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Trastornos cognitivos secundarios a la ruptura de
aneurismas de la arteria comunicante anteriory de
la arteria cerebral anterior.

Estudio retrospectivo de 56 casos.

Bindschaedler C., Assal G., de Tribolet N.

Rev Neurol 1997, 153: 11, 669-678.

Las historias neuropsicolégicas de 56 pacien-
tes operados por clipado del aneurisma fueron
revisadas. Casi todos los pacientes permanecian
auténomos sin déficit motor invalidante. Este es-
tudio estuvo dirigido a especificar el tipo y fre-
cuencia de secuela neuropsicolégica y, en menor
grado, a determinar el rol de diversos factores
patofisiolégicos. El interés primario fue exami-
nar hasta qué punto y en qué momento del perio-
do postoperatorio la evaluacién neuropsicolégi-
ca puede predecir el resultado intelectual y so-
cio-profesional de cada uno de los pacientes. La
evaluacién neuropsicolégica efectuada después de
la fase aguda mostré evidencia de secuelas inte-
lectuales en aproximadamente 2/3 de los pacien-
tes. Solamente en un paciente se observé amne-
sia anterograda debida probablemente a la inevi-
table inclusién de una arteria hipotaldmica en el
clip durante la cirugia. Amnesia anterégrada tran-
sitoria y confabulaciones se observaron ocasional-
mente, generalmente por menos de tres semanas.
Un hallazgo frecuente fue la disminucién de la
perfomance en las pruebas de memoria o tareas
ejecutivas de tipo frontal. En una minoria de pa-
cientes, se encontraron trastornos de lenguaje o
disfunciones visuoperceptivas o visuoconstructi-
vas, probablemente relacionadas con cambios
hemodinamicos distales al aneurisma. En la fase
aguda del post-operatorio fue frecuente observar
compromiso global de la funcién intelectual que
en la mayoria de los casos evolucioné en la fase
crénica a un compromiso mas selectivo, restrin-
gido por ejemplo a funciones ejecutivas o de me-
moria.

Las investigaciones neuropsicoldgicas realiza-
das entre 4 y 15 semanas después de la cirugia
proveyeron informacién apropiada relacionada
con posibles trastornos intelectuales y el reco-
mienzo de la actividad profesional. Especifica-
mente, el compromiso intelectual global persis-
tente y la persistencia de amnesia y confabulacio-

nes 4-15 semanas post-cirugia se asociaron con el
cese de la actividad profesional. Los trastornos
de la memoria y los de tipo ejecutivo, y los tras-
tornos de conducta de tipo frontal se asociaron
con reduccién de posibilidades laborales de tiem-
po completo. La angiografia pre y post-quirtirgi-
ca no fueron buenos elementos predictivos en
cuanto al compromiso cognitivo a largo plazo; la
angiografia normal no fue necesariamente segui-
da de un score neuropsicoldgico normal, a la in-
versa una angiografia anormal podia ser encon-
trada en el contexto de evaluacién neuropsicolé-
gica normal. En contraste, habia relacién entre
anomalias angiogrificas del lado izquierdo y tras-
tornos del lenguaje asi como también entre el lado
de la craniotomia y el tipo de déficit (lenguaje vs.
trastornos visuo-perceptivos o visuo-constructi-
vos).

Diplejia braguial por isquemia medular cervical.
(Un caso).

Renard ].F., Massardier E., Iasci L., Onnient Y.,
Miret N., Callonnec F., Thiebot, J., Mihout B.
Rev. Neurol 1997; 153, 11: 690-693

Las diplejias braquiales por isquemia medular
son excepcionales. Estin relacionadas con com-
promiso en el territorio de la arteria espinal ante-
rior. Los autores comunican un caso y analizan
los estudios neurofisiolégicos y de RMI asi como
también los hipotéticos mecanismos etiopatogé-
nicos.

Nota del traductor: Esta breve comunicacién
ofrece una detallada revisién de la vascularizacién
medular y una imagen en RMI axial en T2 de lo
que ha sido descripto como “ojos de biho”.

Aspectos clinicos, biolégicos y neuroradiolégicos del
Sindrome de Sneddon: 26 observaciones.
Tourbah A., Piette ].-C., Benoit N., Iba-Zizen M.
T., Lyon-Caen O., Francés C..

Rev. Neurol 1997: 153, 11: 652-658

El sindrome de Sneddon se caracteriza por la
asociacién de livedo reticularis y episodios isqué-
micos cerebrovasculares. Se describen los aspec-
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tos clinicos y por imagenes en resonancia magné-
tica (MRI) en 26 pacientes con este sindrome. Las
MRI fueron clasificadas en 6 categorias de acuer-
do al tamafio y ubicacién de las lesiones. No se
encontré correlacién con la presencia o no, de
uno o varios factores de riesgo vascular, valvulo-
patia o anticuerpos antifosfolipidicos ni, por otro
lado, con el desarrollo de demencia en relacién
con la MRL Se constaté una correlacién altamente
significativa entre el aspecto de la MRI y el grado
de déficit neurolégico. Se discute el curso clinico y
los hallazgos MRI en el contexto del tratamiento
recibido (AAS, anticoagulantes, corticoesteroides).

Subtipos de accidente cerebrovascular isquémico en
ninos y adultos jévenes.

Williams L.S., Garg B.P., Cohen M., Fleck J.D.,
Biller J.

Neurology 1997; 49: 1541-1545

Las estrategias especificas para la prevencién
primaria y secundaria de accidente cerebrovas-
cular (ACV) en nifios y adultos jovenes puede
recomendarse solamente una vez descriptas co-
rrectamente las causas de ACV en estos grupos
etarios. Los cédigos del ICD-9 fueron usados para
identificar nifios de 1 a 18 afios con ACV isqué-
mico agudo. Adultos jovenes entre 18-45 afios
fueron identificados por medio de los registros
de ACV en adultos jévenes de la Indiana Univer-
sity y Northwestern University. Se utilizaron cri-
terios validados para clasificar los subtipos de
ACV isquémicos como aterotrombéticos (AT),
cardioembélico (CE), pequefios vasos (PV), otra
causa determinada, o causa desconocida. Se iden-
tificaron 92 nifios y 116 adultos jévenes. Los sub-
tipos de ACV en nifios/adultos jévenes (porcen-
tajes) fueron los siguientes: AT 0/16 (p<0,001),
CE 15/14 (p=1.0), PV 0/3 (p=0,26), otros 49/44
(p=0,40), y desconocido 36/23 (p=0,04). Los ni-
flos tuvieron mas causas protrombdticas (25 %
versus 14 %, p=0,03), y los adultos jévenes tuvie-
ron mas disecciones (3 % versus 15 %, p=0,005).
Los ninos entre 15 y 18 anos tuvieron causas de
ACV isquémico similares a las de los adultos j6-
venes. La causa de ACV es menos frecuentemen-
te identificada en nifios que en adultos jévenes.
Los nifios tuvieron mas causas protrombéticas de
ACV y los adultos mas aterotrombéticas y disec-
ciones. Los ACV lacunares son raros tanto en ni-
fios como en adultos jévenes. La edad de 15 afios
debe ser utilizada para separar ninos de adultos
jovenes con ACV isquémico.

Resultados del tratamiento quiriirgico en la epilep-
sia del lobulo temporal con psicosis crénica.
Reutens D.C., Savard G., Andermann F.,. Dubeau
F, Olivier A.

Brain 1997; 120: 1929-1936

La combinacién de psicosis y epilepsia refrac-
taria del 16bulo temporal no es rara. Asimismo,
pacientes con psicosis crénica interictal y epilep-
sia refractaria son rechazados de muchos progra-
mas de cirugia de epilepsia puramente por razo-
nes psiquidtricas. Se asume frecuentemente que
el trastorno del comportamiento previene la eva-
luacién preoperatoria adecuada, o que los pacien-
tes no estan capacitados para dar el consentimien-
to informado para las investigaciones preopera-
torias y para la cirugia. La observacién que la psi-
cosis habitualmente no mejora luego de la opera-
cion y el temor de una exacerbacién de la psico-
sis con la remisién postquiriirgica de las crisis,
aniloga a la “normalizacién forzada”, son otras
oposiciones a la cirugia en estos pacientes. Des-
cribimos 5 pacientes con el doble diagnéstico de
epilepsia del I6bulo temporal médicamente intra-
table y psicosis crénica que fueron sometidos a
reseccion del lébulo temporal. Los pacientes eran
capaces de dar consentimiento informado y fue-
ron facilmente manejados durante la investigacién
preoperatoria. Los resultados en cuanto a las cri-
sis han sido excelentes en todos los casos. La na-
turaleza o evolucién de la psicosis no fue influen-
ciada por la reseccién del I6bulo temporal ni por
la remisién de las crisis. Subjetivamente, los pa-
cientes funcionaron mejor en las actividades de
la vida diaria y la ausencia de crisis mejoré la in-
tegracion en las unidades de tratamiento psiquia-
trico. Con intervencién psiquiatrica apropiada, los
pacientes con psicosis crénica y epilepsia refrac-
taria pueden participar en investigaciones preope-
ratorias con éxito, y pueden ser sometidos a ciru-
gia sin problemas.

Patrones de perfusién durante las crisis del lobulo
temporal: relacién con el resultado quirdrgico.
Ho S.S., Newton M.R., McIntosh A.M., Kalnis
R.M., Fabinyi G.C.A., Brazenor G.A., McKay
WJ., Bladi P.F. n y Berkovic S.F.

Brain 1997; 120: 1921-1928

Intentamos determinar si los patrones de hiper-
perfusion ictal demostrados usando SPECT con
Tc (99m) HMPAO (hexametilpropilenaminoxi-
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ma) predicen el resultado de la lobectomia tem-
poral; en particular, si patrones mas extensos de
hiperperfusién ictal se asocian con peor pronés-
tico. Estudiamos 63 pacientes que tenian estudios
de SPECT ictal previos a la lobectomia temporal.
La hiperperfusién en el SPECT ictal fue laterali-
zada y clasificada en 4 patrones: a) tipico, b) tipi-
co con extensidn posterior, ¢) bilateral y d) atipi-
co. El resultado (con un minimo de 2 afios de se-
guimiento) fue clasificado como libre de crisis o
no libre de crisis. Analisis actuariales: se utilizé
para evaluar la relacién de los patrones del SPECT
con el resultado. 35 casos tuvieron el patrén ictal
del SPECT tipico, 13 posterior, 9 bilateral y 6
atipico. El patrén atipico se asoci6 con ausencia
de patologia en el tejido quirirgico. El resultado
fue similar para los patrones tipico, posterior y
bilateral con un 60 %, 69 % y 67 % libre de cri-
sis respectivamente. En contraste, el grupo atipi-
co tuvo un peor resultado con sélo un 33 % libre
de crisis. El analisis actuarial mostré una diferen-
cia significativa en el resultado entre los pacien-
tes con el patrén tipico y pacientes con patrén
atipico (p=0,04). Concluimos que los patrones
extendidos de perfusion ictal en epilepsia del 16-
bulo temporal no predicen resultados pobres,
indicando que la hiperperfusién extensa proba-
blemente representa las vias de propagacién de
las crisis mas que tejido intrinsecamente epilep-
togénico. Los patrones atipicos de hiperperfusién
estan asociados con mal pronéstico y pueden in-
dicar epileptogenicidad difusa o extratemporal.

Espectroscopia por resonancia magnética en pard-
lisis supranuclear progresiva, enfermedad de Par-
kinson y degeneracion corticobasal.

Tedeschi G., Litvan I., Bonavita S., Bertolino A.,
Lundbom N., Patronas N.J. y Halett M.

Brain 1997; 120:1541-1552

Usamos espectroscopia por resonancia magné-
tica (RMS) para evaluar in vivo el compromiso
neuronal cortical y subcortical en la parilisis su-
pranuclear progresiva (PSP), enfermedad de Par-
kinson (EP) y degeneracién corticobasal (DCB).
Esta técnica permitié la medicion simultinea de
compuestos conteniendo N-acetilaspartato (NA),
colina (Co), creatina-fosfocreatina (Cre) y lacta-
to, de 4 cortes de 15mm divididos en elementos
de volumen Gnico de 0,84 ml. El estudio incluyé
12 pacientes con PSP, 10 con EP, 9 con DCB y
11 controles normales apareados por edad. Las
regiones de interés fueron seleccionadas del tron-
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co, caudado, talamo, lenticular, centro semioval,
y cortezas frontal, parietal, precentral, temporal
y occipital. Los pacientes con PSP comparados
con los controles tuvieron significativamente re-
ducidos NA/Cre en tronco, centro semioval, cor-
teza frontal y precentral, y significativamente re-
ducido NA/Co en el nicleo lenticular. Los pa-
cientes con DCB, comparados con los controles,
tuvieron reducido significativamente NA/Cre en
el centro semioval, y NA/Co en el lenticular y
cotreza parietal. No hubo diferencias significati-
vas entre pacientes con EP y controles, o entre
grupos de pacientes en ninguna de las dreas de
interés. En la corteza parietal de los pacientes con
DCB, NA/Co estuvo significativamente reduci-
do contralateral al lado mas afectado. Hubo dife-
rencias grupales estadisticamente significativas en
el patrén regional de reduccién de NA/Cre y NA/
Co, comparando sujetos normales con todos los
grupos de pacientes, y EP con DCBy EP con PSP.
A pesar del hallazgo de diferencias significativas
entre grupos, que no implica que sea posible di-
ferenciar entre pacientes individuales en PSP y
DCB usando RME, la deteccién de patrones cor-
ticales y subcorticales especificos de compromi-
so neuronal es posible con esta técnica. Sugeri-
mos que este patrén regional de compromiso neu-
ronal hallado en PSP y DCB puede ayudar en la
evaluacién diagnéstica de individuos afectados.

Trombosis traumatica yugular bilateral: Reporte de
un caso y revisién de la literatura.

Bryan J. Duke, M.D., Robert K. Ryu, M.D., Ke-
rry E., Brega, M.D., Douglas M. Coldwell, M.D.,
Ph.D.

Neurosurgery 41: 680-683, 1997

Objetivos e importancia: La trombosis de la
vena yugular interna (VYI) asociada a presién
intracraneana (PIC) elevada es una rara compli-
cacion del cateterismo venoso central pero no
ha sido rcportsda como r!:sultado dC un trau-
matismo.

Presentacién clinica: un paciente masculino de
18 afios ingresé por un traumatismo debido a un
asalto. En el examen inicial se comprobé somno-
lencia, soplo en la regién anterior del cuello y
edema difuso de la cara y el cuero cabelludo. La
tomografia computada de cerebro fue normal.
Una angiografia realizada al segundo dia de hos-
pitalizacién para descartar lesién carotidea reve-

16 una trombosis bilateral de las VYT en la base
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del crdneo. Se le colocé un monitor de PIC con
una presion de apertura de 33mmHg. La presién
venosa central era de 9 mmHg. Se colocé un ca-
téter en el seno sigmoideo izquierdo atravesando
el trombo de la VYT ipsilateral, donde la presién
medida fue de 17mm Hg.

Intervencién: Un stent intravascular fue colo-
cado en la VYT izquierda. La PIC se normalizé
ripidamente. Se le administré al paciente un ré-
gimen con cumadin durante 6 semanas, tiempo
durante el cual el stent permanecié permeable.

Conclusién: Concluimos que la trombosis yu-
gular traumitica puede asociarse a una significa-
tiva elevacién de la PIC y que el tratamiento con
un stent endovascular puede afectar la ripida
correccioén de la hipertension endocraneana en
pacientes candidatos para anticoagulacion.

Experiencia con angiografia por tomografia com-
putada para la deteccién de aneurismas intracra-
neanos en el inicio de la hemorragia subaracnoidea
aguda.

Glenn B. Anderson, M.D., J. Max Findlay, M.D.,
David E. Steinke, M.D., Robert Ashforth, M.D.
Neurosurgery 41: 522-528, 1997

Objetivo: Comparar objetivamente la angiogra-
fia por tomografia computada (ATC) con la an-
giografia digital selectiva (ADS) en la deteccién y
definicién anatémica de aneurismas intracranea-
les, particularmente en el inicio de la hemorragia
subaracnoidea aguda (HSA).

Métodos: En un estudio prospectivo a ciegas,
40 pacientes portadores presuntivos o conocidos
de un aneurisma cerebral intracraneano fueron
sometidos a ATC y ADS, incluyendo 32 pacien-
tes consecutivos con HSA en los cuales la ATC se
realizé después de la TC diagnéstica para HSA.
Las angiografias por TC fueron interpretadas para
obtener datos sobre la presencia, localizacién y
tamano de los aneurismas, y sus caracteristicas
anatomicas como el nimero de l6bulos aneuris-
maticos, el tamano del cuello del aneurisma
(<4mm), y el nimero de ramos arteriales adya-
centes. Las imagenes obtenidas por ATC fueron
comparadas con las de ADS, tomando a estas al-
timas como control.

Resultados: La ADS revel6 la presencia de 43
aneurismas en 30 pacientes, descartandose el diag-

néstico de aneurismas intracraneales en los res-
tantes 10 pacientes. Con respecto sélo a la detec-
cion de la presencia de aneurismas, la sensibili-
dad y la especificidad de la ATC es del 86 y 90 %
respectivamente. Para la presencia de un aneu-
risma, seis angiografias por TC mostraron resul-
tados falso-negativo y una angiografia por TC tuvo
un resultado falso-positivo. Los resultados falso-
negativo fueron causados en general por proble-
mas técnicos de la imagen, aneurismas pequefios
(<3mm) y localizaciones aneurismaticas peque-
nas (por ejemplo: intracavernosos y de la PICA).
Los resultados obtenidos con ATC fueron, en
comparacién con los resultados obtenidos me-
diante ADS, exactos en mas de un 95 % para la
determinacién del tamafio de cuello y Domo aneu-
rismatico, la existencia de 16bulos en el aneuris-
ma, y la presencia y niimero de ramos arteriales
adyacentes. Ademas, la ATC provee una repre-
sentacién tridimensional de la malformacién
aneurismatica, que fue considerada ttil para la
planificacién quirtirgica.

Conclusién: La ATC es 1til para la ripida y
no-invasiva deteccién de aneurismas en locali-
zaciones habituales, y la informacién anatémica
de las imagenes con resultados positivos es al
menos equi aaquella provista por la ADS.
En los casos de HSA en los cuales los resultados
de la TC y ATC indican una clara causa de san-
grado y proveen adecuados detalles anatémicos,
pensamos que es posible obviar la ADS previa a
la cirugia aneurismatica precoz de urgencia. En
todos los restantes casos, la ADS se encuentra

indicada.

- Deteccién de seriales embélicas durante y después

de la angioplastia transluminal percutinea de las
arterias subclavia y vertebral utilizando doppler
transcraneano.

Motoshi Sawada, M.D., Nobuo Hashimoto, M.D.,
Shogo Nishi, M.D., Yoshinori Akiyama, M.D.
Neurosurgery 41: 535-541, 1997

Objetivo: La angioplastia transluminal percu-
tianea (ATP) esti aceptada como un procedimien-
to efectivo y seguro para el tratamiento de las le-
siones arteriales estendticas en variadas localiza-
ciones. Sin embargo la embolia distal puede cau-
sar serias complicaciones en la ATP de arterias
cefilicas. Mediante el monitoreo de sefiales em-
bélicas utilizando Doppler transcraneano (DTC),
especulamos contemplando la seguridad y/o ries-
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go de ATP en estenosis de las arterias subclavias
y vertebrales.

Meétodos: Se estudiaron doce pacientes conse-
cutivos sometidos a ATP debido a estenosis de
las arterias subclavia y vertebral de origen arte-
rioesclerético. Todos los pacientes fueron refrac-
tarios al tratamiento médico inicial y fueron con-
siderados para ATP. Durante el procedimiento
de ATP, todos los pacientes fueron hepariniza-
dos. Antes, durante y después del ATP, se realizé
monitoreo con DTC cada 30 minutos por vez para
detectar sefiales embélicas. Después de la ATP
se continué con tratamiento anticoagulante y an-
tiplaquetario en todos los pacientes.

Resultados: Antes, durante y después de la ATP,
se obtuvo una sefal de flujo estable en cada arte-
ria vertebral mediante la ultrasonografia por DTC.
No se detectaron sefiales embdlicas en cada pa-
ciente antes de la angioplastia. Durante la angio-
plastia, se detecté una sefial embélica inmediata-
mente después de desinflar el balén en 1 de 12
pacientes, pero a partir de ese momento las sefia-
les embélicas disminuyeron en frecuencia. Tres
dias después de la angioplastia, no se detectaron
senales embdlicas en ninglin paciente. No hubo

complicaaciones serias a causa del procedimien-
tode ATP.

Conclusién: El monitoreo con DTC puede ser
una modalidad atil para la deteccién de microem-
bolias durante y después de la ATP en el circuito
posterior. Nosotros sospechamos que se producen
microembolias subclinicas a partir de los vasos di-
latados durante los tres dias posteriores a la ATP
subclavia y vertebral y que la terapéutica antipla-
quetaria o anticoagulante puede prevenir compli-
caciones después del procedimiento.

Neurinomas del aciistico: Resultados del tratamien-
to quirdrgico.

William B. Gormley, MD; Laligam N. Sekhar,
MD; Donald C. Wright, MD; Donald Kamerer,
MD, David Schessel, MD, PH. D.
Neurosurgery, vol. 41, No.1, July 1997.

Objetivo: En este articulo se revisa el resultado
quirargico de 179 pacientes con neurinomas del
acustico.

Meétodo: La mayoria de los tumores (84 %) fue-
ron operados mediante un abordaje retrosigmoi-
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deo transmeatal. El abordaje retrosigmoideo
transpetroso fue utilizado en el 10 % de los pa-
cientes, la mayoria de los cuales presentaban gran-
des tumores. Los abordajes translaberintico (4 %)
y transmastoideo, transpetroso, retrolaberintico
(2 %) fueron utilizados selectivamente. Se discu-
te la eleccién del abordaje quirtirgico. Los tumo-
res fueron clasificados de acuerdo a su extensién
en el dngulo pontocerebeloso como pequenos

(<2cm), medianos (2.0-3.9 cm), y grandes (>4cm).

Resultados: La evaluacion de House-Brack-
mann de la funcién del nervio facial postoperato-
ria revel6 excelentes resultados (Grado I 6 II) en
el 96 % de los tumores pequefios, 74 % de los
tumores medianos, y 38 % de los tumores gran-
des. Una regular funcién postoperatoria (Grado
III 6 IV) fue obtenida en un 4 % de pequefios
tumores, 26 % de tumores medianos y 58 % de
los grandes tumores.

Preservacién funcional de la audicién, defini-
da por Gardner-Robertson como Clase I 6 II, fue
obtenida en un 48 % de los pequefios tumores y
un 25 % de los tumores medianos. La audicién
no pudo ser preservada en ninguno de los tres
pacientes con grandes tumores. Las complicacio-
nes en el tratamiento consistieron principalmen-
te en fistula de LCR (15 % de los pacientes). La
mayoria de los pacientes que experimentaron
esta complicacién fueron tratados exitosamente
con drenaje espinal lumbar; sélo cuatro pacien-
tes (2 % del total del grupo) requirieron poste-
rior cirugia para la correcion de la fistula de LCR.
La mortalidad de la serie fue de 2 pacientes (1 %).
Una de ellas ocurrié como resultado de un infar-
to de miocardio y la otra como resultado de una
severa enfermedad pulmonar obstructiva. Un
paciente presenté déficit neurolégico a causa de
lesién de cerebelo y tronco cerebral. La completa
reseccion del tumor fue realizada en 99 % de los
pacientes, y no hubo evidencia de recurrencia en
este grupo. Uno solo de los 179 pacientes tuvo
una incompleta reseccién del tumor y requirié ci-
rugia posterior por recidiva tumoral. El segui-
miento de los pacientes tratados fue de 65 meses
de media con un rango de 3 a 171 meses.

Conclusién: Los resultados son similares a aque-
llos comunicados en otras grandes series micro-
quirtrgicas de neurinomas del acistico. A menos
que el paciente tenga mayores problemas médicos,
se prefiere la reseccién quirirgica por un experi-
mentado equipo de cirujanos a la radiocirugia.
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Pronéstico a largo plazo para meningiomas atipi-
cos y malignos: Un estudio de 71 casos quirtirgicos.
Lucio Palma, MD; Paolo Celli, MD; Carmine
Franco, MD; Luigi Cervoni, MD; Giampaolo can-
tore, MD.

J. Neurosurgery, volume 86, Mayo 1997.

Para contribuir a un mejor entendimiento de
las diferencias en el pronéstico de los meningio-
mas malignos y atipicos, como son definidos por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), yla
influencia del grado de reseccién quirirgica ini-
cial, fueron estudiados 42 casos de menigiomas
atipicos y 29 de menigiomas malignos conjunta-
mente con un seguimiento a largo plazo.

Ambos grupos fueron comparados con relacion
a la sobrevida a largo plazo, sobrevida sin recu-
rrencia y tiempo medio de recidiva. También fue
considerado el pronéstico de acuerdo al grado
Simpson de reseccién quirtrgica y localizacion
del tumor. Fue registrada la supervivenciaa 5 y10
afios en 95 % y 79 % respectivamente, en pa-
cientes con meningioma atipico y en 643 % y
345 % en pacientes con meningioma maligno
(p=0,001). La sobrevida libre de recurrencia y el
tiempo medio de recidiva fue también significati-
vamente mas largo en pacientes con meningio-
mas atipicos que en los de portadores de menin-
giomas malignos: 11,9 versus 2 afios (p=0,001) y
5 versus 2 afios (p< 0,0041), respectivamente. Seis
(26 %) de los meningiomas atipicos recidivados
se convirtieron en malignos. Se constaté un cur-
so clinico significativamente mejor (p<0,0016) en
pacientes con reseccién Simpson Grado Iy loca-
lizacién en la convexidad cerebral que estdn inti-
mamente ligadas. Los pacientes con meningiomas
atipicos presentaron mejor evolucién que los por-
tadores de meningiomas malignos luego de resec-
ciones quirtrgicas parciales (Grado Simpson II-
I1I), pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa. Miltiples analisis indicaron que la
exéresis radical (Grados Simpson I vs II-III) y
resultados histolégicos (meningiomas atipicos vs.
meningiomas malignos) estuvieron significativa-
mente relacionados con una supervivencia pro-
longada (p < 0,0003 y p<0,0388, respectivamen-
te). En conclusién, el presente estudio muestra
que para la mayoria de los pacientes con menin-
gioma atipico el prondstico fue menos severo que
para los portadores de meningioma maligno, pero
el riesgo de la evolucién desfavorable resultante
de la malignizacién después de una reseccién in-
completa y recurrencia no fue despreciable

(26 %). En suma, la clasificacién OMS fue en-
contrada inadecuada para una minoria de casos
de meningioma atipico, que cominmente tienen
el mismo curso desfavorable como los casos de
meningioma malignos. Los resultados también
indican que la exéresis completa (Simpson Gra-
do I) de los meningiomas de la convexidad pue-
den brindar un resultado exitoso al margen de la
evidencia de malignidad histolégica.

La hipertensién presintomdtica es un criterio diag-
néstico mayor en la pardlisis supranuclear progre-
stva

J. Ghika, J. Bogousslavsky.
Arch. Neurol. 1997, Vol. 54: 1104.

Objetivo: Examinar la historia de hipertension
arterial en pacientes con parkinsonismo de cau-

sas varias.

Pacientes: 923 pacientes con parkinsonismo,
listados en un centro de movimientos anormales
en una ciudad. La hipertensién fue definida por
encima de 150/90 por lo menos en dos ocasiones
o historia de medicacién antihipertensiva.

Resultados: En total 184 pacientes (20,6 %)
tuvieron historia de hipertension. 53 (16.6 %) de
320 pacientes con parkinsonismo que respondia
a L-Dopa tuvieron historia de hipertension.
Similares cifras (22/165 = 13.3 %) se obtuvie-
ron en parkinsonismo plus demencia; y parkin-
sonismo asociado a enfermedad de cuerpos de
Lewy y atrofia multisistémica tipo nigroestriatal
(33/171 = 19.3 %). Atrofia olivopontocerebelo-
sa (7/40 = 18 %), degeneracién corticobasal
(5/15 = 33.3 %), parkinsonismo inducido por
drogas (9/38 = 23.1 %) y la forma predominan-
temente con temblor de la Enfermedad de Par-
kinson (17/43 = 39.5 %) mostraron incidencia
mayor de hipertensién. Pacientes con parkinso-
nismo familiar, enfermedad de parkinson de co-
mienzo precoz y atrofia multisistémica tipo Shy-
Drager y parkinsonismo post-encefalitico no tu-
vieron historia de hipertensién. En 100 casos de
parkinsonismo de causas mis raras, menos del
5 % tuvieron historia de hipertensién. La preva-
lencia mas elevada de hipertension fue observa-
da en pacientes con parilisis supranuclear pro-
gresiva = 34/42 = 81.0 %.

Conlusiones: La historia presintomatica de hi-
pertension arterial es un criterio clinico mayor
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de parilisis supranuclear progresiva. Su signifi-
cancia es desconocida, aunque los niicleos adre-
nérgicos del tronco se ven afectados en esta en-
fermedad y la hipertensién puede ser el primer
sintoma que muestre dicho compromiso. Tam-
bién podria explicar lesiones de pequefios vasos
que se observan en TAC y RMN en el 50 % de
los pacientes con parilisis supranuclear progre-
siva.

La demora en reportar sintomas carotideos en una
poblacién de riesgo.

J.E. Castaldo, J. J. Nelson, J. Reed III, J.
Longnecker, J. Toole.

Estudio de Estenosis Carotidea Asintomatica
(ACAS).

Arch. Neurol. 1997, Vol. 54: 1267.

Objetivo: Examinar la prontitud en que los
pacientes en el estudio de estenosis carotidea asin-
tomatica reportaron sus sintomas cerebrales o
retinales al equipo de investigacion.

Disenio: Estudio de cohorte en el grupo ACAS,
prospectivo, randomizado, multicéntrico, con se-
guimiento promedio de 2,7 afios. Realizado en
39 centros en Estados Unidos y Canada.

Pacientes: Pacientes con estenosis carotidea
asintomatica (L=60 %) que experimentaron ac-
cidentes isquémicos transitorios (115) o ACV
(127) durante el periodo estudiado.

Variable a estudiar: Proporcién de pacientes que
reportaron sintomas cerebrovasculares al centro de
referencia dentro de los 3 dias de ocurridos.

Resultados: 37 pacientes (32.2 %) que experi-
mentaron accidentes isquémicos transitorios
(AIT) y 57 (44.9 %) que experimentaron ACV,
reportaron los primeros sintomas dentro de los
tres dias. Para AIT hubo una estadistica de
significancia inversa entre reporte precoz y el
tiempo requerido para reclutamiento en el estu-
dio antes que el evento haya ocurrido (48 % con
AIT ocurrieron en los seis meses y 9 % con AIT
luego del tercer afio; P= 0,4). Para ACV hubo
una asociacion estadisticamente significativa
entre precoz reporte y tratamiento (56 % para
cirugia y 38 % para tratamiento médico).
Por cada grupo, ningtin otro factor examinado
fue significativamente asociado a reporte tem-
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Conclusiones: A pesar de la campafia educati-
va y consignas, menos del 40 % de todos los pri-
meros eventos fueron reportados dentro de los
3 dias y menos del 25 % en menos de 24 hs.
La evaluacién frecuente de pacientes de alto ries-
go y la cuidadosa revision de los sintomas es ne-
cesaria para determinar cuando una estenosis ca-
rotidea asintomatica se convierte en sintomatica
y precisa terapia apropiada.

Caracteristicas y determinantes del dolor toricico
asociado a sumatriptan.

J. P Ottervanger, H. Valkenburg, D. Grobbze, B.
Shieker.

Arch. Neurol. Vol. 54, 1997, pp 1387.

Antecedentes: Efectos adversos cardiacos seve-
ros incluyendo infarto de miocardio, han sido atri-
buidos a sumatriptan una droga antimigranosa.
El dolor toracico es reportado como efecto ad-
verso comin al uso de este medicamento.

Diseno: Estudio “postmarketing”.

Pacientes y métodos: El estudio fue parte de
un ensayo de cohorte nacional sobre efectos ad-
versos de sumatriptan, que fue llevado a cabo por
médicos de cabecera o generalistas en Holanda.
Los datos fueron recolectados luego que se ob-
servaron efectos adversos y un segundo cuestio-
nario con mas detalles del evento e historia clini-
ca del paciente y sus habitos. Luego fueron exa-
minados fisicamente y se les efectué un dosaje de
colesterol.

Resultados: Un total de 137 pacientes con mo-
lestia precordial asociada a la ingesta de suma-
triptan fueron identificados y comparados con 229
consumidores de sumatriptan sin efectos adver-
sos. Luego de una anilisis multivariado, joven
edad, hipertension, dolores abdominales, e his-
toria familiar de IAM fueron asociados con un
riesgo aumentado de dolor en el pecho por su-
matriptan. La hipertension en particular fue un
factor de riesgo para dolor en precordio por su-
matriptan en hombres (riesgo relativo 8,0; 95 %
IC, 1.840). Comparado con hipertensién como
factor de riesgo en mujeres (riesgo relativo 1,63;
95 % IC, 0,9 - 3,1).

Conclusiones: Edad joven, hipertensién arte-
rial e historia familiar de IAM fueron asociadas
con un riesgo aumentado de dolor en el pecho
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atribuido a sumatriptan. El sexo modificé el ries-
goy en especial la hipertensién en hombres.

Derivacién lumboperitoneal en el pseudotumor
cerebri.

Richard A. Burgett, MD; Valerie A. Purvin, MD;
Aki Kasawaki, MD

Neurology 1997; 49:734-739

Para aclarar el rol apropiado de la derivacion
lumboperitoneal (LP) en el manejo quirtrgico del
pseudotumor cerebri (PTC) se analizo restrospec-
tivamente la evolucién clinica de 30 pacientes
sometidos a este procedimiento.

Encontramos que la derivacién lumboperito-
neal es efectiva como tratamiento agudo para ba-
jar la presién endocraneana. Los sintomas de ele-
vacién de presién endocraneana mejoraron en el
82 % de los pacientes.

Dentro de los 14 ojos con agudeza visual alte-
rada, 10 (71 %) mejoraron por lo menos dos li-
neas. De los 28 ojos con perimetria de Goldmann
anormal, 18 (64 %) mejoraron y ninguno empeo-
ré. La incidencia de complicaciones serias fue
baja. El mayor inconveniente de la derivacién LP
fue la necesidad de revisiones frecuentes en algu-
nos pacientes. No esta definido el motivo por el
cual se produce intolerancia a la derivacién. En
el PTC, la derivacién LP debe ser considerada
como el procedimiento quirdrgico de eleccién
para los pacientes con severa pérdida de la vision
o con cefalea intratable (con o sin pérdida de la
visién). Luego de la derivacién LP es importante
identificar los pacientes que no toleran este pro-

cedimiento.

Medicién del consumo de oxigeno tisular en pa-
cientes con miopatia mitocondrial.

Kazuo Abe, MD; Yoshimi Matsuo, RPT; Jun
Kadekawa, MD; Satoru Inoue, RPT y Takehiko
Yanagihara, MD

Neurology 1997; 49:837-841

Se midié el consumo de oxigeno durante el ejer-
cicio utilizando oximetria tisular no invasiva con
el espectro infrarrojo de la hemoglobina en el
cuadriceps, durante ejercicios ergométricos con
bicicleta en 4 controles normales, 3 pacientes con
oftalmoplejia externa crénica progresiva (CPEO)
y 1 paciente con miopatia mitocondrial, encefa-

lopatia, acidosis lictica y accidente cerebrovas-
cular (Melas).

Los controles normales mostraron una oxige-
nacién constante durante el ejercicio y una recu-
peracion rapida luego del mismo.

Los 4 pacientes con miopatia mitocondrial
mostraron una oxigenacién anormal durante el
ejercicio con una lenta recuperacién posterior.
Los resultados reflejaron el defecto en la fosfori-
lacién oxidativa y el impedimento en la utiliza-
cién de oxigeno de aquellos pacientes. Los pa-
trones distintivos del disbalance entre la distri-
bucién y la utilizacién de oxigeno se correlacio-
naron bien con la severidad de la miopatia mito-
condrial considerada por la suma del lactato y
piruvato contenida durante el ejercicio.

La oximetria tisular no invasiva podria ser be-
neficiosa para medir la severidad de la miopatia e
intolerancia al ejercicio en pacientes con miopa-
tia mitocondrial.

Eficacia clinica y tolerabilidad de 2, 5 mg de zolmi-
triptan en el tratamiento agudo de la migrasia.
G.D Solomon, MD; RK Cady, MD; J.A Klap-
per, MD: J.R Saper, MD; N.M. Ramadan, MD
Neurology 1997; 49:1219-1225

Estudios previos demostraron que el zolmitrip-
tan en dosis de 1 a2, 5 mg fueron altamente efec-
tivas en el tratamiento del ataque agudo de mi-
grana. La dosis de 2,5 mg resulté tener un efecto
terapéutico favorable, eficaz y bien tolerada. El
objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia cli-
nica de una dosis tinica de 2,5 mg de zolmitrip-
tan (Zomig. Antiguamente conocida como
311C90) en el tratamiento agudo de la crisis mi-
granosa moderada o severa. El estudio fue ran-
domizado, doble ciego, placebo controlado. Fue-
ron incluidos pacientes entre 12 y 65 afios de edad,
varones y mujeres, con migrafa (con y sin aura)
de mayor o igual a 1 afio de evolucién, 1 a 6 mi-
granas por mes, con edad de comienzo menor a
50 afios; 327 pacientes randomizados incluidos
para recibir zolmitriptan (n=219) o placebo
(n=108). Los pacientes fueron tratados en una
Gnica crisis con 2,5 mg de zolmitriptan o placebo
registrando la eficacia clinica y los efectos adver-
sos. La respuesta de la cafalea a las 2 horas fue
del 62 % para el zolmitriptan comparando con el
36 % para el placebo (p < 0,0001). A las 4 horas,
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la respuesta del zolmitriptan fue del 70 % y del
placebo el 37 % (p< 0,001). La repeticién de la
cefalea en los pacientes tratados con 2,5 mg de
zolmitriptan fue del 22 % (contra 30 % del place-
bo). La respuesta de la cefalea a las 4 horas, el pe-
riodo libre de dolor y la respuesta de los sintomas
no cefalicos favorecen al zolmitriptan sobre el pla-
cebo. No se asociaron efectos adversos de impor-
tancia durante el tratamiento con zolmitriptan.

La dosis de 2,5 mg de zolmitriptan es clinica-
mente efectiva y bien tolerada en el tratamiento
agudo de la migrana.

Mielopatias agudas del paciente joven y esclerosis
miiltiple.

(estudio prospectivo de 20 casos)

Dalecky A., Pelletier J., Ali Cherif A., Lévrier O,
Khalil R.

Rev Neurol (Paris) 1997; 153: (10) 569-578.

El riesgo de desarrollar esclerosis miiltiple (EM)
después de un episodio agudo inicial de mielopa-
tia no compresiva sigue siendo incierto. En 20
pacientes con episodio inicial de lesién medular
se realizé un estudio prospectivo para determi-
nar si habia progresién a EM. Se utilizé evalua-
cién clinica-neurolégica, imagenes por Resonan-
cia Magnética (RMI) de cerebro y médula espi-
nal, potenciales evocados somatosensitivos
(PESS), visuales (PEV) y auditivos de tronco ce-
rebral (PEAT) y anilisis electroforético de liqui-
do cefalorraquideo (LCR). Las lesiones medula-
res demostradas por RMI fueron mis frecuentes
en regién cervical (74 %) que en segmento dor-
so-lumbar (26 %). Seis pacientes (30 %) tenian
una RMI de cerebro inicial altamente sugestiva
de EM y 5 pacientes (25 %) tenian una sola le-
sién sugestiva de EM. Ocho pacientes (40 %) te-
nian PEV anormales, 3 (15 %) PEAT anormales
y 8 (44 %) tenian solamente PESS anormales. En
contraste, el examen del LCR mostré bandas oli-
goclonales en 15/19 pacientes (79 %). El diag-
néstico de EM se hizo inicialmente en 13 pacien-
tes (65 %), desglosados de la siguiente manera:
EM clinicamente definida en 30 %, clinicamente
definida apoyada por laboratorio en 61 % y cli-
nicamente probable en un caso. Durante el pe-
riodo de seguimiento (18+7 meses), 8 pacientes
(40 %), presentaron una o mas exacerbaciones y
el tiempo de la primer recurrencia fue de 815
‘meses. Siete de estos 8 pacientes fueron inicial-

B ~ mente tratados con infusién intravenosa de me-
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tilprednisolona. En este grupo, todos presenta-
ban bandas oligoclonales en el LCR y la RMI era
altamente sugestiva de EM en tres de ellos. Du-
rante el periodo de seguimiento, la RMI cerebral
mostrd la aparicién de lesiones en 4 casos con
estudio inicial normal y 3 de ellos presentaron
exacerbaciones. Se hizo el diagnéstico de EM en
15 pacientes (75 %). Este estudio confirma el
valor predictivo de la RMI cerebral y las bandas
oligoclonales del LCR en el diagnéstico de EM
en aquellos pacientes que se presentan con un
sindrome agudo clinicamente Gnico de médula
espinal.

Nota del Traductor. El estudio confirma la alta
incidencia de EM (75 %) en adultos jévenes que
debutan con lesion medular aguda. Hubiera sido
interesante saber cudl fue el diagnéstico en el
25 % restante de los pacientes.

E! sindrome MNGIE: Dos casos en una misma pro-
genie.

Debouverie M., Wagner M., Ducrocq X., Grig-
non Y., Mousson B., Weber M.

Rev Neurol (Paris) 153; (10): 547-553.

Dos hermanos (un hombre y una mujer) que se
presentaron con diarrea, severa pérdida de peso,
neuropatia periférica, oftalmoparesia y leucoen-
cefalopatia asintomitica fueron diagnosticados
como casos nuevos de encefalomiopatia mitocon-
drial con compromiso neurogastrointestinal (sin-
drome MNGIE). Hirano (1994) definié cuatro
criterios diagnésticos para esta entidad:

1. Neuropatia periférica
2. Oftalmoparesia
3. Trastornos de motilidad gastrointestinal

4. Biopsia muscular con rasgos de miopatia
mitocondrial (fibras “ragged red”, fibras con au-
mento de tincién a la succinato-dehidrogenasa
(SDH), o mitocondrias estructuralmente anorma-
les). En una revision de la literatura, los autores
encontraron 31 casos de MNGIE a los cuales
anaden estos dos y analizan los 33 casos. Los sin-
tomas iniciales comienzan a los 13, 5 anos con
una mediana de 10 afos y rango entre 1 y 32 afios.
El cuadro tiene comienzo gastrointestinal (ndu-
sea recurrente, vomitos o diarrea con trastornos
de la motilidad intestinal) en 22 casos, oftalmo-



ARCHIVOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y NEUROPSIQUIATRIA

paresia en 4 casos, signos intestinales y oculares
en 1 caso, ataxia de marcha o neuropatia periferi-
caen 3 casos y pérdida de audicién en un caso. A
través de la evolucién de la enfermedad, aparte
de los signos cardinales, los siguientes rasgos han
sido observados con frecuencia variable: pérdida
de audicion, baja estatura, parailisis facial, disfo-
nia, disartria, disfagia, sudoracién anormal, hipo-
tensién ortostatica, disfuncién vesical y hepato-
megalia. Desde el punto de vista de laboratorio
se observé anormalidades en la electromiografia
y velocidad de conduccién nerviosa (EMG/VCN)
compatibles con neuropatia sensitivo-motora,
acidosis lactica, defectos en la cadena respirato-
ria mitocondrial (esencialmente deficiencias de
complejos IV y I o de maltiples complejos), leu-
codistrofia en la RMI, aumento de proteinas del
LCR, bloqueo cardiaco, fibras “ragged red” o
aumento de tincién SDH. El pronéstico es pobre
debido a severa pérdida de peso limitrofe con
caquexia. Trece pacientes murieron a una edad

media de 28.5 afios (mediana 24, extremos de 3 a
51 afos). El pronéstico parece empeorar con co-
mienzo a edad joven. Los 33 pacientes pertene-
cen a 19 familias con 7 casos de cosanguinidad;
25 pacientes tenian un hermano, hermana o pri-
mo/a afectados. El estudio de estas familias es
compatible con transmision autosémica recesiva
sugestiva de patologia a nivel del genoma nuclear
probablemente implicado en el control de la re-
plicacién del ADN mitocondrial. De hecho, en
13 casos se llevé a cabo estudio del ADN mito-
condrial (mtADN) mostrando borramientos ml-
tiples en 6 casos, mutaciones miltiples en 1 caso,
mutacion Gnica en 1 caso y 5 sin evidencia de-
mostrable de anomalias. La etiologia precisa y el
significado patofisiolégico de los borramientos de
mtADN vy la heterogeneidad de las modificacio-
nes del mtADN sigue sin conocerse. Sin embar-
g0, la posibilidad de varios fenotipos para el mis-
mo genotipo o a la inversa, es un hecho conocido
en las mitocondriopatias.
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