inversa: 2 traductores de Habla inglesa
materna bilinglie y biculturales. Ambos traductores ciegos a la versidn original de mTCNS.
Finalmente se compard las traducciones inversas con un comité revisor incluyendo al autor del
instrumento. En una segunda fase se validara la TCNS version en espafiol respecto a parametros
clinicos y electrofisiolégicos ademas de la confiabilidad interevaluador en la poblacion chilena.
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Texto:

La esclerosis multiple (EM) es la enfermedad autoinmune desmielinizante cronica mas frecuente
en la adultez. El tratamiento consiste en terapia inmunomoduladora, la cual en chile es cubierta
por GES la 1° linea y ley Ricarte Soto 2° linea. Se revisa caso de paciente de 56 afios diagnosticada
2012 EM remitente recurrente. 2013 inicia interferén Expanded disability status scale 4(EDSS), el
afio 2015 se realiza traslape a fingolimod , se sospecha fracaso de tratamiento 2015, por presentar
3 brotes consecutivos. En agosto 2016 se inicia fingolimod sin complicaciones, en noviembre 2016
paciente acude con nuevo brote de EM de 10 dias de evolucion somnolienta, con voz bitonal, en
silla de ruedas, tetraparetica EDSS 7, hospitalizadoze para manejo de brote. Se realiza resonancia
nuclear magnetica que describe multiples lesiones de aspecto desmielinizante tumefactivo que
comprometen extensamente lobulos frontales, parietales y temporal derecho, la lesion mas
extensa es frontal izquierda mide en su diametro cefalocaudal 5 cms. Paciente evoluciona
torpidamente y fallece. Se realiza estudio de caso por presentacion pseudotumoral de brote de
EM y las implicacias de fingolimod.
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Texto:

Introduccidn: La enfermedad de Parkinson (EP) presenta compromiso cognitivo que va desde el
deterioro cognitivo leve (DCL) a demencia. Se distinguen 2 sindromes cognitivos: frontoestriatal y
cortical. Objetivos: Describir el estatus cognitivo de una muestra de pacientes con EP aplicando
una bateria disefiada en base las recomendaciones de la Sociedad Internacional de Trastorno de
Movimientos. Pacientes y Métodos: Se evalud: funcién visoperceptiva, atencion, memoria de
trabajo, episddica auditiva verbal (MAV) y visual (MV), lenguaje, flexibilidad cognitiva, control
inhibitorio y planeamiento y sintomas depresivos. Se considerd un puntaje de -1.5 Z score como
punto de corte. Resultados: Se reclutaron 50 pacientes. La edad (promedio +/-SD) fue 59.11+12.9
afios, 29,4% mujeres. Tiempo de evolucion de enfermedad fue entre 2 y 15 afios. Se detectd DCL
en 46.9 %, demencia en 10% y sin ninguno de ellos un 43.1 %. De los DCL un 88.5% fue de
predominio mnésico y 11.5% sin compromiso de memoria episédica. Un 82% de la muestra total
presenté afectacién de memoria episddica (MAV:Z: 2,7+1,7: MV: Z: 1,4+ 1). . Discusion: El
compromiso cognitivo es muy frecuente en pacientes con Enfermedad de Parkinson, siendo
predominante el perfil cortical.
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Texto:

TeleACV. Acceso rapido y equitativo a Trombolisis Endovenosa Chile dispone de trombolisis en
Infarto Cerebral en la Red Publica en Hospitales que cuentan con Neurdlogos de Urgencia. El
SSMS, ha desarrollado el proyecto TeleACV con el Hospital El Pino. El foco de este proyecto esta
instalado en la equidad de acceso geografico y oportunidad de atencion de pacientes en ventana
de trombolisis. La Red TeleACV pretende que los pacientes puedan acceder a trombolisis en
lugares donde no existe el recurso humano (neurdlogo), ni técnico, reduciendo considerablemente
el tiempo de respuesta, con diagndstico oportuno y especializado del ACV, evitando traslados
innecesarios a centros de mayor complejidad. El SSMS fué designado Plan Piloto TeleACV
Nacional; se debera ajustar el proceso desarrollado por el equipo TeleACV del Hospital El Pino. Su
alcance implica: organizacion del equipo clinico, interoperabilidad del sistema informatico
telecomunicacional, en coherencia con la ENS. Acortara la brecha de acceso geogrifica,
aumentando la calidad del servicio. Resultados: 328 TeleConsultas ACV, 29 Teletrombolisis, cuatro
trombectomias, una craniectomia en HBLT. Tiempo Puerta Aguja promedio 76 minutos Tasa
trombolisis 14%, cuatro trombectomias
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Texto:

Objetivo: Implementar una prueba de memoria de trabajo (MT) verbal auditiva con alta carga
cognitiva que esperamos correlacionar con test de uso habitual. Método: 73 sujetos, >65 afios con
audicion normal o con presbiacusia. Se evaluaron distintos dominios cognitivos y el test Speech
Perception in Noise (SPIN) que tiene frases que el sujeto debe reconocer, recordar la dltima
palabra y evocarla al final de una serie de frases con creciente carga cognitiva; incluye dos factores
de analisis: ruido de fondo y la predictibilidad de la Gltima palabra. Resultado: El reconocimiento
(Rec) es menor cuando existe ruido y baja predictibilidad, correlacionandose con el grado de
presbiacusia (x2 17.9, p<0.001). El grado de presbiacusia se correlaciona con el Rec (r=-0.457,
p<0,001) pero no con la MT. La MT se correlaciona con el MMSE (r=0.326, p=0,005), el test Corsi
indirecto (r=0.306, p=0,012), el recuerdo libre del test Grober-Buschke (r=0.412, p=0,001) y el span
de digitos directo (r=0.24, p=0.05). La edad se correlaciona con el span de digitos indirectos (r=-
0.281, p<0.05) pero no con el SPIN. Conclusiones: El SPIN test mide la MT y se correlaciona con
otras pruebas, sin afectarse por la edad
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Texto:

Neurocisticercosis es la infeccidn parasitaria del sistema nervioso central mas frecuente del
mundo, principalmente en paises en desarrollo. Es causada por la ingesta de huevos de Tenia
solium adquiridos por contaminacién fecal oral, con posterior formacién de quistes en el sistema
nervioso central. Puede comprometer tanto parénquima cerebral como regiones
extraparenquimatosas, generando clinica pleomorfa dependiendo de la localizacidn y el nimero
de lesiones, siendo la epilepsia la presentacion mas comun. Se presenta caso de paciente
masculino de 27 afios con cuadro insidioso de 4 afios de evolucidn de cefalea y parestesias de
extremidades superiores, trastorno de la marcha y un episodio de crisis convulsiva ténico clénica
generalizada. Al examen con papiledema bilateral e hipoestesia facial derecha. TC de encéfalo:
aumento de talla ventricular y lesidon de aspecto quistico en cuarto ventriculo. IRM: tabicaciones
del espacio subaracnoideo. Se realiza TCVE con remisidn sintomatica. LCR con hipoglucorraquia
marcada, cultivos bacterianos, micéticos, y virales negativos. Biopsia lesion Cisterna Magna: Quiste
de cisticerco. Se indica tratamiento con albendazol.

Autor principal: Paola Rivas Valdés

Centro al que pertenece el autor: Hospital Carlos van Buren
Coautor 1: Bernardita Carrillo Venezian

Coautor 2: Felipe Fernandez Andrade

Coautor 3: Aldo Letelier

Coautor 4:

Coautor 5:

Titulo del trabajo: Neurocisticercosis racemosa: presentacién de un caso clinico.
Especialidad: Neurologia

Area: Infeccién sistema nervioso central

Es Socio: NO


Renee
Texto tecleado
NS25


NS26

Nombre: JONATHAN GONZALEZ CONCHA
Direccién: Jose Joaquin Vallejos 1245 Dpto 304
Ciudad: San Miguel

Pais. Chile

Teléfono: 990783256

Email: drjhgonzalez@gmail.com

Texto:

INTRODUCCION: Dentro de la etiologia de los ACV se estima que el cardioembolismo seria
responsable de cerca del 20% de los casos, después de la fibrilacion auricular, la presencia de
trombo intracavitario es la causa mas frecuente.CASO CLINICO: Masculino, 60 afios, diestro, con
antecedente de HTA y Tabaquismo. Sin historia de IAM. Presenta en forma ictal mientras realiza
actividad fisica cuadro de asimetria facial y debilidad en extremidad superior derecha asociado a
disartria. Al examen destaca paciente vigil, orientado, lenguaje conservado, disartria leve,
hemiparesia facio-braquial derecha M4+,sin alteracién sensitiva ni cerebelosa, TAC de cerebro
muestra lesién hipodensa en centro semioval frontal izquierdo. ECG: signos de infarto antiguo en
pared anteroapical. AngioTAC de vasos de cuello normal. Ecocardiograma: aquinesia no
adelgazada del septum medioapical, trombo mural apical. Se maneja con BIC de heparina 'y
traslape a acenocumarol sin incidentes. Se realiza angioplastia + stent en ADA. Paciente evoluciona
con regresion de paresia braquial. CONCLUSION: Se presenta caso de paciente asintomatico
coronario que en estudio etiologico se demuestra fuente cardioembolica manejandose con
anticoagulacion endovenosa en forma exitosa.

Autor principal: Jonathan Gonzalez Concha

Centro al que pertenece el autor: Universidad de Chile, Departamento de Neurologia Sur
Coautor 1: Manuel Alvarado Pastenes

Coautor 2: Maria José Zeballos Huerta

Coautor 3: Rodrigo Aracena Conte

Coautor 4:

Coautor 5:

Titulo del trabajo: Accidente Cerebrovascular Isquémico en paciente con trombo mural ventricular
Especialidad: Neurologia

Area:

Es Socio: NO


Renee
Texto tecleado
NS26


NS27

Nombre: Prudencio Lozano

Direccién: Burgos 211, dpto 21, Las Condes
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 92183614

Email: prudencio.lozanoi@gmail.com

Texto:

La “tela carotidea” o “carotid web es el hallazgo imagenoldgico de un defecto de llene a nivel del
bulbo carotideo que en su corte axial simula un septum en el lumen. La presencia de una tela
carotidea se ha planteado como un factor de riesgo para ACV isquémico recurrente en pacientes
donde se han excluido otras causas. Reportamos el caso de un paciente de 71 afos que se
presenta con cuadro de desorientacion y trastorno del equilibrio de instalacién subita . El examen
neuroldégico mostraba un paciente enlentecido en sus respuestas y dificultad para mantenerse de
pie. La RM cerebro mostré una lesién isquémica cortico-subcortical temporo-occipital derecha de
caracter agudo. El estudio de vasos de cuello standard con angioTAC carotideo mostré dudoso
defecto de llene en la pared posterior del bulbo carotideo derecho en forma de cufia. En el analisis
posterior dirigido (MPR y MIP) se logra demostrar una imagen de septum compatible con una “tela
carotidea” (Carotid-web). El paciente tenia historia de un infarto cortical antiguo en territorio
anterior derecho sugerente de etiologia embdlica. En ese episodio ya se hacia evidente presencia
de la tela carotidea. El resto del estudio completo de fuente embdlica de ambos eventos, fue
negativo.
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Texto:

Corresponde a una presentacién muy poco frecuente y con relacidn causal incierta entre la
infeccidn viral y la esclerosis lateral amiotrofica (ELA). A diferencia de la ELA esporadica, ocurre a
mas edades tempranas, es de rapida progresidn, no compromete primera motoneurona, tiene
proteinas elevadas en liquido cefalorraquideo (LCR), y pueden mejorar o estabilizarse con terapia
antirretroviral (TARV). Reportamos caso de un hombre de 28 afios, con antecedente de VIH en
tratamiento con TARV. 5 afos después del diagndstico, comienza con dificultad para levantar
ambos brazos, y semanas después se agrega dificultad para subir escaleras, multiples caidas y
calambres en extremidades inferiores. Consulta por cuadro progresivo de 2 meses de evolucién. Al
examen tetraparesia proximal mayor que distal, de predominio en extremidades superiores, con
arreflexia generalizada. LCR con leve proteinorraquia. Se administra metilprednisolona,
presentando clara mejoria de los sintomas, pero una semana después, vuelve a recaer al estado
inicial. EMG + VCN revela compromiso multifocal de motoneuronas de predominio en
extremidades superiores, con conducciones sensitivas y motoras normales. Se realiza tratamiento
con inmunoglobulinas con igual resultado.
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Texto:

Mujer de 71 afios, con antecedentes de cancer laringeo hace 20 afios, tratada con cirugia,
radioterapia y quimioterapia y carcinoma oral tratado con radioterapia y quimioterapia con
cisplatino en el afio 2009. Desde el 2015 presenta apatia y lentitud en la ejecucién de sus
actividades de la vida diaria. En Julio 2016 presenta episodio de crisis convulsiva de inicio focal y
generalizacién secundaria. La Resonancia magnética cerebral evidencia leucoencefalopatia
periventricular, profunda y subcortical. Se interpreté como cuadro secundario a tratamiento
oncoldgico. Evoluciona con mayor deterioro cognitivo, apatia, bradipsiquia y trastorno de la
marcha. Control de RM muestra progresion imagenoldgica, se realiza prueba corticosteroidal sin
respuesta clinica. Se realiza biopsia cerebral en abril 2017, el estudio de la muestra concluye
Astrocitoma Anaplasico OMS grado Il IDH nativo, ATRX preservado. Actualmente en tratamiento
de radioquimioterapia. Discusion: Dado el crecimiento infiltrativo de los gliomas es importante
considerar esta causa como diagndstico diferencial en leucoencefalopatias difusas.
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Texto:

Introduccion. La enfermedad de Lhermitte-Duclos (ELD) o gangliocitoma displasico cerebeloso es
una entidad inusual, extremadamente rara. Histopatoldgicamente, los hemisferios cerebelosos
estan marcadamente engrosados, con una ampliacidn de la corteza cerebelosa. Ocurre expansion
de la capa celular granular interna por neuronas grandes con nucleos vesiculares y nucléolos
prominentes. Los sintomas cerebelosos pueden estar presentes durante varios afios antes de
establecer el diagndstico. La reseccion quirlrgica es sin duda el procedimiento terapéutico
comunmente realizado como tratamiento de ELD. El resultado en pacientes no intervenidos suele
ser pobre, obviamente como resultado del crecimiento progresivo del proceso tumoral.
Presentacidn. Se presenta una serie de casos de pacientes operados en el Instituto de
Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo en los ultimos 12 afios con diagndstico histopatoldgico de ELD.
Discusion. Debido a la incidencia extremadamente baja de EDL, esta serie de casos pretende ser
un considerable aporte a los escasos reportes nacionales de la enfermedad. Todavia no esta claro
si ELD es un tumor neopldsico verdadero o un hamartoma de la corteza cerebelosa; si es
neoplasia, corresponderia al grado | de la OMS.
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Texto:

El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) es una condicién clinica radioldgica, cuya
incidencia real se desconoce, asociada a multiples etiologias, caracterizada por sintomas
neuroldgicos y alteraciones en neuroimagenes. Nuestro caso, paciente masculino de 67 afios, con
enfermedad celiaca y tabaquismo crénico, ingresa al servicio de urgencias FACH afebril, HD
estable, con apremio ventilatorio. Evoluciona con hipertensién arterial severa (PAM hasta 135), en
sopor superficial, confuso, inatento, sin alteraciones de lenguaje, sin compromiso de pares
craneanos ni vias largas. Examenes BUN 180, Crea 9.9, ELP 138/5,87/112, Lactico 9.8. pH 6.98.
Ingresa a UCl realizdndose hemodialisis de urgencia sin complicaciones. TC cerebro sin contraste y
RM de cerebro: extensas lesiones cortico-subcorticales occipito-parietales bilaterales, sugerente
de PRES. Es manejado con control estricto de PA logrando regresidn clinica paulatina de
compromiso de conciencia. RM de control (al 7mo dia) muestra menor extension de lesiones de
predominio posterior, confirmando cuadro. Esta es una patologia subdiagnosticada en los servicios
de paciente critico, se requiere mayor difusidn de este cuadro clinico para una identificacion
precoz y manejo oportuno.
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Texto:

Mujer de 58 afios, antec, de HTA en tratamiento. Consulta por cuadro de 8 dias de evolucidn de
dolor dorsolumbar de inicio brusco que posteriormente se asocia a cefalea y mareos. Consulta en
varias oportunidades a los servicios de salud, finalmente se presenta en la Unidad de Emergencia
Hospitalaria del Hospital Regional. Al examen destaca rigidez de nuca, sin otros signos meningeos
asociados. Se controlan examenes de laboratorio, pardmetros inflamatorios discretamente
elevados, TAC encéfalo sin contraste sin lesiones agudas. PL con hipoglucorraquia y proteinas
elevadas (Glucosa 15.4mg/dl, proteinas 1.774g/L), Leucocitos 2xmm3 sin bacterias. Ingresa a
Hospital para estudio. Se complementa con AngioTAC de cerebro sin lesiones, RNM encéfalo sin
lesiones. RNM columna cervical y dorsolumbar que demuestra extenso hematoma espinal entre
T2-T6, T8-T10y de T12 a caudal. Es trasladada a Unidad de Tratamiento Intermedio para
monitorizacién y seguimiento. Remision de sintomas en forma progresiva, se controla nueva RMN
dorsolumbar con avanzada reabsorcién de hematoma. Se interpreta como posibilidad etioldgica la
presencia de malformacién vascular. Se otorga alta tras 18 dias de hospitalizacion, sin deficit
neurologico. Control RMN ambulatorio.
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Texto:

1:INTRODUCCION: La neurocisticercosis es la infeccion del SNC (Sistema Nervioso Central) con
larvas (fase juvenil o escdlex) de la Taenia solium adquirida por la ingestidn gastrointestinal de
alimentos contaminados con huevos de la lombriz que atraviesan la pared intestinal como
embrién liberado al torrente sanguineo y alojandose en el SNC. 2:0OBJETIVOS: Tratar
adecuadamente una paciente con neurocisticercosis complicada activa. 3:DESCRIPCION: Inicia
crisis focal epiléptica secundariamente generalizada el 15/1/17 + cefaleas severas + compromiso
de conciencia. Resonancia muestra 2 quistes en el 42 Ventriculo y 3 quistes supratentoriales
subaracnoideos en etapas vesiculo-coloidea y algunos nédulos calcificados. Se trata con la
asociacion Albendazol 15 mg/Kd y Prazicuantel 50 mg/Kd x aproximadamente 45 dias . Reduccion
notable de la clinica, del tamafio de los quistes y tamafio del 42 ventriculo, pero adn con ciertos
signos de actividad que sugieren prolongar tratamiento. 4:COMENTARIOS: Es imprescindible
individualizar el tratamiento desde un tratamiento antihelmintico corto (8 dias) para una lesién
Unica a un tratamiento prolongado de 3 meses para multiples quistes supratentoriales-
subaracnoideos e infratentoriales-intraventricular como este.
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Texto:

Antecedentes: Las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) constituyen la primera causa de
mortalidad y discapacidad en Chile. Se desconoce la prevalencia de factores de riesgo de ECV en la
Novena Regidn. Objetivo: Estimar la prevalencia de factores de riesgo vascular en pacientes
hospitalizados por ECV. Métodos: Estudio de corte transversal. Muestra de casos no consecutivos
hospitalizados por infarto cerebral (IC) o hemorragia intracerebral (HIC) en el Hospital Dr. Hernan
Henriquez de Temuco (HHHA) entre febrero y agosto de 2017. La etnia mapuche se definid
mediante autorreconocimiento. Resultados: Se registraron 103 casos: 84,5% de ICy 15,5% de HIC.
Un 55,3% de varones. El promedio de edad fue de 68,7 afios (DE + 12,3). Un 28,2% pertenecian a
la etnia mapuche (27,6% ICy 31,3% HIC) y un 36,9% pertenecia al area rural (34,5% IC y 50% HIC).
Factores de riesgo vascular: hipertension arterial (78,2%), diabetes (30%), dislipidemia (42,3%),
tabaquismo (23,2%), ex fumadores (26,8%), fibrilacién auricular (10,2%), insuficiencia cardiaca
(7,2%) y alcoholismo (11,3%). Conclusiones: Existen una alta prevalencia de factores de riesgo
vascular en los pacientes con ECV. Destacan altas prevalencias de etnia mapuche y ruralidad en
pacientes con HIC.
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Texto:

1: INTRODUCCION: En 1930 Karl Fahr describié un paciente, con demencia de larga evolucién,
calcificaciones simétricas, bilaterales, periventriculares y especialmente en ganglios de la base; se
agregaron otras calcificaciones como cerebelosas (ntcleos dentados), movimientos anormales,
crisis convulsivas, calcemia normal, fosfemia normal y paratohormona (PTH) normal .
2:0BJETIVOS: Describir un caso clinico de Enfermedad de Fahr. 3: DESCRIPCION: Meningitis a los 3
meses de edad, sindrome convulsivo desde los 8 meses de edad, retardo en el desarrollo
psicomotor, no paso de 12 Basico, ingresa a Servicio de Urgencia por descompensacion epiléptica
en relacién con Neumonia donde se realiza TAC de Cerebro que muestra calcificaciones simétricas
en las cabezas de ambos nucleos caudados, nucleos lenticulares, nicleos dentados cerebelosos y
sustancia blanca yuxtacortical bifrontal y parietal posterior izquierda. 4:COMENTARIOS:EI
diagndstico diferencial esta bastante avanzado con hipoparatiroidismo,
pseudohipoparatiroidismo, pseudopseudohipoparatiroidismo, e hiperparatiroidismo que se
distinguen por la rara frecuencia de calcificaciones en los ganglios basales, calcemia, fosfemia, PTH
y AMP ciclico a la infusién de PTH diferentes y anormales.
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Texto:

Introduccion: La neuralgia del trigémino es una patologia poco frecuente, pero incapacitante en
las actividades de la vida diaria por intenso dolor. Objetivo: Evaluar tratamiento médico realizado
en pacientes con dicha patologia. Método: Revision retrospectiva de fichas clinicas de pacientes
hospitalizados en Unidad de Neurologia/Neurocirugia con diagndstico de Neuralgia del Trigémino
segln criterios de ICH3B 2013 en el periodo entre diciembre 2013 y agosto 2017. Resultados: Se
revisan fichas de 18 pacientes. 12 mujeres, 6 hombres. Edad promedio de 57 afios. Del global 14
pacientes con neuralgia idiopatica, 4 de causa secundaria. Rama mds afectada V2. Al tratamiento
con carbamazepina (CBZ) se asocio a polifarmacia en 17 pacientes. Se indicd cirugia en 14
pacientes (12 idiopaticos, 2 secundarios), en su mayoria microcompresion del ganglio de gasser.
10 preoperados no llegaron a dosis mayores de 1200 mg/dia de CBZ, un caso por efectos adversos.
Conclusion: Las dosis de CBZ pre quirdrgicas no fueron las maximas recomendadas, sin efectos
adversos importantes, privilegidandose el uso de tratamiento coadyuvante y de cirugia. Se realizara
una guia clinica en conjunto para optimizar el tratamiento pre quirurgico de esta patologia.
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Texto:

INTRODUCCION: La Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una enfermedad neurodegenerativa
rapidamente progresiva y mortal, producida por la propagacién de proteinas mal plegadas
llamadas priones. Se conocen 4 formas de presentacion: Esporadica (85%), genética, iatrogénica y
nueva variante. Los sintomas de inicio son inespecificos y varian ampliamente. En la actualidad no
hay tratamiento efectivo para detener la progresion.DISENO:Estudio retrospectivo, pacientes con
diagndstico ECJ entre el afio 2013-2017 HOSDIP segun criterio OMS. RESULTADOS:Registro de 7
casos. Edad media de presentacién 61 afos. Presentacidn clinica mas frecuente fue mioclonias,
ataxia ,trastornos conductuales y alucinaciones visuales. EN RNM de cerebro de ingreso el hallazgo
mas frecuente fue "cortical ribboning" en difusidon .Todos presentaron EEG evolutivo a patrén
pseudoperiédico. CONCLUSION:Las caracteristicas clinicas de esta serie son similares a las
descritas en la literatura. Se debe optimizar la vigilancia epidemiolégica y detectar de forma
oportuna cambios en la incidencia y deteccidn de factores de riesgo y caracteristicas clinicas
asociadas que a futuro pudiesen servir para identificar poblacién en riesgo y servir como base para
futuras investigaciones.
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Texto:

Introduccidn: El Status epiléptico (SE) son un problema frecuente en las Unidades de Paciente
Critico (UPC), alcanzando el 30% de las manifestaciones neuroldgicas de pacientes ingresados por
una causa ho neuroldgica. La etiologia suele ser elusiva o multifactorial, que suele observarse en
un paciente ingresado a UPC. La identificacidon precoz resulta indispensable considerando la alta
morbi-mortalidad asociada a SE. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que
presentan status en UPC de Hospital Dipreca. Pacientes y Métodos: Revisidn retrospectiva de las
fichas clinicas de pacientes hospitalizados en UPC Hospital Dipreca entre los afios 2015-2017 que
presentaron SE en la Unidad. Las variables a considerar son: edad, sexo, tiempo estadia, FAE
utilizado, patrén EEG, tiempo de control SE (yugular crisis), etiologias de SE, sedacidn utilizada,
RAM detectadas, entre otras. Conclusién: Conocer la realidad local respecto de los factores mas
frecuentemente asociados en la génesis de las crisis convulsivas de nuestra UPC nos permitird
identificar de manera precoz los pacientes en riesgo de presentar manifestaciones comiciales y de
esa manera actuar precozmente en la resolucién de los factores descompensantes.
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Texto:

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante, clinica y patolégicamente variable,
la edad media de inicio es entre 28-31 afios. El requisito basico para el diagndstico es la
demostracidn de diseminacion de la lesion del SNC en tiempo y espacio, basandose en hallazgos
clinicos e imagenolégicos. Describimos el caso de un paciente de 31 afios con antecedente de
alteracion del campo visual recuperado en 2015, que consulta a SU por cuadro de 3 dias de
evolucidn caracterizado por hipoestesia iniciada en regién lumbar, progresando a EEll y
posteriormente asciende hasta linea intermamaria. A la evaluacién neurolégica destaca
hipoestesia desde T4, con disminucién de sensibilidad vibratoria y propioceptiva, sin alteraciones
motoras, sin trastornos esfinterianos. Estudio destaca LCR con bandas oligoclonales positivas, RM
de cerebro con lesiones de sustancia blanca periventricular y subcortical bihemisfericas, RM de
médula cervical con mielitis cervical C2 centromedular y cordonal posterior de 3 cm en eje
craneocervical con captacion de medio de contraste. Se plantea diagndstico de EM, por lo que se
decide administracién de bolos de metilprednisolona evolucionando favorablemente, por lo que
se decide alta con terapia inmunomoduladora.
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Texto:

Introduccidn: Los accidentes cerebrovasculares (ACV) criptogénicos representan el 20-30% de los
ACV isquémicos. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de ACV criptogénico en el
Servicio de Neurologia Adulto Hospital DIPRECA y caracterizar la muestra respecto a su correlacidn
clinico-topografica, comorbilidades y hallazgos al ecocardiograma transtoracico en un periodo de 2
afios. DiIsefio: Estudio retrospectivo, descriptivo, con 215 pacientes hospitalizados en Unidad de
Tratamiento de Ataque Cerebrovascular, en 2 afios. Resultados: La prevalencia fue de 17,5%,
promedio de edad de 85 afios, 33% de sexo masculino, 66% femenino, 86% hipertensos, 10%
diabéticos, 23% dislipidémicos, 16% con ACV previo. 87% correspondian a territorio anterior. El
tamafio promedio de la auricula derecha fue de 42mm, el 43% presentaba valvulopatia
mitroadrtica leve. Discusidn: Se obsevd una prevalencia similar a la realidad global, presentdandose
en edades avanzadas, predominando sexo femenino con comorbilidades asociadas. La mayoria
correspondia a topografia cortical, sugiriendo probable etiologia cardioembdlica. Conclusién: Se
deberian establecer protocolos de seguimiento para identificar causas no tratadas, que
determinen la recidiva de ACV.
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Texto:

Introduccidn: De los pacientes con Sindrome Parkinsoniano (SP), cerca del 80% corresponde a
Enfermedad de Parkinson Idiopatica (EPI). Se estima que 5-20% son erroneamente calificados, ya
que su diagndstico se basa principalmente en la clinica. En Chile no existen datos claros sobre su
prevalencia ni mayores estudios descriptivos. Método: Recoleccién de datos retrospectivamente
en fichas clinicas de pacientes atendidos en Hospital DIPRECA con diagnéstico de SP entre Enero
2017 y Agosto 2017, para ser ingresados a base de datos, y su posterior analisis. Resultados
preliminares: De una poblacion de 103, 48 no presentan criterios de exclusién. Se caracterizan por
ser 56% hombres. La edad promedio al diagnéstico es 72 afios; 54% en etapa 2 de Hoenh y Yahr, y
con cuadro tembloroso en un 52%. Al ingreso, la clinica mas frecuente (ademas de bradicinesia)
fue: rigidez (70%), temblor de reposo (64%), braceo disminuido (62%) e hipomimia (58%). De los
48 casos, 35 tienen diagndstico de EPI (73%), 6 de Parkinsonismo vascular (13%), 2 de Hidrocefalia
Normotensiva (4%) y 5 casos otros diagndsticos (10%). Discusion: Pendiente la finalizacién de la
obtencién de datos y analisis de los pacientes seleccionados.
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Texto:

Introduccion: La fragilidad, el deterioro cognitivo y las pérdidas sensoriales son frecuentes en los
adultos mayores (AM). Estos factores se interrelacionan afectdndose mutuamente. Objetivos:
Estudiar la relacidn entre fragilidad, cognicidn y audicién en AM independientes Métodos: la
cohorte ANDES incluye AM sin demencia (MMSE>24), evaluados extensamente en conducta,
funcionalidad, en sus capacidades cognitivas con evaluacién neuropsicolégica y auditivas mediante
audiometria y pruebas de procesamiento auditivo central. Fueron clasificados segin fenotipo de
fragilidad (FF) (Fried 2001) en robustos (FF=0), o prefragiles y fragiles (FF>0). Se compararon sus
rendimientos mediante T test. Resultados: 88 AM, edad=7415, de los cuales 56 tuvieron un FF=0, y
32 >0 (26 =1, 4=2 y 2=3). No hubo diferencias en caracteristicas demograficas, en comorbilidades,
ni en conducta. Aquellos con FF>0 tuvieron significativamente mayor promedio tonal puro en la
audiometria (PTPOD 29 vs 20) y peor rendimiento en pruebas TUG, digitsimbol, digitspan, FAB,
TMTA de la evaluacion neuropsicoldgica. Conclusiones: Concordante con la literatura el mayor
indice de fragilidad se asocia a disfuncion atencional/ejecutiva y presbiacusia.
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Texto:

El sindrome de Miller Fisher representa el 5 a 10% de los casos de Guillain barre se caracteriza por
la presencia de oftalmoparesia, ataxia y arreflexia. Presentamos el caso de una paciente con
antecedente de hidrocefalia secundaria a estenosis acueductal que inicia cuadro de 10 dias de
evolucidn parestesias en extremidades inferiores al que se asocia alteracidn de la marchay
posteriormente oftalmoparesa. En el estudio etoldgico la resonancia magnética de cerebro
presenta hidrocefalia sin cambios respecto a su basal. Estudio de liquido cefalorraquideo con
disociacién albumino citoldgica y en el estudio electrofisioldgico presenta alteracién de
conduccidn sensitiva compatible con poliradiculoneuropatia sensitiva. Completa tratamiento con
inmunoglobulinas con excelente respuesta clinica, con posterior regresion significativa de los
sintomas.
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Texto:

Trabajo enviado previamente con error en autores. Introduccién: De los pacientes con Sindrome
Parkinsoniano (SP), cerca del 80% corresponde a Enfermedad de Parkinson Idiopatica (EPI). Se
estima que 5-20% son erréneamente calificados, ya que su diagndstico se basa principalmente en
la clinica. En Chile no existen datos claros sobre su prevalencia ni mayores estudios descriptivos.
Método: Recoleccién de datos retrospectivamente en fichas clinicas de pacientes atendidos en
Hospital DIPRECA con diagndstico de SP entre Enero 2017 y Agosto 2017, para ser ingresados a
base de datos, y su posterior andlisis. Resultados preliminares: De una poblacién de 103, 48 no
presentan criterios de exclusion. Se caracterizan por ser 56% hombres. La edad promedio al
diagndstico es 72 afios; 54% en etapa 2 de Hoenh y Yahr, y con cuadro tembloroso en un 52%. Al
ingreso, la clinica mds frecuente (ademds de bradicinesia) fue: rigidez (70%), temblor de reposo
(64%), braceo disminuido (62%) e hipomimia (58%). De los 48 casos, 35 tienen diagndstico de EPI
(73%), 6 de Parkinsonismo vascular (13%), 2 de Hidrocefalia Normotensiva (4%) y 5 casos otros
diagndsticos (10%). Discusion: Pendiente la finalizacion de la obtencidn de datos y andlisis de los
pacientes seleccionados
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Texto:

Introduccion: En >65 afios la prevalencia de la presbiacusia es >30% y el deterioro cognitivo =15%.
No esta claro el tipo de relacidon entre ambos desérdenes, pero la pérdida auditiva en la vida
media se asocia a demencia posterior. Objetivos: Estudiar la relacién entre cognicién y audicidn en
adultos mayores (AM) independientes Métodos: la cohorte ANDES incluye AM sin demencia
(MMSE>24), evaluados extensamente en sus capacidades cognitivas, auditivas, conducta y
funcionalidad. Se realizaron correlaciones simples entre las distintas pruebas cognitivas y el
promedio tonal puro (PTP) y % de discriminacién de monosilabos. Resultados: 88 AM, edad=74+5.
Hubo correlaciones entre el promedio tonal puro y la edad, y mal rendimiento en: FAB, minisea,
TMTA, TMTB, digito-simbolo. El % de discriminacién Ol ademds se asocid con peor rendimiento en
memoria episédica verbal (FCSRT) y funcidn visuoespacial (Figura compleja de Rey). Conclusiones:
El promedio tonal puro se relaciona principalmente con disfuncion atencional/ejecutiva, mientras
que la discriminacidn se relaciona con disfuncion de multiples dominios cognitivos y
probablemente mayor neuropatologia.
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Texto:

Introduccion: La Paraparesia Espastica Tropical (HAM/TSP), axonopatia de haces cdrticoespinales,
se asocia a insercion de HTLV-1 al ADN de linfocitos T-CD4+, sin infectar neuronas. Estos linfocitos
secretan Tax y muestran presencia de semaforina (SEMA-4D), propuestas con papel neurotéxico.
SEMA-4D media colapso axonal aumentando actividades quindsicas. Objetivos: determinar el
efecto Tax y SEMA-4D sobre lineas celulares tipo neuronal, como modelos de HAM/TSP.
Metodologia: Mediciones de Tax y Sema-4D en linfocitos de pacientes y controles (no-infectados).
Medicién de largo neuritico de neuroblastoma diferenciado con BNDF y en células PC12
diferenciandose con NGF en presencia de Tax de medios de células MT2/pacientes HAM/TSP.
Determinacion de Tax, SEMA-4D y quinasas mediante western-blot. Resultados: En linfocitos de
HAM/TSP hay niveles elevados de SEMA-4D, con efecto quimiotactico sobre éstos. Tax produce
retraccion neuritica en neuroblastoma asociada a hiperfosforilacién de Tau-proteina de
microtubulos. Tax y SEMA-4D producen retardo de extensiones neuriticas en PC12. Tax plasmatico
interacciona con SEMA-D. Conclusiones: los resultados sugieren que el efecto neurotéxico de Tax
estaria mediado por la via de sefializacion SEMA-4D-Plexina.
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Texto:

Introduccion: La dependencia en el adulto mayor (AM) alcanza un 24%, existiendo multiples
factores asociados, destacando la enfermedad cardio/cerebrovascular, otras enfermedades
crénicas, perdida sensorial, y enfermedades neuropsiquiatricas. La pérdida funcional leve alcanza
un 6% y ha sido menos estudiada. Objetivos: Estudiar los factores que influyen en la funcionalidad
de AM “independientes” Métodos: la cohorte ANDES incluye AM sin demencia y con funcionalidad
preservada (MMSE>24), evaluados extensamente en sus morbilidades, capacidades cognitivas,
auditivas, conducta y funcionalidad. Se realizaron correlaciones simples y posteriormente
multivariadas entre las distintas pruebas y la funcionalidad medida a través del cuestionario
“Technology activities of daily living questionnaire”. Resultados: 88 AM, edad=741+5, en el analisis
univariado hubo relacién de pérdida de funcionalidad con deterioro cognitivo, pérdida auditiva,
apatia y fragilidad, en el andlisis multivariado la apatia medida a través de la “Apathy evaluation
scale” fue el mejor predictor. Conclusiones: En adultos mayores “sanos” la apatia es el mejor
predictor de pérdida funcional
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Texto:

Introduccion: El estudio de la polineuropatia sensitiva incipiente (PSI) esta limitado al no evaluarse
segmentos muy distales de los nervios habitualmente examinados. Objetivo: Determinar valores
de normalidad de segmentos muy distales de nervios sensitivos en extremidades inferiores y
comparar con segmentos proximales. Métodos: Estudio de nervios sural (NS), sural dorsal (NSD),
peroneo superficial (NPS), cutaneo dorsal medial (NCDM), plantar medial mixto (NPMM) y plantar
medial sensitivo (NPMS) en sujetos sanos. Andlisis de amplitud (AMP) en uV, velocidad de
conduccion (VC) en m/s y coeficiente distal/proximal (CDP) entre NS vs NSD y NCP vs NCDM.
Resultados: 17 sujetos, 5 hombres. Edad 24 a 60 afios. Sin alteraciones unilaterales. Valores
promedio: NS: AMP: 28.9, VC: 53; NSD: AMP: 8.1, VC: 44, CDP AMP: 0.3+-0.1, CDP VC: 0.8+-0.1,
NPS: AMP: 22.1, VC: 52, NCDM: AMP: 8.2, VC: 42, CDP AMP: 0.4+-0.1, CDP VC: 0.8+-0.1, NPMM:
AMP: 7.8, VC: 53, NPMS: AMP: 1.6, VC: 40. Conclusiéon: La comparacion entre segmentos muy
distales y proximales de nervios sensitivos de miembros inferiores permitiria establecer valores de
normalidad eventualmente utiles en el diagndstico precoz de pacientes con PSI.
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Texto:

Introduccidn: El uso de Toxina Botulinica (TB) ha implicado un aporte en el enfoque terapéutico
profilactico de la Migrafia crénica (MC). Sin embargo, existen escasos estudios que indaguen sobre
la eficacia terapéutica en la poblacion chilena. Objetivo: Describir la experiencia con infiltracidn de
Onabotulinumtoxin A en MC y Cefalea por abuso de medicamentos (CAM) en un periodo de 89
meses. Metodologia: Revision longitudinal ambispectiva de fichas clinicas en pacientes del
Programa de Toxina Botulinica del Servicio de Neurologia del Hospital DIPRECA, con diagndstico de
MC, asociada o no a CAM, segln criterios de ICHD-3 Beta 2013, comprendidos entre mayo 2010y
octubre 2017. Resultados: Resultados preliminares a la fecha: de los 40 pacientes con MC, 34
(85%) tienen asociada CAM. Edad promedio 49.9 afios. El 77.5% son mujeres. A los 12 meses de
seguimiento en 21 pacientes, la duraciéon promedio del efecto preventivo fue 20.3 semanas entre
la 12 y 22 infiltracién y, 24.3 semanas entre la 22 y 32 infiltracién. Los eventos adversos (EA) se han
presentado en 5 (12.5%) pacientes. Conclusion: OnabotulinumtoxinA es una medida profilactica
eficaz, permitiendo un efecto preventivo significativo, con EA menores y transitorios a la fecha.
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Texto:

Introduccion: La Memoria de Trabajo auditiva (AWM) mantiene el lenguaje hablado en la memoria
por poco tiempo, es indispensable para la adecuada comprension verbal. La AWM disminuye con
la edad y con la pérdida auditiva, limitando la sociabilidad. La ansiedad podria relacionarse positiva
o negativamente con la AWM. Objetivos: Estudiar la relacién entre medidas explicitas-implicitas de
ansiedad y el rendimiento en una prueba de AWM en adultos mayores (AM) con distintos grados
de pérdida auditiva. Método: 15 AM, completaron el cuestionario STAl como medida de ansiedad
explicita. Como indicador implicito de ansiedad usamos: variabilidad de Frecuencia Cardiaca (HRV)
y conductancia de la Piel (GSR). Los datos se analizaron con T test de muestra relacionada.
Resultados: Hubo un aumento significativo de la ansiedad explicita después de la prueba. Un
aumento de la Actividad simpatica y disminucidn de la parasimpatica comparada con el registro
basal. Conclusiones: En AM una prueba de AWM causé significativa ansiedad explicita e implicita,
esta pendiente completar la muestra para ver su relacion con el rendimiento en la pruebay el
grado de pérdida auditiva.
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Texto:

El ACV es la 12 causa de muerte en Chile, 22 causa de mortalidad prematura (15%a 30 dias) y la 12
causa especifica de AVISA en >74 afios. La mayor causa de morbimortalidad son los eventos
cardiovasculares (ECV) y la recurrencia se asocia a mayor nivel de discapacidad y mortalidad. El
riesgo de un nuevo ACV es 1-4% a 30 dias y de 6 a 13% al 12 afo. En cuanto a funcionalidad, a los
3 meses entre un 30—-70% presentan Barthel entre 95—-100, un 20-50% presenta 0-1pts en escala
RANKIN; y 40-65% son independientes a los 6 meses. -OBJ: Determinar morbimortalidad asociada
a ACV isquémico en servicio de neurologia HOSDIP durante 2016 -MET: Est. descriptivo,
longitudinal retrospectivo. Disefio: Revision de fichas de pacientes que cumplan Cl. Variables:
Mortalidad segun tiempo, Aparicién de nuevos ECV y nivel de disabilidad con escala RANKIN al 12y
22 control. Est: SPSS ver. 2017. -RES: De 114 de pacientes se accedié a 84 fichas, 66 cumplian Cl.
Promedio de edad: 74,2 afios (H: 53%, M:47%), 19,7 dias de hospitalizacion. RANKIN 0-1 pts al
ingreso 77,3%, al egreso 45%. Muertes: 4,5% durante hosp. 1,6%> 6 meses. Nuevo ECV (12'y 22
control)6,1% vy 7,6% RANKIN(12 y 22 control) 0-1pts: 54,5% y 48,6% (res),4-5pts: 18,2% y 20%(res) -
DISC: en proceso.
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