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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN), entidad desconcentrada del Ministerio de Salud e institucién
lider en la atencidn altamente especializada en neurologia y neurocirugia que integra la practica clinica,
investigacidn, docencia, innovacién tecnolégica y; reconoce y valora profundamente la capacitacién continua del
potencial humano, como pilar fundamental para el desarrollo institucional y mejora de la calidad en la atencidn
especializada.

El INCN organiza anualmente, a través de la Oficina de Apoyo a la Investigacidn y Docencia, el Curso Internacional
de Neurociencias, evento neurocientifico institucional, que tiene como propdsito profundizar temas cruciales en
el desarrollo y desafios actuales en neurociencias, fomentar la integracidn entre profesionales afines a las
neurociencias; asi como, ampliar las redes de colaboracién interinstitucional.

El presente aino, en el marco del 325.° Aniversario del INCN, se llevd a cabo el 31.° Curso Internacional de
Investigacion en Neurociencias, realizado en modalidad presencial los dias 28, 29 y 30 de agosto del 2025y, contd
con la participacién de distinguidos especialistas nacionales e internacionales, lideres en cada una de las
subespecialidades de las neurociencias, contemplando diversos temas de actualidad y contando con la asistencia
de neurdlogos, neurocirujanos y especialidades afines de todo el pais.

El programa incluyd conferencias magistrales de ponentes nacionales e internacionales (USA, Brasil, México,
Francia, Colombia, Uruguay, Espafia, Inglaterra); mesas redondas; talleres interactivos en neurologia,
monitorizacién por video EGG en el estado epiléptico, neurointensivismo, neurorrehabilitacion; presentaciones y
concurso de 29 trabajos de investigacion. Se abordd temas de: epilepsia, neurovasculares, neurodegenerativas,
neuroinfecciosas, neuropediatria, neuroinmunologia, neurologia de la conducta, neurocirugia vascular, terapia
endovascular, neuroimagenes, neurogenética, neurointensivismo, neurorrehabilitacién, neuroofalmologia,
neurofisiologia, neurootorrino, cefaleas, enfermeria neuroldgica, neuroquirdrgica y neurocritica, tecnologia
médica en neurociencias y, ética e investigacién en neurociencias.

Asimismo, se concursé el 15.° Premio a la Investigacion en Neurociencias, siendo ganadores los Trabajos
Originales: 1. “Inteligencia emocional del personal de enfermeria y su influencia en la recuperacidon temprana de
pacientes neuroquirurgicos en sala de recuperacion” y 2. “Neurociencia de lo cotidiano Secretos del cerebro
escondidos en una papa”; y en categoria Reporte de Casos: 1. “Uso del dispositivo endoluminal de redireccién de
flujo (FRED) en el tratamiento endovascular de aneurismas intracraneales” y 2. “Amebiasis del sistema nervioso
central. Serie de casos”.

En este contexto, el director de la OEAIDE-INCN, con gran satisfaccion; pone al alcance y disposiciéon de los
profesionales, investigadores y académicos en salud, el presente documento “Abstracts de trabajos de
investigacidn en neurociencias”, en la expectativa de difundir los resumenes de los trabajos de investigacion
exitosamente presentados en el citado evento anual.

Jorge Enrique Medina Rubio
Director Ejecutivo de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada
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1. AMEBIASIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SERIE DE CASOS

AMEBIASIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SERIE DE CASOS

Susan Salazar Ildefonso (1,a), Angel Beltran-Santillén (1,a), Dayara Alejandra Barrios-Borjas (1,a), Juana Huamani-Cdrdova (1,b)

1. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima, Pert.
a. Médico residente de neurologia
b. Médico infectélogo

INTRODUCCION

La amebiasis cerebral es una infeccién grave del sistema nervioso central (SNC) por amebas de vida libre. Se presenta
como meningoencefalitis aguda (causada por Naegleria fowleri) o encefalitis granulomatosa subagudalcrénica (asociada
a Acanthamoeba sp. y Balamuthia mandrillaris) (1,2). Su diagnéstico es dificil, el pronéstico desfavorable, y puede
confundirse con otras lesiones cerebrales, retrasando el tratamiento y aumentando la mortalidad (3).

SOS CLINICOS

Caso 1: Mujer de 43 arios, natural y procedente de Cajamarca,

gri y ganadera con icion a aguas residuales. Ingresé a

gencia con tiempo de dad de 1 mes caracterizado por

sintomas respiratorios, cefalea, trastomo de conciencia, alteracion de
nervios craneales y hemiparesia izquierda. Se le realizaron diversos
estudios no luy para enfermedad inft En muestra
de liquido q (LCR) se evidencio p ia de amebas
de vida libre. Recibid tratamiento para encefalitis amebiana
granulomatosa do con ion clinica y radiologi
desfavorable, falleciendo un mes después de ingreso.

¢

Caso 2: Varon de 25 afios natural de Chiclayo con antecedente de
contacto frecuente con agua de rio, ingresé a emergencia por
presentar cuadro de 1 mes de evolucion caracterizado por cefalea,
nauseas y vomitos. Se realizé estudios en LCR encontrandose
presencia de Balamuthia sp., recibio tratamiento aproximadamente
por 6 meses. Al mes de hospitalizado se evidencio mejoria en
estudios radioldgicos y de LCR, p es dado de alta
con evolucion clinica favorable.

Caso 3: Varon de 48 afos natural de Huancavelica en contacto
frecuente con pozo de agua donde se aseaba. Es hospitalizado con
diagndstico de ingt falitis - tubercul i con
vasculitis, se prueba terapia antituberculosa y es dado de alta
después de un mes. Tres meses después reingresa por evolucion
desf: bl i por crisis epilépticas, cefalea intensa y
alteracion de conciencia por lo que se decidio ampliar estudios en
LCR evidenciandose amebas de vida libre, por lo que inicio de
tratamiento especifico. Dos meses después es dado de alta con
evolucion clinica favorable.

CASO 1: A.TEM de encéfalo. B.RM secuencia T2-FLAIR. C. Aislamiento de ameba de vida libre
en liquido cefalorraquideo

CASO 2: A. TEM de encéfalo. B. RM secuencia T2-FLAIR.

CASO 3: RM de encéfalo secuenciaTl.

DISCUSION

N hall fi que la exposicion a aguas contaminadas
sigue siendo el principal factor de riesgo para amebiasis cerebral, coherente
con reportes en Pert e internacionalmente (1-4). El diagnéstico inicial sigue
siendo dificil por la presentacion inespecifica y la similitud con tuberculosis,
meningitis bacteriana, abscesos y tumores (3,5). Sin embargo, observamos
un interesante aunque lali reporta lidad >90% en
meningoencefalitis fulminante, dos de nuestros casos con formas

bagud: i f: I tras diagndstico tardio y
tratamiento especifico (6,7). Esto sugiere que la evolucion depende del tipo
de ameba y de |a rapidez del manejo una vez establecido el diagndstico.
Se reafirma la necesidad de estudios de LCR y técnicas moleculares, dado
que los métodos convencionales pueden ser no concluyentes (1-3).

CONCLUSIONES

La amebiasis cerebral es rara pero grave, con diagndstico dificil por su
presentacion inespecifica y similitud con otras patologias del SNC. La
posicion a aguas das es el principal factor de riesgo. La
pech p diante LCR y manejo oportuno pueden
mejorar el prondstico, incluso en formas subagudas.

' BIBLIOGRAFIA

1. Varghese V, Kansal A, Bhardwa| S, Sharma A. Cerebral amebiasis: an uncommon cerebral abscess. Ann

Indian Acad Neurol. 2021,24(3).445-T.

2. Ahmad Zamzuri M, hsan MA, Rahmat H, Abdullah JM, Ghazali MM, Idris Z. Systematic review of beain-

eating ameeba: a decade update. IntJ Environ Res Public Health. 2023.20(4).3021.

3. Orrego-Puelles E, Casavica S, Rodriguez FJ, Pritt BS, Castillo M, Castafleda CA. Ameblasis del sistema

nenvioso central: reporta de sels casos en el Per. Rev Peru Med Exp Salud Publics. 2015,32(3)591-7.

4. AM. Perd, y métodos

de cultivo. Infecto. 2016,20(2)-107-19.

5. Berger JR. Amebic Infections of the central nervous system. J Neurovirol, 2022.28(4-6)467-72.

6. LiuJ, Zhang W, Wu S, Zhang M, Yang H, Bal Y, et al. Informe de un caso clinico de encefaltis ameblana
por B un pa y revisién bibliografica. BUC Infect Dis.

2023,23.245.
7. Gula de préctica dinica para el dagndstico y manejo de enfermedad de amebas de vida lixe en el
Hospatal Nacional Cayetano Heredia, 2024

Informacién de contacto: susansalazar511@gmail.com, +51 937475482
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2.  APLICACION DE LA IMPRESION 3D EN LA PLANIFICACION PREOPERATORIA
Y EDUCACION MEDICA CONTINUA EN CIRUGIA LUMBOSACRA

»

APLICACION DE LA IMPRESION 3D EN LA PLANIFICACION PREOPERATORIA
M Y EDUCACION MEDICA CONTINUA EN CIRUGIA LUMBOSACRA

Serrano-Diaz Sergio’”, Yupton-Chavez Veronica?, Lozano-Raymundo Miguel?, Llerena-Velarde De Velarde

Marleny?, Saavedra Ramirez Luis?, Antonio Toledo Luis? y Vasquez Perez Carlos?
*Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Anstituto Nacional de Gencias Neurolégicas

Ao

la escoliosis degenerativa en adultos mayores presenta una prevalencia Se obtuvo un medelo anatémico a escala 11, con una variacién dimensional
creciente conforme avanza la edad, alcanzando hasta el 10% en personas inferior a 1 mm respecto al modelo digital, empleando 222,84 g de acido
de 50 afios. polilictico (PLA) y un costo estimado de 25 dolares.

El abordaje terapéutico busca aliviar el dolor y mejorar la funcicnalidad
mediante intervendiones quirirgicas complejas.

En este contexto, la impresion 3D ha ganado relevancia por sus aplicaciones
en neurocrugia de columna.

Este trabajo en el contexto peruano evidencia un aporte novedoso al
introdudir la impresion 3D en |a planificacién quirdrgica en adultos.

Objetivo
Desarrollar un modelo 3D de columna lumbosacra a partir de imagenes de

tomografia computarizada (TC) para fines de planificacdion preoperatoria y
educacion medica.

Se exportaron las imagenes de TC de DICOM a formato STL, seguido de un
postprocesamiento en Meshmixer para eliminar estructuras no deseadas,
aislar la region de interés y preparar el archivo G-Code en Orca para la
impresion. El estudio fue aprobado por un comité de ética y se obtuvo el
consentimiento informado del paciente.

Figura 4. Modelo final de impresion 3D comparado con la version digital

Figura 1. Visualizacion, exportacion y postprocesamiento del disefo 3D
Condusion

La impresién 3D permitié obtener un modelo anatémico personalizado y de
bajo costo que apoyé la planificacion quirirgica, la formacion médica y la
comunicacion con pacientes y familiares. Este trabajo resalta su valor como
herramienta visual en patologias complejas y la importanda de la
colaboracion entre neurocinganos e ingenieras biomédicos.

Referencia

[1] valero, L, Duque, C. A., Borrero-Mufioz, L. V., Uriza Sinisterra, G., & Espriella,
L R. I. B. de la. (2017). Tratamiento quinirgico por via posterior de la escoliosis
B degenerativa del adulto. Serie de casos. Revista Colombiana de Ortopedia y

= Al Traumatologia, 32{3), 125-129. https://doi.org/10.1016/].rccot.2017.04.001

Informacién de contacto
Autor correspondiente: Sergio Serrano-Diaz - Email: sergio.serrancdiees.org

Figura 2. Segmentacion de la columna en horizontal y con soportes tipo arbol
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3.

ATAXIA, DISCINESIAS Y POLINEUROPATIA COMO MANIFESTACION DE

TOXICIDAD POR FENITOINA: UN REPORTE DE CASO

REPORTE DE CASO

ATAXIA , DISCINESIAS Y POLINEUROPATIA COMO

MANIFESTACION DE TOXICIDAD POR FENITOINA :

UN REPORTE DE CASO

Karolyi Payano-Chumacero'?, Fitzgerald A. Arroyo-Ramirez'*, Yesenia Nuiez-Coronado’*
1.Departamento de enfermedades Neurodegenerativas del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas Lima, Perd 2.Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima,Perd.

a. Médica neuréloga , b. Médico residente de neurologia

INTRODUCCION

La fenitoina (PHT) es uno de los medicamentos
anticrisis mas antiguos, utilizada en crisis focales y
generalizadas, mediante el blogueo de los canales de
sodio dependientes de vollaje. Su uso prolongado
puede producir neurotoxicidad manifestada como
ataxia, movimientos hipercinélicos y neuropatia
periférica, entre olros. Presentamos el caso de una
paciente que desarrolld dichas complicaciones
asociadas al cronico con fenitoi

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 67 afos, natural de Chancay, con
antecedente de epilepsia de mas de 40 afos de
evolucion con etiologia desconacida Recibia
tratamiento crénico con PHT 100mg (300mg/dia) con
episodios de automedicacidn por encima de dosis
prescrita.

SINTOMAS Y EXAMEN FiSICO

TE: 2 afios 2023
—_—
Movimientos Inestabilidad para la
involuntarios: marchs, caidas
omfsciales y hasta requerit o
l de sila de ruedas.
2024
e, v, Pxe:i:su en
ardo y Vartigo extremidades
nferiores

Se evidencid alleracion de la propiocepcion,
hipotonia e hiporeflexia en extremidades inferiores,
ataxia troncal, dismetria bilateral, “temblor cefdlico en
negacion®, discinesias orofaciales y marcha limitada.
Las funciones superiores moslraron compromiso
mullldommlo con afectacién de la funcion 3]9CLI1IVB

al, el | jo y la La

evaluacnén cognitiva arrgg MMSE 15/30.

EVOLUCION

Los niveles séricos de fi

S0 encs on p

atrofia cerebelosa global. Los estudios fisiologe una poli

I (>30 pg/mL), en
correlacién con el cuadro clinico y con los hallazgos de neuroimagen, que evndenaamn

DISCUSION

El uso prol air de PHT puede
generar un aumento de la cinética de los canales de sodio,

sensitiva de tipo axonal y el eleclroencefalograma confirmé aclmdad epdepmgémca Tras la

sustitucion progresiva de fenitoina por otros i la 1

mejoria clinica, con reduccion de las discinesias y recuperacion de la marcha aslsbda

Tabla 01: Dosaje sérico de Fenitoina en 3 ognunlades. disminuye al

cambio de antieri marcha con uso de

Mejoria de inestabilidad para la

C ivacion de la via directa por respuesta anormal de la
organizacion estriatal levando a movimientos involuntarios; el
edema axcnal y pérdida de las células de Purkinje a largo
plazo en nucleos cerebelosos profundos explican su atrofia y
alteracion de la funcién del cerebelo; y a nivel periférico crea

Medicamento

Fecha de dosaje sérico. 05-Jul-2024

12-Jul-2024 | 20-Jul-2024

=

384 ugimL,

Fenitoina 41,7 ug/mL. 17.2ugmL

i
Ataxia de extremidades.

NEUROIMAGENES

RMN encéfalo sle: marcada
d atrofia global del cerebelo.

una izacion de la velocidad de conduccion
nerviosa sensitiva. En conclusion: Este caso ilustra la
naturaleza multifactorial de la toxicidad cronica por fenitoina,
donde mﬂuyen dosis, hampo de exposicidn, metabolismo

dividual y factores nutrici la asociacion simultanea de
ataxia, discinesias y polineurcpatia resalta la importancia del
monitoreo clinico y hloqulmlou de los paaentes en tratamiento
prolongado, asi como péuti
mas seguras.

BIBLIOGRAFIA

1.Samvens CW. Erenney y Stavers: famacoiogia basica. 197 ed. Barcolona: Elsavier Hoalth
Sciences; 2023 p. 2267

2Hafiz 5, Do Jses O Ataxia (Intornce). Treasure lsland (FLY S@tPoarts Publshing; 2024
AN potwlzate 2023 Ago 2% ciado 2024 Nov 10} Dapoodie on:
Dt Swww

3Aasa A, Jarkowie J, ds. Hyperkinatic mavemant dacedirs: ddferential diagnosis and
traatment. Crichestar (UK): Wiay-Slackwall, 2012

4.Presion DC, Shagin BE arafia y wasnse ne

dinkas, doctrelsiokigicas y ecogrificas. 4° ed. Barakea: Elseviar Espala, SLU; 2021
p 4%

5.Gupea M, Trigp . Phanytcin [Inorncd). Treascre lslard (FL): SeatPoarts Publishing; 2024
dan- [actusizads 2023 4 10, cado 204 N 10} Discondle on:
ittgs Swww. nebi nl

GAwal M, Duman A Tukdogan KA Kapd M, Akoz A, Canakd SE, et al. Phenyicin
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2015 Nov 24.22.297,

7.Reaarda JP Caprara ALF. Phenyton-ascociated movement disorder: a IESrin revien
Tau ChiMed . 2002.34(4y403-17. doi: 1041038y dem)_74_22. PMID: 33578537, PMCID:
PMCITD1846.

B.Koapgan AH. The neurcpathaiogy of the adait cersbalum i Manta M. Husman TAGM,
ods. Handback of Chnical Nowalogy (Intéenst]. Amsssrsam: Ebierier, 2018 [cZado 2024 Nov
40]. p. 12042, Disponidie enx hitps Aol crg'40 10 46897E-0444-63956-1.00008-9
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4. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE CALIDAD DE VIDA BASALES DE
PACIENTES CON MIELOPATIAS INFLAMATORIAS EN UNA COHORTE
PERUANA: RESULTADOS PRELIMINARES

N teristicas clinicas y de calidad de vida basales de pacientes con mielopatias inflamatorias en
P una cohorte peruana: Resultados preliminares
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5.

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DEL SINDROME DE

VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE: UNA SERIE DE CASOS

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DEL SINDROME DE
VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE:

UNA SERIE DE CASOS

Karolyi Payano-Chumacero’®, Ricardo Otiniano-Sifuentes™*

1.Departamento de investigacion, docencia y atencion especializada en neurovasculares del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima, Pert. a.Médico Neurdlogo

INTRODUCCION

El Sindrome de Vasoconstriccion Cerebral
Reversible (SVCR) es el conjunto de
caracteristicas clinicas y radiolégicas que
comparte una cefalea que incrementa de
forma subita en segundos asociada a una
vasoconstriccion segmentaria de arterias
cerebrales que pueden pasar desapercibidas
o presentarse con complicaciones como
hemorragias intracerebrales o eventos
isquémicos; con una remision en un periodo
de 12 semanas. El Objetivo de este estudio
es conocer las diferentes presentaciones
imagenologicas en pacientes que fueron
hospitalizados en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas en Lima-PerG con el
diagnéstico de SVCR.

METODOS

Evaluacion retrospectiva de historias clinicas
An 8 naniantae ~aamnntinlae fran Al Anadea
ue o pdliernes coipdaupies con el cuduro

clinico e imagenoldgico de SVCR atendidos
entre el 2020 y 2023 en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas previo
consentimiento informado.

Figura O': Angiotomografia con patrén de
vasoconstriccién segmentaria en cuerda de salchichas.

A 4

Caso 03 magen de angiotomografia corobral qus mussira maigles
estrechamientos_segmentarios en arterias cerebrales posteriores y_medias
{lochas rojas), caraeristioos el pairén de “cuerda de salchichas” asocado a
vasoconstncoion cerebral reversible

RESULTADOS

TABLA 1: Caracteristicas imagenolagicas del Sindrome de Vasoconstriccion Cerebral
Reversible en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas 2020-2023.

CONCLUSIONES

« El SVCR no es el primer diagndstico en emergencia pero
destaca por sus hallazgos imagenolgicos y buena
la cefalea en trueno es el sintoma inicial mas

lobar fue la

112) Parie, Francia. Lanoet Naurol 2012

aystsmatic raview. T. 4 Song, KH. Les,
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Patrén de la HIC NA NA OCOPITAL NA PARIETAL PARIETAL PARIETAL NA it g sssosonanicn caract v resin como raerogs lnuiu[l;‘:;;;d: e it
- converidad, una seria de cazos. Quinceno Resrepa E, Varges Velez S y Harrrs e,
S, patrén Si, patrén i, patrén Calombis. 2. Sincrome de vasacontriccién cerebrel revercible revisién de tema. Abedia Rociguez et ol
Hemorragia NO ‘P NO convexal NO P nNO NO {2018) Bogoté, Colombis.
convexal ol convexal focal 2 ble,
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anteroinferior NA* no aplica SICH*: score de R

CVS2: Score de SVCR

Figura 02: que is en arterias

mejoria de

HACE 3 MESES

ACTUAL

Comparacién angiografica que muestra estenosis de las ACAs hace 3 meses

flechas rojas) con evidente mejoria y recuperacion del
calibre arterial en el control actual (flechas amarillas).

CAs: Arteria cerebral anterior.

Informacion de contacto : karolyi jks@gmail.com, +51 948508667

the literature. Santos L. Azevedo E.
(201) Pa, Porugal. o Biomed 4. zms;[z) —

Grafico 01: Compromiso de arterias y sus segmentos en pacientes
atendidos en INCN 2020-2023
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Fuente: Pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
el ano 2020-2023
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6. EFICACIA DE LA VIDEOANGIOGRAFIA CON VERDE DE INDOCIANINA
(ICG-VA) Y FLOW 800 EN EL MANEJO QUIRURGICO DE ANEURISMAS
INTRACRANEALES: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Titulo:

Eficacia de la Videoangiografia con Verde de Indocianina (ICG-VA) y FLOW 800 en el Manejo
Quirdrgice de Aneurismas Intracraneales: Revision Sistematica y Metaanalisis

Pseuddnime (Autores):Meuro\asc

Introduccién:

La evaluacidn intracperatoria del clipado de aneurismas es un reto técnico, especialmente para
identificar misclipping, remanentes y compromise vascular. La videoangiografla con verde de
indocianina ({ICG-VA) ofrece visualizacién en tiempo real, pero carece de cuantificacidn
hemodinamica. FLOW 800 aporta anélisis semi-cuantitative, mejorando la valoracidn del flujo.

Objetivos:

Evaluar la eficacia diagndstica combinada de |CG-VA y FLOW 800 en la cirugla de aneurismas
intracraneales, con énfasis en desenlaces intraoperatorios.

Métodos:

Se realizd revisidn sistematica (PROSPERDO CRD42025104600) en cinco bases de datos (FubMed,
Embase, Scopus, Web of Science, CENTRAL). Se incluyeron 12 estudios, 8 en metaanalisis, con 236
pacientes y 277 aneurismas. Se calcularon proporciones combinadas de misclipping, remanente
aneurismatico, estenosis/ioclusion y reposiclonamiento de clip mediante modelos de efectos
aleatorios. Se realizaron andlisis de subgrupos, metarregresion, sensibilidad leave-one-out y sesgo
de publicacidn {funnel plot). El riesgo de sesgo se evalud con QUADAS-2.

Resultados:

Las tasas combinadas de deteccidn intraoperatoria fueron: misclipping 9.36% (1C95% 4.75-17.64),
remanente 6.55% (IC95% 3.20-12.65), estenosis/oclusidn 6.90% (IC95% 3.28-13.96) y
reposicionamiento de clip 8.13% (IC95% 4.05-15.63). Los estudios retrospectivos mostraron
mayores tasas que los prospectivos. La metamregresidn identificd el disefio como predictor
significativo  (p<0.0001); mayor edad se asocid con deteccién de remanentes (p=0.0247) y
reposicionamiento (p=0.0073). La evaluacion GRADE indict certeza moderada para misclipping v
reposicionamiento, y baja para remanentas y estenosis.

Conclusiones:

La combinacign de ICG-VA y FLOW 800 mejora la deteccidn intraoperatoria de misclipping,
remanentes y alteraciones de flujo no evidentes con ICG-VA sola. Es una herramienta
complementaria valiosa; sin embargo, por su limitada validacién frente a estandares angiograficos, no
reemplaza la DSA. Se necesitan estudios prospectivos para confirmar su utilidad clinica y promover
su adopcidn.

Palabras clave: ‘erde de indocianina, FLOW 800, aneurismas intracraneales, imagen
intracperatoria.
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EFICACIA DE LAS TECNICAS DE REVASCULARIZACION INDIRECTA EN
MOYAMOYA PEDIATRICO: RESULTADOS ANGIOGRAFICOS SEGUN LA
ESCALA DE MATSUSHIMA — REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Eficacia de las Técnicas de Revascularizacién Indirecta en Moyamoya Pediatrico: Resultados
Angiogrificos Segun la Escala de Matsushima — Revisidn Sistematica y Metaanalisis

Pseuddnimos: MeuroTeam
Intreduccidn:

La enfermedad de Moyamoya es una vasculopatia cerebral progresiva caracterizada por estenosis u
oclusion de las arterias cardtidas intemas y la formacion de colaterales fragiles, con alto riesgo de
eventos isguémicos en nifos. Las técnicas indirectas de revascularizacion promueven la
angiogénesis por rutas alternativas y su eficacia se evalia mediante la escala de Matsushima.

Objetivos:

Evaluar la eficacia de las técnicas indirectas de revascularizacion en pacientes pedidtricos con
Moyamoya, mediante resultados angiograficos y clinicos.

Métodos:

Se realizd una revision sistematica y metaanalisis (PRISMA) en seis bases de datos (Fublded,
Embase, Scopus, Web of Science, CENTRAL y Google Scholar). Se incluyeron 17 estudios
observacionales, con 1360 hemisferios pediatricos. Desenlaces primarios: proporciones de
revascularizacion segin Matsushima A, B y C. Secundarios: complicaciones postoperatorias (ACV,
AIT, convulsiones, hemorragia, mortalidad) y estado funcional (mRS =2). Se usaron modelos de
efectos aleatorios en R, riesgo de sesgo con MINORS, metarregresion y certeza de evidencia
{GRADE).

Resultados:

Las proporciones combinadas fueron: Matsushima A 47.1% (IC95% 38.4-55.9), B 38.2% (1C85%
32.0449) y C 12.3% (IC85% 9.3—16.0). Complicaciones: ACV B.3%, AlIT 7.2%, convulsiones 2.5%,
hemorragia 2.7%, mortalidad 08%. Estado funcional favorable (MRS =£2) en 82.1%. La
metarregresion mostrd que el tipo de procedimiento (unilateral vs bilateral) predijo Matsushima B
(p=0.002).

Conclusiones:

Las técnicas indirectas en Moyamoya pediatrico muestran resultados angiograficos y clinicos
favorables, con bajas complicaciones y alta independencia funcional. Aproximadamente el 47%
alcanzan Matsushima A y 38% B. Pial synangiosis y EDAMS fueron mas efectivos para A; EDAS
mostré menor A y mas C. Se reguieren estudios aleatorizados para optimizar estrategias a largo
plazo.

Palabras clave: Moyamoya pediatrico, revascularizacion indirecta, escala de Matsushima, resultados
angiograficos.
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8. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA ADMINISTRACION LOCORREGIONAL E
INTRAVENOSA DE TERAPIA CON CELULAS CART-T EN GLIOBLASTOMA
RECURRENTE: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Titulo:

Eficacia y Seguridad de la Administracién Locorregional e Intravenosa de Terapia con Células
CAR-T en Glioblastoma Recurrente: Revision Sistematica y Metaanalisis

Pseuddnimo (Autores): OncoMeuro

Introduccién:

El glioblastoma es un tumor cerebral agresivoe y recurrente, con opciones terapéuticas limitadas y
prondstico desfavorable. La terapia con células T con receptor quimérico de antigeno (CAR-T) ha
surgido como una alternativa prometedora; sin embargo, la via dptima de administracién
(locorregional o intravenosa) sigue siendo incierta.

Objetivos:

Evaluar la eficacia y seguridad de la administracion locorregional e intravenosa de CAR-T en
pacientes con glioblastoma recurrente.

Métodos:

Se realizdé una revisidn sistematica y metaandlisis (PRISMA), registrada en PROSPERO
(CRD42025631466), en seis bases de datos hasta febrero de 2025, Se incluyeron 12 estudios fase |
con 148 pacientes. Los desenlaces primarios fueron supervivencia global (SG), supervivencia libre de
progresién (SLP), respuesta parcial (RP), respuesta completa (RC), enfermedad progresiva (EP),
enfermedad estable (EE) y eventos adversos (EA). Se aplicaron modelos de efectos aleatorios y
metarregresion. La certeza de la evidencia se evalud con GRADE.

Resultados:

La 5G combinada fue de 7.54 meses (IC95%: 5.44-964) v la SLP de 2.65 meses (1C95%:
1.49-3.44). La RP fue 2.28% (1C95%: 0.00-10.22) y la RC se reportd en un estudio (3.5%). La EP
ocurrid en 498% y la EE en 224% de los pacientes. La administracién locorregional
(intracavitaria/intraventricular) mostrd mayor RP en el andlisis por subgrupos. La neurotoxicidad fue
mas frecuente en esta via. La metarregresidn identificd como predictores 1a via de administracian, la
generacitn de CAR-T y el antigeno diana. La certeza de la evidencia fue baja a muy baja.

Conclusiones:
La administracion locormegional de CAR-T podria mejorar 1a RP en glioblastoma recurrente, aunque
no se observd beneficio en SG. Se requieren ensayos clinicos aleatorizados de mayor tamario para

definir la via éptima y confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Glioblastoma, células CAR-T, administracidn locorregional, intravenosa,
neurooncologia.
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9. EMBOLISMO GASEOSO ASOCIADO A TUBERCULOSIS PULMONAR

COMO IMITADOR DE INFARTO CEREBRAL

Embolismo gaseoso asociado a tuberculosis pulmonar

como imitador de infarto cerebral

J. Ramirez Quifiones?, J. Moreno Arias?, R. Otiniano Sifuentes?, Littman Apaza Nina?.
1. Departamento de Enfermedades Neurovasculares y Metabdlicas, Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima, Perd.
2.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnostico por Imagenes
Correspondencia: jorgerq1210@gmail.com

OBJETIVO

Comunicar el caso de un paciente peruano que presentd
un embolismo gaseoso cerebral, déficit neuroldgico focal
agudo y hallazgos radiolégicos tipicos de tuberculosis
pulmonar.

REPORTE DE CASO

Paciente varén de 58 afios con antecedente de
tuberculosis pulmonar, diabetes y tos productiva
persistente durante las ultimas 3 semanas. Acudio a
urgencias por presentar 18 horas antes del ingreso un
ataque de tos, seguido de debilidad brusca en
hemicuerpo izquierdo con caida posterior, dificultad para
la articulacion de la palabra y dolor toracico bilateral.
Horas después tuvo dificultad respiratoria, vomitos y
tendencia al suefio. Al examen neurolégico el paciente
estaba somnoliento, desorientado en tiempo y espacio,
habla incoherente, hemiplejia izquierda con hiporreflexia
y signo de Babinski presente, puntaje NIHSS: 14. La
sospecha diagnéstica de ingreso fue un infarto cerebral.

Figura 1. Tomografia cerebral sin contraste en cortes axiales y corte sagital.
Se evidencia contenido aéreo en el espacio subaracnoideo correspondiente a
los surcos adyacente a la convexidad posterior de ambos Iébulos parietales y
frontal derecho, con hipodensidad subyacente, sugestivos de embolia
gaseosa con dreas de isquemia parenquimal.

La TEM cerebral sin contraste mostré la presencia de
contenido aéreo en espacio subaracnoideo a nivel de
los surcos adyacentes a la convexidad posterior de
ambos lobulos parietales y a nivel frontal derecho
asociado a hipodensidades parenquimales sugestivas
de embolia gaseosa con areas de isquemia cerebral. La
IRM mostré focos de isquemia aguda parieto-occipital
bilateral a predominio giral y un hematoma subdural
frontal derecho. La TEM de térax evidencié signos de
tuberculosis pulmonar activa con presencia de una
caverna en el pulmon derecho. El diagnostico final fue:
embolia gaseosa cerebral debido a tuberculosis
pulmonar activa. Durante la hospitalizacion, el paciente
recibid oxigeno a altas concentraciones por mascarilla
de reservorio, cursé con hipertensién endocraneana
manejada con soluciones hipertonicas y tratamiento
antituberculoso. Salié de alta el dia 25 de hospitalizacién
con un puntaje de 3 en la Glasgow Outcome Scale -
GOS.

BIBLIOGRAFIA

Figura 2. Imagen de Resonancia magnética de Encéfalo en protocolo FLAIR y
DWI en cortes axiales. Se evidencian areas de edema cerebral vasogénico
bilateral a predominio derecho asociados a focos de restriccion a la difusion,
con predominante compromiso giral. Adicionalmente se observa hematoma
subdural frontal derecho subagudo.

Figura 3. Tomografia de térax con contraste en corte axial. Se observan
multiples regiones de consolidacion con engrosamiento intersticial y patron de
arbol en brote, que asocian calcificaciones nodulares y bronquiectasias
incluso con una caverna en el segmento superior del I6bulo pulmonar inferior
derecho.

DISCUSION

Las embolias gaseosas espontaneas son graves,
infrecuentes y usualmente asociadas a barotrauma. La
tuberculosis pulmonar es endémica en el Perd y es
responsable de embolismo gaseoso cerebral de forma
excepcional (6 casos en el mundo).! En nuestro caso, el
aire fue encontrado en las venas corticales cerebrales y
el embolismo venoso retrégrado se puede explicar por el
paso de aire a través de una comunicacion fistulosa
anormal entre el tejido fibrotico pulmonar con
cavitaciones por la tuberculosis y el sistema venoso
bronquial?® o la sangre que drena en la vena acigos o los
plexos paravertebrales, ascendiendo de forma
retrograda hacia circulacion cerebral, circuito favorecido
por un incremento de la presién intratoracica ocasionado
por el ataque de tos con el paciente en posicion de pie.
El tratamiento debe ser inmediato y se basa en la
colocacién del paciente en la posicién de Trendelenburg,
administracion de oxigeno a alta concentracion y la
terapia de oxigeno hiperbarico.?

CONCLUSION

Un deterioro neurolégico subito en un paciente con
tuberculosis pulmonar debe hacernos sospechar de un
embolismo gaseoso cerebral, mas aun si ocurrié durante
un ataque de tos u otra situacién que incremente la
presion intratoracica. El diagnéstico precoz y el manejo
oportuno son vitales para el pronéstico funcional.

1.- Bouaggad A, Moussaoui M et al. Massive Cerebral Air Embolism Causing Stroke Secondary to Pulmonary Tuberculosis. Indian J Crit Care. 2021;25(8):942-4.
2.- Ferry T, Argaud L, Delafosse B, Robert D. Inactive tuberculosis cavity responsible for fatal cerebral air embolism. Intensive Care Med. 2006;32(4):622-3.
3.- McCarthy CJ, Behravesh S, Naidu SG, Oklu R. Air Embolism: Practical Tips for Prevention and Treatment. J Clin Med. 2016;5(11):93.
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10. EMBOLIZACION ASISTIDA POR ESTIMULACION VENTRICULAR RAPIDA
DE MALFORMACIONES CEREBROVASCULARES: UNA REVISION
SISTEMATICA SOBRE LA SEGURIDAD Y LA EFICACIA

Embolizacion asistida por estimulacion ventricular rapida de malformaciones cerebrovasculares: una revision
sistematica sobre la seguridad y la eficacia.

Lucero B. Diaz-Capcha® % Manuel A. Liacsahuache-Tomas" 2; Jhonatan M. Zumaeta-Pérez"%; Jhon E. Bocanegra-Becerra® , Ahmet Giinkan® , Marcio Yuri Ferreira®

1. Facultad de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru. 2. Student Interest Group in Neurology (SIGN) Chapter - American Academy of Neurology, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru 3.
Departamento Académico de Cirugla, Facultad de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru 4. Department of Radiology, Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey 5. Department of
Neurosurgery, Lenox Hill Hospital/Northwell Health, New York, NY

En los alfimos afios, la estimulacién ventricular rapida se ha utilizado para inducir hipotensién controlada y facilitar la embolizacion de
malformaciones arteriovenosas (MAV) y malformaciones de la vena de Galeno (MVG). Sin embargo, la evidencia disponible sobre la
sequridad y eficacia de la estimulacion ventricular répida (EVR) en estas malformaciones cerebrovasculares (MCV) se limita a
pequefios estudios de casos.

Introduccion

Objetivo Determinar la seguridad y eficacia de la embolizacion asistida por RVP en pacientes diagnosticados con MAV y MVG.

Métodos Resultados + Onyx: agente mas utllizado
« 13 px. con MAVs y 6 con MVGs no

tuvieron complicaciones
relacionadas con el uso de RVP

+ Dos casos tuvieron Arritmias como
complicaciones relacionas con
RVR

Inicialmente se incluyeron 2002 articulos iniciales, 7
cumplian los criterios de inclusion.

Setiembre
2024

-

+ 27 pacientes (17 MAV, 10 MVG)

Revision sistematica descriptiva, donde se incluyeron + 36 embolizaciones con RVP . Se logrd oclusién completa en 80
estudios originales con informes de casos que + Pacientes con MAV - mayor abordaje transarterial y % de MAVs y el 70 % de MGVs.
describian la embolizacion asistida por RVP de MAVs y transvenoso (72,87%) + La mortalidad fue de 1 px. por cada

MVGs. « Px. con MVG ~ abordaje transarterial (94,44%)
qrupo.
o La RVP es una técnica poco comin y logisticamente compleja, pero puede ser ventajosa para ayudar durante la embolizacion de
Conclusidn : .
MAVs y MVGs. Las pruebas actuales, aunque escasas, sugieren que la RVP es segura y eficaz en centros con experiencia.

Cédigo 003-2025
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11.

EMBOLIZACION EXITOSA DE ANEURISMA CEREBRAL ROTO EN LA

ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR TIPO FETAL CON TECNICA
“BALLOON REMODELING”: REPORTE DE CASO

Embolizacion Exitosa de Aneurisma Cerebral Roto en la Arteria Comunicante Posterior
Tipo Fetal con técnica “Balloon Remodeling” : Reporte de caso

Cédigo: 005-2025

Luis Felipe Macha-Quillama'->**2 ;Autor principal
Lucero Brigitte Diaz-Capcha'-2*® ;Autor principal
Juan José Olazabal-Valera 2**; Autor principal

Diego Gutarra-Saldafia>*®; Autor principal

Fritz Fidel Vascones-Roman'-267® :Autor corresponsal
Frank Gleb Solis-Chucos"**# :Autor senior

1. Centro Basico de Investigacion (CBI) en Neurocirugia Endovascular, Neurocirugia
Vascular y Base de Craneo, Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima - Perd.
2. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima - Per(i
3. Unidad de Neurocirugia Endovascular, Departamento de Neurocirugia, Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima - Peru.
4. Clinica Internacional
5. American Academy of Neurology SIGN Chapter, Universidad Peruana Cayetano
Heredia
6. Astrocyte Neurosurgical group, MA, USA
7. Véscones's Lab, Lima, Peri
a. Neurocirujano Endovascular
b. Estudiante de medicina
Introduccion:
Los aneurismas intracraneales: prevalencia del 3 al 5%.
Su ruptura es una urgencia neuroldgica, con altas tasas de mortalidad
y secuelas neuroldgicas irreversibles.
Dentro de sus localizaciones tenemos los aneurismas de la arteria
comunicante posterior que representan un desafio debido a
variaciones morfoldgicas como el patrén fetal.

Objetivos:
Describir el manejo exitoso de un aneurisma roto en ACoP fetal
tratado mediante la técnica “Balloon Remodeling”, resaltar los retos
anatomicos y técnicos implicado

% UNIVERSIDAD PERUANA

& CAYETANO HEREDIA
4

Resumen del caso:
Varén 51 afios acude con cefalea, vomitos explosivos y antecedente de sincope
5 horas antes
TAC: HSA Fisher IV, HH1, WFENS1.ATC: aneurisma de ACoP izquierda en patron
fetal.
Evolucion: Glasgow 13/15, anisocoria, paresia VI par derecho.
Angiografia: aneurisma gigante + vasoespasmo.
Tratamiento: embolizacion con Balloon Remodeling colocando 15 coils con
preservacion de la ACoP.
Evolucion: Glasgow 15/15 postoperatorio.

La ACoP fetal : mayor riesgo de formacion de aneurismas.

En aneurismas rotos, el uso de stents o desviadores de flujo implica riesgos
hemorragicos por necesidad de antiagregacion dual.

El clipaje quirargico es complejo debido a la proximidad de estructuras criticas.
La técnica “Balloon Remodeling” ofrece una alternativa segura con tasas de
éxitos superiores al 90% en variantes anatémicas desafiantes, tal como se
evidencio en este caso.

Conclusiones:

La técnica “Balloon Remodeling” permitio el cierre exitoso del aneurisma roto y
la preservacion de la circulacion cerebral.

Este caso resalta la necesidad de individualizar el tratamiento en variantes
anatomicas del poligono de Willis y continuar evaluando su eficacia a largo plazo.
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12. ENCEFALITIS ANTI-LGI1: EL ROSTRO OCULTO DE UNA DEMENCIA
RAPIDAMENTE PROGRESIVA, CON CRISIS DISTONICAS E

HIPONATREMIA”

ﬂ\\ “Encefalitis anti-LGI1: El rostro oculto de una demencia rapidamente progresiva, con crisis disténicas e hiponatremia”

_\\Qkhﬂté.)/' Autores: Dra. Lorena Thais Ludefia Palacios, Neurdloga (Autora principal) Dr. Victor Saquisela Albuquerque , Neuroldlogo (Coautor) Institucion: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Introduccién:La encefalitis autoinmune anti-LGI1 es una causa tratable de demencia rapidamente progresiva, caracterizada por deterioro cognitive subagudo, crisis distonicas focales, sintomas

neuropsiquitricos y disautonomia. El diagndstico precoz es clave para un mejor prondstico.

Objetivos: Presentar un caso clinico con manifestaciones neurolégicas complejas, secundarias a encefalitis anti-LGI, y describir la respuesta al tratamiento inmunomodulador.

Método: Se describié evolucidn clinica, estudios complementarios y respuesta terapéutica de un paciente de 73 afios con deterioro cognitivo rapidamente progresivo y crisis disténicas focales. Se

analizaron datos clinicos, neurcimagen, laboratorio y respuesta al tratamiento.

Resultados:

Crisis distonicas en hemicuerpo izquierdo ,provocando

miltiples caldas resultando una de ellas en fractura Manifestaciones clinicas de
vertebral e invasion de canal espinal - encefalitis por LGI1
tudios paraclinicos —_ Marcadores
tumorales TEM

Disautonomia severa confundida con proceso séptico
Hiponatremia persistente en rangos de 124 a 128

-

Se administré inmunoglobulina a 0.4 g/kg en infusién
continua duranie 5 dfas. Desde el tercer dia, el
paciente mostro estabilidad hemodinamica y

Pulso Metilprednisolona diferido por infeccion activa y
fractura vertebral
- Tratamiento

— ® B I«
fi AcRM FLAR hipersatial en
v :za de hipocampo
AliciiaciongsTisialeay EuditivaaN alEE msicas . Sr. R de 73 afios con antecedentes de RM CEREBRO grgloscelabese
Y ' HTA, Alcoholismo y depresién mayor g]| || Tzbommetelongeytes
Moca 8 - -

CTAP normales

Enlenlacimients difliso leva del ritma de fondo (ranga theta)sin
regisiro da actividad interictal RM DE COLUMNA

RMOA NEGATIVO (< 1:2 NEGATIVO)

Lm: NEGATIVO (< 1:2 NEGATIVO)
LCR

RMPAZ NEGATIVO (< 1:2 NEGATIVO)

disminucién en la frecuencia y severidad de las crisis - - —
de diston(a. Al finalizar el tratamiento, remitieron las Se completd tratamiento con corticoides, GABA & e AT
alucinaciones visuales y auditivas. MOCA: 19 puntos. anticonvulsivantes y suplementos de sodio v {€:2:2: HEGATIVO)

Referencias:

Dubey D, Britton J, McKeon A, Gadoth A, Zekeridou A, Lopez Chirlboga SA, et al. Randomized placebo-controlled trial of
intravenous immunaglobulin in autsimmuna LGI/CASPR2 epilepsy. Ann Neurol. 2020,87(2):313-23. doi:10.1002/ana.25655.
wvan Sonderen A, Thijs RD, Coenders EC, Jiskoot LC, Sanchez E, de Bruijn MA, et al. Anti-LGI1 encephalitis: Clinical syndrome
and long-term follow-up. Neurology. 2016,87(14):1449-58. dok: 10.1212WNL 0000000000373

FRoberto KT, Espiritu Al, Femandez MLL, Gutierrez JC. lic findings in antil ich glioma-inactivalad 1
(LGI1) autalimmuna encephalitis: A systemalic review. Epilepsy Behav. 2020;112:107462.

Graus F, Titulaer MJ, Balu R, Benseler S, Bien CG, Cellucei T, et al. A clinical approach 1o diagnesis of auteimmune
encephalitis. Lancel Neurol. 2016;15(4):391-404. doi:10.1016/51474-4422(15)004019

-

— CASPR2 NEGATIVO (¢ 1:2 NEGATIVO)

Len BOSITIVO 1:8 (< 1:2 NEGATIVO)
Conclusiones Este caso clinico destaca la complejidad de las manifestaciones neurclégicas en la encefalitis
anti-LG, especialmente en adultos mayores con demencia de rapida progresion, crisis distdnicas focales e
hiponatremia. Considerar esta etiologia en el diagnéstice diferencial es fundamental para evitar refrasos que
pueden empeorar la evolucion clinica. La respuesta favorable al tratamiento inmunomodulador respalda su
eficacia y subraya la importancia de una intervencion cportuna para optimizar el pronéstice funcional.

Contacto: lorenalu8970@gmail.com
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13. ENCEFALOPATIA SEVERA REVERSIBLE INDUCIDA POR
NEUROLEPTOSPIROSIS Y ACIDURA METILMALONICA CON
HOMOCISTINURIA TIPO cb/C DE INICIO TARDIO

Calsin-Gutierrez K. Medico residente de neurologia del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

Introduccion

La aciduria metilmalénica y homocistinuria es un defecto
humano del metabolismo intracelular de la vitamina B12
que condiciona a la elevacién de acido metilmalénico y
homocisteina. Concentraciones elevadas de estas
sustancias estdn asociadas a lesidon endotelial y
compromiso en el sistema nervioso central y periférico. Las
manifestaciones clinicas suelen expresarse antes del
primer afio de vida; sin embargo, también ocurren
presentaciones tardias. El diagndstico en esta forma de
inicio tardio es complejo principalmente por su cuadro
clinico variable e inespecifico.

Objetivo Reconocer que el déficit de cbIC conlleva a la
acumulacion de metabolitos neurotoxicos.

Resultados: El control radioldgico a los seis meses muestra
una desaparicion de casi el 85 % de las hiperintensidades
evidenciadas en la primera resonancia cerebral.

Conclusiones: Ambas entidades, infecciosa y genética
metabdlica, confluyeron para producir esta encefalopatia
severa que afortunadamente fue reversible.

Reporte de caso

Una mujer de 35 afios. Ama de casa, con cierto grado de
discapacidad intelectual desde la infancia y antecedente de
leptospirosis  severa tratada. Se presenta con una
encefalopatia subaguda -mutismo acinético-, y postracion.
Tras estudios de laboratorio se confirmé leptospirosis con
compromiso meningoencefalico y hepatico; asi mismo, anemia
macrocitica con valores de vitamina B12 sérico en limite inferior
de normalidad. En la resonancia magnética cerebral se
evidencid atrofia cortical difusa e hiperintensidades
simétricas subcorticales y en nicleos basales no
compatibles con el proceso infeccioso. Se envié una muestra
sérica para estudio de genoma completo por esta
leucoencefalopatia. Recibi6 ceftriaxona 2g EV b.i.d por 7 dias e
hidroxicobalamina IM 1mg/d diaria por 3 dias y luego semanal,
con recuperacion neuroldgica y funcional completa en el
seguimiento. Seis meses después alta se recibe resultados del
secuenciamiento  genémico  compatible con  Aciduria
metilmaldnica y homocistinuria tipo cblC.

Un agradecimiento especial al departamento de neurogenética y el programa
IHope por hacer posible el secuenciamiento genémico que determiné el
diagnostico.

Arhip L, Brox-Torrecilla N, Romero |, Motilla M, Serrano-Moreno C, Miguélez M, Cuerda C. Late-onset methylmalonic acidemia and homocysteinemia (cbiC disease):

systematic review. Orphanet J Rare Dis. 2024 Jan 20;19(1):20

020-2025

*Informacion de Contacto: karen calsina@unmsm.edu.be
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14.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN EL PERU:

REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA
DISPONIBLE

Instituto.
Nacional do
s

INTRODUCCION

+ La enfermedad cerebrovascular isquémica es de
las principales causas de discapacidad y
mortalidad. En el Perd, no existen datos
estructurados sobre la investigacion realizada en
esta patologia.

+ Objetivo: Describir la evidencia epidemiolégica,
clinica y terapéutica de la enfermedad
cerebrovascular isquémica en el Pert.

METODOS
Revision sistematica de alcance.

Se realizé una busqueda estandarizada en 4
bases de datos (Pubmed, Scopus, Web of
Science y Scielo Citation Index) hasta abril de
2025.

Se incluyeron estudios primarios que
reportaron resultados originales en pacientes
de Pert con diagnéstico de infarto cerebral o
en riesgo de desarrollarlo.

En caso de estudios multicéntricos, se
excluyeron aquellos que no reportaron
resultados de poblacién de Per( por separado.

La extraccion y sintesis de datos se realizé por
duplicado y adaptada por cada disefio de
estudio.

Cuando fue posible, se realizé meta-andlisis de
prevalencia con R.

de la evidencia cientifica disponible

-Ruiz'2, Jesus Gutierrez-Arratia', Lessly Concha-Querevali', Erick Barrientos-Ventura®, Jacqueline Moreno-Arias?, Ricardo Otiniano-Sifuentes?, Rosa Ecos*
1. Insttuto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima, Per; 2. Unidad de Investigacién Para la Generacién y Sintesis de Evidencias en Salud, Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Pert; 3. Facutad de Ciencias de la Salud, Universidad San Ignacio de
Loyola, Lima, Perd; 4. Departamento de Neurovasculares, Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima, Perd

RESULTADOS

+ De 794 documentos revisados, se incluyeron 62
estudios observacionales, 38 reportes de caso (54
sujetos), 21 cuasi-experimentales, 5 di

cualitativos, y 1 ensayo clinico aleatorizado.

Figura 1. Namero annual de articulos por tipo de
estudio

i
i
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Entre los reportes de caso, tenian una mediana de
edad de 45 arios, y 53.7% eran mujeres.

83.3% presentaron déficit motor, 32.5% trastorno
cognitivo o de conducta, 14.8% cefalea, y 13.8%
crisis epiléptica.

43 casos correspondieron a ECV isquémicos de
circulacion anterior, 26 de etiologia indeterminada,
19 inhabitual y 3 cardioembdlica.

Luego de la evaluacion etiolégica realizada por los
investigadores, entre los casos con causas
indeterminadas, 7/26 fueron reportados en el
articulo como de causa inhabitual o cardioembdlico.

+ La mayoria de los estudios observacionales
fueron unicéntricos (67.7%) y realizados en
Lima (79.1%).

Tabla 1. Caracteristicas de estudios
observacionales sobre ECV isquémico en Pert

Mudio
Seccién Poblacion ECV  Otras

Total ECV
Unicéntico 2 2 9 15
Nimero deMulticéntrico 9 2 1 H
centros Naconales con datos g 5 p
‘secundarios

Lima
Cusen
La Libertad

umbes

Apacucto
Anles del 2012
2018

Periodo de2019

estudio 2020

2021
202

+ La prevalencia acumulada de ECV isquémico
fue 62.0% entre todos los ECV, y 24.0% ocurrié
en mujeres; 2.5% de pacientes con ofras
enfermedades presenté un ECV isquémico.

Figura 2. Pr

lencia de ECV isquémico entre
todos los ECV en Perd

Eventos Toal
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Enfermedad cerebrovascular isquémica en el Peru: Revision sistematica de alcance

Figura 3. Prevalencia de mujeres con ECV
isquémico

o ot

Estudios cualitativos reportaron gran impacto
por discapacidad post-ACV, con necesidad
de educacion a cuidadores, apoyo
psicosocial y mejor acceso a salud.

El ensayo clinico mostrd6 que una
intervencion no mejoré adherencia por el
personal de salud. Otras intervenciones
comunitarias preventivas y tecnolégicas-
robéticas  para  rehabilitacion  fueron
evaluadas en pilotos con pocos participantes,
sin evidencia de validacién clinica.

CONCLUSIONES

La investigacion en ECV isquémico en el Perl
es limitada y centralizada en Lima, con escasa
evidencia clinica robusta.

Es  prioritario  fortalecer
multicéntrica, colaborativa,

investigacion
formacion
pecializada y g C i para
prevencion, tratamiento agudo y rehabilitacion
integral.

Financiamiento: Autofinanciado
Info. de contacto: calarcon@usil.edu.pe
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15.
DE CASO

ENFERMEDAD DE FAHR IDIOPATICA DE LARGA EVOLUCION: REPORTE

ENFERMEDAD DE FAHR IDIOPATICA DE LARGO EVOLUCION :

UN REPORTE DE CASO.

Karolyi Payano-Chumacero'?, Cintia Armas-Puente'*

1.Departamento de enfermedades Neurodegenerativas del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas Lima, Perd a. Médica neurdloga

INTRODUCCION

Las calcificaciones en nicleos de la base se han
relacionado con diferentes patologlas desde metabdlicas
hasta hereditarias, por su variedad de presentacién
clinica reciben el nombre de Enfermedad de Fahr (E.F),
el cual se debe distinguir del término sindrome de Fahr.
Presentamos un caso con clinica y neuroimagenes
compatibles con E.F.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 51 afos, natural de Piura con antecedentes de
hipertensién arterial y sin antecedentes familiares; hace
17 aiios presento disartria, inestabilidad para la marcha,
disfagia, hipofonia, sintomas parkinsonianos y labilidad
emocional, los cuales progresaron hasta limitar su
funcionalidad. En el examen fisico presentd rigidez,
bradicinesia global, temblor de intencién, y movimientos
coreiformes de la lengua ademas de posicién distonica
de pie izquierdo, apoyo constante para incorporarse con
ampliacion de base de sustentacién ademas de
compromiso cognitivo multidomini

Gréfico 01: Heredodrama de paciente.

I L T
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EVOLUCION

En los estudios bioquimicos, calcio y parathormona con valores normales, pero en las
imagenes de resonancia se evidencid calcificack cerebrales bil les en

DISCUSION
Las cakificaciones cerebrales en la Enfermedad de Fahr
P el final de i en la

nicleos de la base, cenlro semioval y en cerebelo. Se instaurd tratamiento
farmacolégico y se excluyd hipoparatiroidismo asimismo evaluaciones por
neurogenética correlacionaron hallazgos con Enfermedad de Fahr pero pendiente
esludios genéticos por limitacion en nuestro medio.

Manifestaciones clinicas
de distonia en pie
izquierdo y movimientos
linguales coreiformes.

NEUROIMAGENES

Imaganes de
lomomografia en core
axial, corenal y sagital

con cia de

hiperdensidades
bilalerales en nicleos

de la base, centro
samivocal y carebelo

cakio-fosforo y el metabolismo neuronal,
unque se asocian a hipoparatiroidismo, pueden
observarse en pacientes con estudios bioguimicos
normales, como en este caso, sugiriendo un trasfondo
genético con mutaciones que afectan proteinas relacionadas
al transporte idnico y al metabolismo mineral; este depdsito
cdlcico se centra en nicleos basales, tilamo, nicleos
dentados y sustancia blanca, interfiriendo en los circuitos
cortico-subcorticales que regulan el movimiento, la
cognicion y la conducta

CONCLUSIONES

« La enfermedad de Fahr es una enfermedad rama,
caracterizada por la caldficacion estriato-palido-dentada
bilateral y el trastorno del movimiento, las caracteristicas
clinicas, laboratoriales (perfil fosfo- cakica) y radiologicas
son realmente importantes para realizar el diagnéstico
adacuado.

= En nuestro pais no se puede realizar pruebas genéticas

en EF familiar, lo cual no permite establecer la

prevalencia de determinades genes en nuestro medio.

El tratamiento es sintomatico y multidisciplinario, asi

mismo es importante la consejeria genética en los casos

sospachosos.

.
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16. ENFERMEDAD DE SCHILDER: SERIE DE CASOS DE UN RARO

TRASTORNO DESMIELINIZANTE

ENFERMEDAD DE SCHILDER: SERIE DE CASOS DE UN RARO TRASTORNO DESMIELINIZANTE

Dayara Alejandra Barrios-Borjas (1,a) , Angel Beltrén-Santillan (1,a), Leonardo Cruz-Criollo (2,b), Kelvin Harold Alvarez Toledo (1,b), César Caparé-Zamalloa (1,b)
1. Basic Research Center in Dementia and Central Nervous System Demyelinating Diseases, Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima, Pert. 2. Department of Neurology, University of lowa Healthcare, lowa City, lowa. US

a. Médico residente de neurologia b. Médico neurélogo

La enfermedad de Schilder (ES), también llamada esclerosis difusa mielinoclastica, es un trastomo desm:ellmzante infrecuente y
agresivo del sistema nervioso central(1). Se teriza por | tumefactivas ét confirmadas por
biopsia que demuestra desmielinizacion (2—4). Sus diagndsticos diferenciales incluyen neoplasms, procesos infecciosos, vasculares y

otras enfermedades desmielinizantes adquiridas (5). La similitud imagenolégica con tumores obliga a procedimientos invasivos que
retrasan el diagndstico y aumentan el riesgo de secuelas (3,6).

12 FLAIR TIGD

,ASOS CLINICOS

@ Caso 1: Mujer de 50 afios, con antecedentes de tuberculosis y
familiares autoinmunes. Tiempo de enfermedad de cuatro
meses caracterizado por cefalea pulsatil, alteraciones visuales,

y crisis epilépti En la
magnética oerebral (RM) se evidenciaron lesiones temporo-
occipitales bilaterales con edema. Biopsia: |nf Itrado inflamatorio
cronico ielini Tras i pia y |
logré independencia funcional.

Caso 2: Varén de 35 afios, hipertenso y con adicciones. Tiempo
de enfermedad de 4 afos iniciando con afasia motora,
monoparesia derecha y 5|gnos de hipertension endocraneana.
RM: lesiones i ; se realizd
descompresxva en segunda recalda con hallazgos en biopsia
de gliosis e infl E iond con dos
y crisis epilépticas, requiriendo rituxi y
con reintegro a vida diaria.

@Caso 3: Mujer de 25 anos, con antecedentes de psoriasis,
rosacea, forunculosis recurrente y asma. Dos dias antes del
ingreso mmo con cefalea, crisis focales y alteraaon vnsual
E ioné con estupor, hemip y al

requiiendo  craniectomia. Biopsia: desmielinizacion con
preservacion axonal. Persistio con recaidas a pesar de

CASO 2: A. Ingreso B. Recidiva a los 4
corticoterapia, plasmaféresis y rituximab, quedando con afios C.Control postquirdrgico CASO 3: A.ingresoB. Pre cirugia
secuelas motoras y crisis refractarias. D.Recldiva pasterior al tratamiento

con Rituximab

______DISCUSON._______|

Las lesiones tumefacnvas de ES suelen sumular tumores, especialmente
cuando se de h como ocurrié en
nuestms tres casos (1,6,7). Esto expllca que la sospecha inicial fuera

y que el di quiri biopsia. Aunque
historicamente descrita en nifios, i adultos confi su
amplio rango etario (3,8). La clinica fue heterogenea pero coincidié en
cefalea, déficit motor y crisis epilépti Las

lesiones parieto-occipitales extensas, reportados en la mayona de series,
ademas de variantes frontoparietales y en tronoo (7, 9) La evoluaon fue
variable: dos paci di a y

uno presentd curso agreswo y reft i la disparidad en el
curso de esta patologia.

CONCLUSIONES

La ES debe considerarse en adultos con lesiones tumefactivas y signos de
hipertensién endocraneana. Su similitud con neoplasias hace necesana la
biopsia para el diagndstico. La lucion y son

variables, lo que subraya la importancia de un mane]o multldlsc«plmano y
diagnéstico precoz.
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EPILEPSIA EN EL ESPECTRO CLINICO DEL SINDROME DE
SANFILIPPO: PRIMER REPORTE DE CASO EN PERU

Epilepsia en el espectro clinico del sindrome de Sanfilippo: primer reporte de caso en Pern

Dayara Alejandra Bamoes-Boeras (1.2.a), Fitzgerald A Armroyo-Famire=(1.2 a}, Levi Calixto
Flores-Gu=zman (1.b)

1. Imstitwte Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima, Peru
2. Universidad Nacional Mayor de San AMarcos. Lima,Pera
a. Meédico residente de neurologia

b. Médico neurdlogo.

INTRODUCCION

El sindrome de Sanfilippo (mmcopohsacaridosis tipo D) es un trastomo lhsosomal raro,
caractenizado por neurodegeneracion progresiva con alteraciones conductoales, cognitivas y
maotoras (1). La expresidn clinica inicial suele ser inespecifica. lo que retrasa el diagnéstico (2).
La epilepsia, aungue descrita, no constituye una manifestacidn inicial frecuente (3). Presentamos
el primer caso de Sindrome de Sanfilippo asociado a epilepsia en Pera.

CASO CLINICO

“Varon de 11 afios, nacido por cesarea debido a preeclampsia severa. A los 6 meses presentd
neumonia grave con ventilacidn mecinica por seis semanas. Desarrolle psicomotor normal hasta
los 4 afies, cuando ucio perdida progresiva del lenguaje, alteraciones motoras, conductuales v
deterioro cognitive , seguido de estereotipias v caidas frecuentes.

A los 11 afios debutd con crisis epilépticas focales con generalizacidén secundaria (2—3/mes) v
rapida regresion neurclogica. El examen fisico mostro hipertelonsmo, macroglosia ¥y nucrognatia.
La resonancia magnética reveld atrofia cerebral e lndrocefalia. El estudio de genoma completo
identificé vanante patogénica c.734G=A homocigota en SGSH, compatible con MPS IITA | lo que
permitié descartar diagndsticos previos de pardlisis cerebral atixica o trastomo del espectro
autista ¥ recrientar el manejo. Inicio levetiracetam 28.5 mg'kg/dia. reduciendo las crisis a una
cada dos meses, persistiendo el deterioro motor.

DISCUSION

En la MPS IIIA el imcie climce suele ocurmr entre los 2—6 afios, con retraso del lenguaje,
alteraciones conductuales v pérdida de habilidades adquindas (2,3). Nuestro paciente presentd
regresion desde los 4 afios y debut epiléptico a los 11, edad mavor a la media descrita en algunas
cohortes (~7 afios), aunque dentro de la variabilidad reportada (prevalencia de crisis de 30—-30%:)
(4—6).

La confimrmacion genética mediante secuenciacion fue esencial para establecer el diagndstico,
acorde con lo reportado em la literatura (3). Actnalmente no existe tratamiento curativo; las
terapias en investigacion mmcluyen terapia gemica v reemplazo enzimatico mmtratecal (7). El
levetiracetam permutid comfrol parcial de cnsis. sin modificar la progresion neurodegenerativa,
en concordancia con lo reportade (3).

CONCLUSIONES

Este caso ilustra la dificultad diasmostica del MP'S IIIA v resalta la epilepsia como sienc de alerta
en cuadros de regresiom cognitiva. La confirmacién genética es clave para evitar diagndsticos
erroneos, optimirzar el tratamiento sintomatico ¥ orientar el consejo genético familiar.
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18. “HEMI SEE-SAW” NISTAGMO PENDULAR COMO PARTE DE SINDROME
DE TEMBLOR OCULOPALATAL: REPORTE DE CASO Y REVISION

SISTEMATICA

Curso Internacional

“Hemi see-saw" nistagmo pendular como parte de sindrome de temblor  31° ey,

oculopalatal: Reporte de caso y revision sistematica 019-2025

Jesus Gutierrez-Arratia’, Fiorella Rivas-Sarmiento, Christoper A. Alarcon-Ruiz'Z Tony Torres-Inuma’, Guido Alban-Zapata', Justiniano Zea-Quispe’
(1) Departamento de Neuro-Oftalmologfa, Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, Lima, Pert
(2) Unidad de Investigacion Para la Generacion y Sintesis de Evidencias en Salud, Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Perd

Introduccién Resultados Caracteristicas (n=35) _n (%)

El “hemi see-saw” nistagmo (HSSN) es un subtipo
infrecuente, caracterizado por elevacion e intorsion ocular
con descenso y extorsion contralateral con un patrén en
“jerk”. Se asocia con lesiones unilaterales del ndcleo
intersticial de Cajal. Su asociacion con el sindrome de
temblor oculopalatal (STO) es rara.

Describir la evidencia cientifica de HSSN

Metodologia

Se describe un caso de HSSN y STO. Se realizé registro de
la revision sistematica en PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42025104
4355, Se realizé una bisqueda sistematizada en siete
bases de datos, incluyendo reportes de caso, series y
estudios observacionales sin restriccion de idioma ni fecha,
se excluyeron revisiones y cartas sin datos originales. La
seleccion, extraccion y sintesis de datos fueron realizadas
por tres investigadores de forma independiente (JGA, FRS y

Video-oculografia:
Hemi see-saw
nistagmo pendular

Un varén de 30 afios con malformacion arteriovenosa
(MAV) pontina (figura 2); el examen mostré HSSN tipo
pendular (video-oculografia, figura 1), sindrome de 8 y
1/2, nistagmo evocado por la mirada, reaccion de
inclinacién ocular (RIO), sindrome Horner incompleto y
temblor velopalatino. En la revision sistematica se
identificé 14 reportes con 35 casos. 13 reportes contenian
datos completos con edad media 42.1 + 19.7 afios (rango
18-69) y 53,8 % varones. La etiologia principal fue infarto
cerebral (53.8 %), se reportaron MAV, ataxia con apraxia
oculomotora tipo 2, sindrome de Joubert, malformacion de
Chiari tipo 1y cavernoma (7.7 % cada una). La localizacion
mas frecuente fue bulbar (30.8 %), seguida de tegmento
mesencefalico (15.4 %).

Figura 1. HSSN pendular Figura 2. MAV pontina
espontaneo

Tabla 1. Caracteristicas neuro-oftalmolégicas

Tipo de nistagmo Jerk 34 (97.1)/ Pendular 1 {2.9)
{n=35)
Componente vertical Hacia arriba 31 (93.9) / Hacia abajo 2 (6.1)
{n=33)
Frecuencia del 1-2Hz
I (Hz)
Otros nistagmos Evocado por la mirada 3; Vertical descendente
asociados [n=35) 2; Vertical ascendente 1
Trastorno Oftalmoplejia internuclear 23 (65.7); Parélisis

supranuclear (n=35) de mirada combinada vertical 1(2.9)
RIO 4

Intervencion Baclofeno 1; Clonazepam 1; Estimulacidn
vibratoria externa 1
Resolucion (n=5) Mejoria parcial 3; Mejoria total 2

Temblor oculopalatal 1

Conclusiones

El HSSN es un nistagmo raro de etiologia predominantemente
vascular y compromiso bulbar. El patrén pendular se asocia a
STO. La evidencia disponible es escasa, lo que subraya la
necesidad de estudios mas amplios.
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19.

SEGUIMIENTO EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN UN HOSPITAL DE NIVEL Ill EN CUZCO, PERU

INTERVALOS DE ATENCION Y DESENLACE FUNCIONAL A 11 MESES DE

INTERVALOS DE ATENCION Y DESENLACE FUNCIONAL A 11 MESES DE SEGUIMIENTO EN

PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEQENCEFALICO EN UN HOSPITAL DE NIVEL Ill EN CUSCO, PERU

INTRODUCCION

El traumatismo cranecenceflico (TCE) es
una emergencia neuroquirirgica frecuente,
cuya evolucion se mide habitualmente
mediante la Escala de Resultados de
Glasgow Extendida {(GOSE) {1,2)

En palses en desarrollo como el Perd, los
tiempos de atencidn en diferentes niveles
asistenciales influyen en la evolucion clinica,
aunque la magnitud de este impacto sigue
siendo motivo de debate. (3)

OBJETIVO

Analizar la relacién  entrs  intervalos
temporales de atencién y el prondstico
funcional de pacientes con TCE atendidos
en el Hospital Regional del Cusco durante
2024,

MATERIALES Y METODOS

Estudio no  experimental,  cuantitativo
prospectivo, correlacional y longitudinal en
adultos 218 aflos con TCE (con o sin
hematomas intracraneales o fracluras) que
fueron atendidos durante el afio 2024 en el
Hospital Regional del Cusco. Se excluyeron
menores de 18 afios, casos con historia
clinica incompleta y hemorragias  no
trauméticas.

Primero se realizaron las pruebas de

1 Escuela Profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciencias da la Salud, Universidad Andina del Cusco, Cusen, Peri

2 Unidad da

Se realizd un andlisis de correlacion donde
se evaluaron todas las variables en funcién

Sociedad da de

¥ Cusco, Peri

3Ds sirugia, Instituto

4 Unidad de Neurocirugia, Hospital Regional del Cusco, Cusco, Perd.

Tabla 1, Caractoristican demograficas y cinicas de los pacientss con TCE

Lima, Perd.

Tabla 2 Prondstico y secuelas del paciante con TCE

de Smi y de
acuerdo a la distribucion de la muestra se
realizd un andlisis descriptive de las
variables, la estadistica descriptiva se
muestra mediante frecuencias y porcentajes.

del resultado binaric (Buen Resultado/Mal Total [n: 83)| Puntaje ECG al alta [Mediana (IGR]] 15’21‘2:5}
Resultado) ed la variable dependients  Séveroint) Grado de ECG al alta
(GOSE al seguimiento). Se utilizé para ello el :‘::""“;‘: T;:::;:: Lo # Eﬁ;f,"
anélisis de wrrglamn dar Pearson o T ] T Falluud:ﬁn S— 2(2.3%)
Spearman dependiendo da la distribucion. Comorbiisd (7] CTE Muotte 22%)
Trauma Exira-craneal (w) 57 (B 1(1.1%)
Para el andlisis d regresion logistica S8 Furaje£ca aiingrese 28 (1.5%] 819%)
seleccionaron las vanables que d 12(10:13) Discapacidad Moserada, Nivel Inerior :: [:g ;::'
una lingal (p=0.05) Buen Resultado  Discapacidad Moderada, Nivel Superior | 17 (19.15)
con la variable dependiente y se realizd un Leve (1) i) nOHERSH)  Buena Rocuperacin, Niel e | 28 (1.5%)
andlisis de regresion loglstica binaria blacersch (1) Bagtask) mm“mmmw;, S AR L
mediante la técnica de regresién hacia atras — Mesoiw (k) hadlad] ;ras!nmns Neurocoghitives !3{1:.&6]
por método de Wald P s Hemgofa 164
Consamvaor (%) a8i81%) Pardlisis Facial ______ 2(22%)
Para el anlisis integral de datos se UBZ6 & G Sy Hespia ] Piedis sl ] ;':;' 'L uimiento en meses [Media (min-max} _‘;7 ‘1‘;:%
software SPSS 27v IBM, USA_ TEEF aow e "-! :s[ns) )
Tiempa on UG (@) (Medis (min-mar T Mal Resultado }
RESULTADOS "ox'ue mu‘uuuilv:w [n[':ucmalnw [ecia grinamax]] "7‘1'-531|' wSG “mn"ﬁmﬁmm. : E:::;
Tiempa Eventoinugia (horas) {iedia jmimmaxi] 10307 N -
La muestra consistid en B9 pacientes  yiomsa pratoris (voras) (Madin (minmasl 040 Buen Resultado Discapacidad Vodersda, Nivs Infsior | 16 (18]
(TABLA 1). la mayoria fusron ot 0T N T2 (B0.0%) Discapacidad Mogerada, Nivel Superior| 5 (5.6%)
(79.8%) de media de edad con 45 afios, Buera :::;:x ::x:mﬂn; 132%’&@:;!
siendo el TCE moderado en la Escala de :
Coma de Glasgow (ECG) al ingreso (59.6%). Al seguimiento con media de 11 meses, s8 demostrd que
La distancia evento-hospital tuvo una media  la mayoria de pacientes se encontraba ahora con un buen
de B%km, el tiempo evenlo-ingreso a  resultado en la escala GOSE de seguimienio (80.9%;  Tabla 3. Correlacion entre variables y GOSE al
emergencias tuvo una media de 12 horas, el TABLA 2). .
tiempo de estancia en UCI tuvo una media seguimiento (media 11 meses)
da 3 dias, el de hespitalizacién 12 dias. La  En la comrelacién ineal, la edad, tiempo en UCI, grado de Coeficiente
mediana de tiempo entre el evento y la  ECG al alta, y el resullado de la GOSE al alta; de
cirugia fue de 20 horas mientras que el  demostraron una correlacién positiva (p<0.05) con un mal
tiempo operatario medio fua do 2 heras. resultado en Ia GOSE al seguimiento. (TABLA 3) Variable Correlacion p-valor
Edad 0.282* 0.013
Al alta, aunque la mayoria de los paclentes  En el madelo de regresidn Ingistica binaria por el método o
un grado leve enla ECG (82.1%)  de pasos hacia atzg de Waldgse evaluaron los predictores Tiempo en UCI 0.5 0027
solo el 68.5% presentaba un buen resultads  independientes de mal resultado funcional a largo plazo. Grado ECG al Alta 0.628" <0.001
en la GOSE, la secuela neuroldgica mas  El tiempo de estancia en UCI se asocid significativamenta Resultado GOSE al Alta 0.278* 0.014
frecuente fueron los transtomos  con un mal prondstico funcional a largo plazo (OR=1.307, * Confcierte de Pearson
neurocognitives (10.1%) (TABLA 2} IC 85% [1.009-1.692], p=0.043) (TABLA 4). ** Cosficiects de Spaarman

Uriel Tagle-Vega (1,2) , Alejandro Tagle-Vega (2), William W. Lines-Aguilar (3), Joham Choque-Velasquez (1,4)

Tablad  Resultados del modelo de regrasién logistica binaria para
predeci mal resultada segin GOSE al seguimienta

'S

OR
Varlable B SE Wald walor {Exp(B]) 1 95% OR
D967
Edad 0103 005 3005 0083 1309
1246
1009
Timpo on US| (@as) 0267 0432 4115 001 1T |
Tie al  seguimiento 108
"mre SRS | 1 0501 3853 0058 0328 |
{dias) 1028
CONCLUSION
El tiempo de estancia en UCI es un predictor clave de
desenlace desfavorable en TCE.

Se requiere optimizar la atencion critica y reconocer que la
Escala de Coma de Glasgow al alta no refleja completamente
la recuperacidn psico-socio-funcional del paciente.
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20. INHIBICION DE CASEINA QUINASA 1 DELTA COMO NUEVA
ESTRATEGIA TERAPEUTICA PARA LA ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA: ESTUDIO TEORICO

Thulo:

Inhibicién de Caseina Quinasa 1 Delta como Nueva Estrategla Terapéutica para la
Esclorosis Lateral Amiotréfica: Estudio Tedrlco

Pzauddnimo (Autores): NeuroALS

Intreduceldn:

La esclerosis lateral amicirdfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa progresiva
caracterizada por la degeneracidén de motoneurcnas v la acumulacidn patelédgica de TDP-43
fosforilada. La caseina quinaza 1 delta (CK18) es un regulador clave de esta fosforilacion
aberrante, constituyendo un cbjetivo terapéutico prometedor.

Objatives:

Evaluar tedricamente compuesios inhibidores de CK156 mediante herramientas de modelado
molecular para identificar candidatos con potencial terapéutico en ELA.

Métodos:

Se evaluaron 26 compuestos estructuralmente diversoz contra CK18  mediante
acoplamiento molecular (docking), simulaciones de dinamica molecular v calculos de
energla libre de unidn. Se analizaron perfiles farmacocinéticos {absorcidn oral, paso de
bamrera hematoencefalica) y tozicidad in zilico.

Resultados:

El compuesto BZH mostrd la interaccidn mas estable con CK1G (=46.53 + 1.94 kcallmaol). Se
observd correlacidn inversa entre afinidad tedrica y valores experimentales de 1C:., lo gue
respalda la validez predictiva del enfogue computacional. IMF v BIP presentaron buena
absorcidn oral vy capacidad de afravesar la bamera hematoencefilica. El perfil toxicoldgico
clasificd a todos los compuestos en la Clase IV (riesgo moderado). Ademas, las
simulaciones revelaron migracién dindmica hacia un bolgillo alternativo, lo gue resalta la
impaortancia de la flexibilidad proteica en el dizefio de farmacos.

Conclusiones:

Los compuestos BZH, IMF vy BIP se proponen como candidatoz prometedores para inhibir
CK1& en ELA. Este estudic tedrico respalda el uso de estrategias computacionales para
acelerar la identificacidn de farmacos y sugiere la necesidad de estudios experimentales
para validar eatos hallazgos.

Palabras clave: Esclerosis lateral amiotrdfica, CKA5, docking molecular, dindmica molecular,
dizefio de farmacos.
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INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU
INFLUENCIA EN LA RECUPERACION TEMPRANA DE PACIENTES
NEUROQUIRURGICOS EN SALA DE RECUPERACION

Inteligencia emocional del personal de enfermeria y su influencia en la recuperacion
temprana de pacientes neuroguirdrgicos en sala de recuperacion

Seudonimo: NewroRecovery Research

Introduccidn:

La recuperacion postoperatoria de pacientes neuroguirlirgicos es un proceso complejo que
demanda monitoreo intensivo y manejo integral del dolor, estado de conciencia v estabilidad
hemodinidmica. La inteligencia emocional (IE) del personal de enfermeria puede optimizar la
calidad de atencidn, favoreciendo la adaptacidn del paciente ¥ reduciendo complicaciones. Sin
embargo, en el contexto peruano son escasos los estudios que vinculan la IE del personal con la
evolucion clinica en neurocirugia,

Objetivos:

Analizar la relacion entre la inteligencia emocional del personal de enfermeria v la recuperacidn
temprana de pacientes neuroquirirgicos en una sala de recuperacion postanestésica.

Métodos:

Estudio correlacional v prospectivo realizado entre marzo y mayo de 2025 en el Instituto
Nacioan] de Ciencias Neurologicas, Lima-Per. Participaron 20 enfermeros(as) evaluados
mediante el test TMMS-24 v 60 pacientes sometidos a neurocirugia. Se midieron dolor (escala
EVA), estado de conciencia (escala de Glasgow) y signos vitales a los 30 y 60 minutos
postoperatorios. Se uiilizd correlacion de Spearman, con significancia estadistica p < (.03,

Resultados:

El 65% del personal presento IE alta, 25% nivel medio v 10% nivel bajo. Los pacientes atendidos
por personal con [E alta mostraron menor dolor (3.0 £ 0.9 vs 5.1 = 1.2), recuperacidn mis ripida
del estado de conciencia {(mediana: 34 min vs 51 min) v mayor estabilidad hemodinamica
{vartacion de FC < 10%). Se encontrd correlacion significativa entre [E alta v menor dolor (r =—
0.69, p < 0.01) asi como recuperacidn mas rapida (r = -0.62, p < 0.01).

Conclusiones:

La inteligencia emocional del personal de enfermeria se asocia positivamente con una
recuperacion postoperatoria mas rapida v estable en pacientes neuroquirirgicos, Se recomienda
implementar programas de formacion en IE para optimizar resultados clinicos y calidad de
atencidn en neurocirugia.
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“LA CARA DEL MIEDO: UN HALLAZGO SEMIOLOGICO INEDITO
DOCUMENTADO EN VIDEO-EEG EN PACIENTE CON ENCEFALITIS
AUTOINMUNE ANTI-LGI1”, REPORTE DE CASO

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

31° Curso Internacional de Investigacion en Neurociencias
15° Premio a la Investigacion en Neurociencias

"La cara del miedo: Un hallazgo semiolégico inédito documentado en video-EEG en
paciente con encefalitis autoinmune anti-LGI1"
Reporte de caso

Granados Castafieda Luciana R., Gonzalez Medina Franco J., Ramos Ttito, Ana P.
Hospital Nacional Cayetano Heredia

INTRODUCCION:

La encefalitis anti-LGl1 esta siendo reconocida con mayor frecuencia y
es el segundo tipo de encefaliis mas frecuentes después de la anti-
NMDA. Tipicamente es de inicio subagudo asociado a crisis epilépticas
y alteraciones del comportamiento. Previamente en |a literatura se han
descrito las crisis disténicas facicbraquiales como manifestacion de alto
impacto diagndstico, sin embargo también puede manifestarse con otro
tipo de crsis focal. £l diagnostico puede ser un reto en estadios
tempranes, por ko que se requiere de estudios de RMN cersbral y
video-EEG.

OBJETIVOS:
Describir 1a presentacion clinica, estudios diagnésticos, tratamiento y
evolucion de un paciente con encefalitis autoinmune anti-LGI1.

PRESENTACION DE CASO:

Presentamos el caso de un paciente varon de 85 anos, sin antecadentes
de importancia, presentd crisis focales de inicio subagudo con episodios
breves de desorientacion, conductas inapropiadas y automatismos, que
progresaron a estado epiléptico convulsivo. Durante la hospitalizacion
persistieron crisis focales con semiclogia motora compleja (rostro con
expresion de “miedo” mas postura tonica de extremidades con correlato
electroencefalografico. En LCR se detectaron anticuerpos anti-LGI1,
confimando encefalitis autoinmune. El video-EEG mostrd actividad
epileptiforme temporal derecha con extension frontal y Ia resonancia
magnética reveld hiperintensidad en hipocampo derecho. Se adminisird
pulsos de metilprednisclona con respuesta dinica ¥ cognitiva favorable
(MCCA de 18 a 28). El pacente continla con tratamiento
inmunosupresor de mantaenimiento y seguimiento ambulaterio.

METODOLOGIA:

El presente estudio es un reporte de caso, previo consentimiento
informado, se extrajo la informacién de la historda clinica, asi como
imagenes dagndsticas y de estudio de video-EEG.

RESULTADO/DISCUSION:

Paciente cumple con las caracteristicas epidemiologicas de un cuadro
de encefalitis ant-LGI1 (adulto mayor, crisis focales temporales
recurentes). No obstante, semiclégicamente no presenta las “clasicas”
distonias faciobraquiales (FBDS), en este caso predominan las crisis
focales con manifestaciones no cbservables y cbservables (motoras
complejas). Esto recalea la importancia de buscar otras fenomenclogias
focales del ldbuo temporal cuando hay sospecha de encefalitis
autoinmune. En un estudio observacional retrospectivo que recopild
informacion de 63 pacientes con diagnéstico de encefalitis anti-LGI1 con
estudio de EEG se encontrd que el 27.3% presentd las FEDS y ] 50.1%
presentd crisis focales no FBDS (1). Este caso clinico refieja lo
encontrado en la literatura, por lo que se hace hincapié en realizar el
estudio con video-EEG a los pacientes con sospecha de este
diagnostico, debido a que el manejo no se basa en la medicacion
anticrisis sino en la inmuncterapia. Brindar el tratamiento de manera
oportuna disminuye la probabilidad de desamdlio de epilepsia y mayor
compromiso cognitivo en este tipo de pacientes.

CONCLUSION:
Se concluye que las crisis FDBS no son las crisis mas frecuentes en la
encefalitis autoinmune anti-LGI1, por lo que estos pacientes deben tener
registro electroencefalografico para el diagndstico precoz y mejorar el
pronéstico neurologico.
Contacto: Luciana Granados Castafieda
Correo: ludianarocio7@gmail.com

Imagen A y B: A: Paciente con cara d2 “susto” y postura ténica de mismbios
superores auranie video-EEG. B: hiperintensigad Npocampal deracha.

Imagen C y D: C: vigeo EEG Ictal: descarga epliepifme temporal geracha con
extensidn frontal biateral. Se comelaciona con Imagen A, D: Video-SEG
nterictal: enkentecimiento temporal darecho.
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MANEJO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA CAVERNOSO GIGANTE:
REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Unidod de |
Neurocirugia

Endovnscqlnr

31° Curso Intemacional de investigacion en Neurociencias
15° Premio a la investigacion en neurociencias

Manejo endovascular de aneurisma cavernoso gigante: reporte de caso
y revision de la literatura

Rueda-Vidarte Jhonathan .J, Macha-Quillama Luis F y Solis-Chucos Frank G.
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

INTRODUCCION:

Los apeunsmas cavemnosos gigantes (ACG), representan <10% de
aneurismas intracraneales. Por su ubicacién extradural y su cercania
al seno cavemoso suelen manifestarse con cefales y oftelmoparesia
B manejo endovascular es la primera elecsion por su eficacia y
sequridad.

OB.JETIVOS:

Presentar el caso de un ACG tratado mediante técnicas
endovasculares, destacando los relos técnicos del procedimiento y
los resultados dinicos.

PRESENTACION DE CASO:
PrEEﬂhEurmselcEEndemarrujUdedzaﬁcs, sin antecedentes de
importancia que presenta de forma brusca cefalea y oftalmoplejia
zquierda. Fue diagnosticeds de aneursma cavemoso gigante
parcigimente trombosado (28.5 diametro y 8.7mm cuello). Recibio
tratamiento endovascular con diversor de fiujo y coils para &l ceme del
aneurisma.

METODOLOGIA-

El presente estudio s un reporte de caso, previo consentimiento
informado, se exirajo la infemacion de la hisionia clinica, asi como
imagenes diagnosticas y de la neuro intervencion.

RESULTADOIDISCUSION:

La mayoria de los repories de ACG se dan en mujeres y suslen
debutar con sintomas oculomotores como en nuestro caso. A pesar
que la hemomagia subaracnoidea es rara, esta relacionada con el gran
tamarnio y extension intradural. En su lugar la ruptura y crecimiento de
AﬂG_pmelwsahmadéndemaﬁshlamﬁﬁdnm
{FCC) compleja © a una ermcsion del seno esfenocidal que conlleve a
una epistavic cavemosa mortal La anatomia vascular éptima de |a
paciente, permile el uso de diversor de flujp (DF). ¥y con un cuello
ancho de B.Fmm, & uso de coils asegura un mejor resultado en el
tiempao.

CONCLUSIONES:

= La aparidon de nuevas tecnicas endovasculares, como los
dispositvos de desviacion de flujp, ha revolucionado el
tratamiento de los ACG.
El uso DF y coils se reserva para aguellos ACG con cuello == 10
mm paor el nesgo de uphura retardada.

Contacto: Jhonathan Rueda Vidarte. Correo:
Iuedavidarte@gmail.com

Imagen A y B: A: Angiografia de camilida intema iFguierda:
BNEBUNSMA cavemoso gigante, pacialmente trombosado . B:
reconstruccion en 30 angio resonancis.

Imagen C y Dx C: angiografia control en fese arterial candtida
interna zouierda (clasificacion O'Kelly Marotta: C). D: Cast final
visia OlA: diversor de fiujo y coils

BIBLIDGRAFIA
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24. NEUROCIENCIA DE LO COTIDIANO SECRETOS DEL CEREBRO
ESCONDIDQOS EN UNA PAPA

31° Curso Intemnacional de investigacion en Neurociencias
15° Premio a la investigacion en neurociencias

Neurociencia de lo cotidiano Secretos del cerebro

escondidos en una papa

INTRODUGGION: Emily D. Saenz Gentsno

En |3 sierma peruana se cosechan diversas vanedades de papa, entre ellas destaca
Solanum tuberosum vanedad papa amarilla, un tubérculo de alto valor nutricional y de
amplio consumo. Mas alla de su importancia afimentaria, este alimento conbene
enzimas como la catalasa, cuya funcion es descomponer el peroxido de hidrogeno en
agua y oxigeno, reduciendo asi el dano causado por especies reaciivas de oxigeno
(ROS). Desde esta perspectiva, la catalasa de |a papa se plantea como un modelo
experimental didactico que permite simular, a pequena escala, la dinamica
antioxidante cerebral. A partir de ello, se formulo ka pregunta de investigacion: ; Cual
es la temperatura y pH oplimo para la actividad enzimatica de Ia catalasa presents en
Solanum tuberosum vanedad papa amarilla?

OBJETIVO:

2 e 2 . Proporcién de pH 4, pH7 y pH 10. Desarrolian
Evaluar [as condiciones optimas del pH y [a temperatura para determinar a que burbujeo en mayor sfecto en el pH.7
condiciones [a catalasa trabaja de foma mas eficaz De modo que, dicha
expermentacion se emplee como simulador de lo que sucede en el cerebro con esta
misma enzima.

METODOLOGIA-

La poblacion estuvo conformada por muestras vegetales de Solanum tuberosum
vanedad papa amarilla, en estado cudo y cocxdo. Es asi que como prmer paso se
tomo 3 muestras (E). Luego, se rotularon fres beakers con pH 4, pH 7 y pH 10. A cada
uno se le anadieron 20 mi de solucion buffer y 20 mi de HzO:. Después, se agregaron
aprox. 0,47-0.49 g de papa cnxda y cocida con 1 mi de H.O. Se midio el pH con pH-
metro y se registro la reaccion por 3 minutos. Finadimente, se midio la altura del
burbujeo con una regla de 20 cm. Por otro lado, se rotularon otros tres tubos de

ensayo con 1,3 °C, 37 °C y 57.4 °C. A cada uno se be agrego 3 mi de HzO:, luego se ' Imagen C:
calentaron en una plancha de calentamiento, y se enfriaron en bano de hielo segin 2 Evidencia de pH 4 medido por

condicion. Se introdujo la muestra vegetal, se cemraron los tubos y se observo ef temperatura (1,3°C,37°Cy S PHNens

burbujeo durante 3 minutos y midiéndolo con regla. Se realizo un andlisis cualitativo 57,4°C).
comparativo, observando la intensidad del burbujeo como indicador visual de B

RESULTADO:

Al utiizarse Solanum tuberosum en dos estados: crudo y cocido, ambos sometidos a
eficdencia cataliica. Las muestras de papa cruda presentaron una kberacion de
oxigeno mucho mas aciva, con burbueo wisible en los tres niveles de pH y
temperatura, especialmente en las condiciones oplimas (pH 7 y 37 °C).

GONCLUSION:

Este hallazgo frasciende lo meramente vegetal y ofrece un paraldo con ka Nota: En Ia grifica D se muestra como ha variado
neurnciencia al igual que en la papa cocida, en el cerebro humano el exceso de significativamente [a E3, en cuanto a la cantidad de burbujeo
calor, el estrés oxidativo o Jos cambios de pH pueden desnaturalizar profeinas producido, de igual manera se evidencia un promedio
criticas, entre ellas enzimas antioxidantes como la catalasa, el superoxdo  elevado.

dismutasa o el glutaion peraxidasa. Cuando esto ocurme, [as newronas pierden su R T il ap e
mmddﬂ&&?mﬁmbabsraﬁkﬂsﬁbres.fa«xedendopmeesos& urbigea

neurodegeneracion como el Alzheimer o el Parkinson.

BIBLIOGRAFIAS:

= Allot A, Mindarff D, Azcue J. Bidlogia : Oxford University Press; 2015.

= McKee T, McKee J. Bioquimica: Las bases moleculares de la vida McGeaw Hil

= Mathews C, Van K, Ahem K. Bioguirnica: Pearson; 2020.
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E3 llega a su pico mé&ximo, representando |a temperatura optima,

Anud O barbuxeo [nm)
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25.  PACIENTE CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO SEVERO Y SINDROME
NEUROLEPTICO MALIGNO TRATADA CON CLOZAPINA: REPORTE DE CASO

PACIENTE CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO

SEVERO Y SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO ?
TRATADA CON CLOZAPINA: REPORTE DE CASO

Tomateo David', Mori Sebastian E.2, Araujo Giselle 2, Cérdova Daniel 3, Huasasquiche Maria ?,
Arévalo Martin 1

' Hospital Cayetano Heredia, Lima - Pert. 2 Universidad Peruana Cayetano Heredia.
3 Universidad Nacional del Centro del Peru.

INTRODUCCION: El primer episodio psicético (PEP) suele marcar el inicio de
trastornos como la esquizofrenia, por lo que requiere diagnostico y tratamiento
oportunos. Es necesario establecer un adecuado diagnostico diferencial entre
sindrome neuroléptico maligno (SNM) y distonia aguda. La clozapina es un
antipsicoético atipico con baja asociacion a estas complicaciones y presenta eficacia
comprobada, pero su indicacion es restringida.

RELATO DE CASO: Mujer de 42 anos ingresé por PEP severo. Tras recibir
haloperidol y biperideno endovenosos desarrolld rigidez generalizada, hipertermia e
incremento de CPK. Se diagnosticé catatonia secundaria a SNM e inicié diazepam.
Por persistencia de sintomas psicéticos se administro clozapina hasta 350 mg/dia,
con remision de sintomas positivos en la segunda semana. Tras un dosaje
plasmatico, la dosis se redujo a 200 mg/dia. Sale de alta a los 22 dias de
hospitalizacion con adecuada funcionalidad en el seguimiento.

DISCUSION: Se resalta la importancia de diferenciar el SNM de la distonia aguda
en busqueda de un correcto tratamiento y prevenir complicaciones. El caso sugiere
el beneficio de la clozapina en fases tempranas del tratamiento, cuando otros
antipsicoticos no son adecuados. Esto esta respaldado por estudios que sefialan su
uso seguro como segunda linea de tratamiento, y como primera linea en casos
especificos. Sin embargo, presenta limitaciones como la falta de disponibilidad del
dosaje sérico en hospitales publicos. Asimismo, la falta de monitoreo pone en riesgo
a pacientes metabolizadores lentos y hace menos probable su uso mas amplio tal
como sucede en el Peru y varios paises latinoamericanos.

CONCLUSION: La clozapina puede ser eficaz en el PEP. Es fundamental
establecer un adecuado diagnéstico diferencial y definir margenes éptimos para su
uso, con la finalidad de brindar un mejor prondstico en casos de psicosis temprana.

BIBLIOGRAFIA: (1) Pascual JPC, Talavera GG, Vives JG. 2023. (2) Ruiz R, Torales J, Ivan |, Franco OG. 2020. (3) Salvatore P,
Baldessarini RJ et. al. 2011. (4) Schénfeldt-Lecuona C, Kuhlwilm L. et. al. 2020. (5) Huarcaya-Victoria J. 2023. (8) Escobar-Cérdoba
F. 2011. (7) Lopez-Morinigo J-D, Leucht S, Arango C. 2022. (8) MINSA - Centro Nacional de Documentacion e Informacion de
Medicamentos. 2025. (9) Caroff SN, Hurford . et. al. 2011. (10) Stahl SM. 2021. (11) Subramanian 3, Vélim BA, Huband N. 2017.
(12) di Biase L, Di Santo A. et. al. 2022. {13) Fuijii R, Suga R. et. al. 2025. {14) Okhuijsen-Pfeifer C, Huijsman EAH. et. al. 2018. (15)
Samara M, Lappas AS. et. al. 2025. (16) Meyer, JM, y Stahl, SM. 2019. (17) Baptista, T., Serrano, A. et. al. 2024.

CONTACTO: 969 433 526 (Dr. Tomateo David) / smori7969@amail.com (Mori Sebastian)
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26. PARKINSONISMO ASOCIADO A SINDROME

Cursa Internacional
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Parkinsonismo asociado a sindrome de Klinefelter: Una asociacion

infrecuente

Jesus Gutierrez-Arratia'?, Eliana Diaz-Sales'?, Fitzgerald A. Arroyo-Ramirez'2 Marcela Alvarado-Morales', Miriam Vélez-Rojas’, Luis Torres-Ramirez1.
(1) Centro Basico de Investigacién en Enfermedades Neurodegenerativas, Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima, Perd.
(2) Facultad de Medicina “ San Fernanda”, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru

Por la refractariedad a dopaminoterapia y el contexto

El sindrome de Klinefelter, principal causa de
hipogonadismo primario en varones, se ha asociado a
diversos trastornos del movimiento, siendo el més
frecuente el temblor esencial; sin embargo, el
parkinsonismo constituye una rara asociacion.
Presentamos un caso de parkinsonismo en un
paciente con sindrome de Klinefelter.

Describir un caso de parkinsonismo en un paciente con
sindrome de Klinefelter

Reporte de un varén en seguimiento en el departamento de
enfermedades neurodegenerativas del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas.

(] %2 ]

Video: Evaluacién clinica

Vardn de 48 anos, con infertilidad no estudiada y
antecedentes familiares de enfermedad de
Parkinson (Figura 1, Heredograma). Hace cinco afios
inicid con rigidez, temblor en reposo y bradicinesia
en mano izquierda, con progresion a bilateral y
predominio del temblor en reposo. Al examen
general mostré  ginecomastia, melasma facial,
infantilismo genital y distribucion adiposa feminoide.
En la exploracién  neuroldgica se evidencio
hipomimia y disminucién del parpadeo; temblor de
reposo de predominio derecho; bradicinesia y rigidez
en rueda dentada izquierda sin inestabilidad postural
(UPDRS 23). El perfil harmonal evidencit testosterona
sérica de 0.056 ng/mL (VN 2.049-8.36), FSH 28.4
muUI/mL, LH 13.5 mUI/mL y prolactina 32.6 ng/mL (VN
40-15.2), compatible  con  hipogonadismo
hipergonadotrofico. El cariotipo (Figura 2) confirmd
47XXY en mosaico compatible con sindrome de
Klinefelter. Se evidencid temblor de 5-6 Hz en
reposo, postura y accion. Durante la hospitalizacion y
seguimiento recibié levodopa en dosis >1000
mg/dia asociada a agonista dopaminérgico,
propranolol, biperideno, cabergolina y reemplazo
hormonal, sin mejoria clinica significativa.

endocrino, se interpreté como parkinsonismo secundario a
hipogonadismo.

[—

il e e
g0 ey |

Figura 1. Heredograma Figura 2. Cariotipo

Conclusiones

En un varén con hipogonadismo confirmado, el parkinsonismo
refractario a altas dosis de dopaminoterapia sugiere una etiologia
secundaria, posiblemente modulada por déficit androgénico y
alteracion melatoninérgica.
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27. TRASTORNOS NEUROLOGICOS FUNCIONALES: DIAGNOSTICO MAS
ALLA DE LA NEUROIMAGEN - SERIE DE CASOS

Titolo:
Trastomos neorolégicos funcionales: Disgndstico mas alli de 1a newroimagen - Serie de easos

Preudonimos:
Inti

HResumen

Introducciin:
Los trastomos newroligices funcionales (TMNF) representan un desafio diagndstico y terapéutico
por la presencia de sintomas newroldgieos reales sin dafo estructural visible en neuroimdgenes.

Ohjetivos:
Deseribir signos clinkcos positivos ¥ evolucidn terapéutica en cincg pacientes con TNF.

Alétodos:
Fevisitn de cinco cases con diagndstico basado en signos funcionales especificos v respuesta al
tratamicnio interdisciplinario.

Resultados:

Sr. L 218 afios: Antecedente de parilisis de Bell. Presentd asimeria facial por espasmo hemifacial
izquicrde credncamente diagnosticado como recurrencia de parilisis, marcha con arrastre de
plerna iaquierda, Hoover positive; neursimagen normal. Recuperacién en fres meses tras terapia
especializada

Sr. 00 47 aiios: Antecedente de sindrome ansioso-depresivo. Sdbitamente hemiparesia izguierda
inconsistente, disanria fluctuante, cspasmo facial izquicrdo, Hoover positivo, reflejos simétricos.
Newrolmagen normal Becuperacidn en cuatro meses con fisioterapia para TNF psicoterapia y
psicofirmacos.

Sra¥71 aios: Maoltiples comorbilidades cardiovasculares. SGbitamenic disariria, hemiparesia
inconsisicnte, distonia lingual sin pairén anatdmice, neuroimagen nomal. Becuperacidn en dos
meses iras terapia del habla y medicina complementana.

Sra.E 38 afos: Paraparesia espastica por HTLV1.Eecurrentes ingreses a emergencia por
movimienios cefilicos, distonia cervieobucal fluctuante y debilidad subita sobreafiadida a su
déficit basal, sin correlato estroctural. Inicislmente, confundidos con crisis epilépticas, distonias
cxtrapiramidales o recaida de miclitis. En uno de los episodios tuve mejoria transitoria con
placebo. Logrd recuperacién en dos meses con abordaje interdisciplinane centrado en THNE.

Sra.R 36 afios: Diagnostice previo errdnee de ancurisma. Afonia sibita, mioclonias faciales ¥
diafragneiticas, vor entrecortada con bloqueos intermitentes, variabilidad y distraibilidad. Cansas
vasculares v epilépticas deseantadas. Recuperacion en scis meses con logoterapia funcienal w
medicina complementaria.

Conclusidn:
La identificacidon de signos clinicos positives en TNF, junto con fratamicnio nterdisciplinano

intensive, facilita un diagndstico preciso ¥ promucyve recuperackdn completa mcjorando
funeionalidad v calidad de vida de los pacientes.
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28. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR CON SUSTANCIAS EMBOLIZANTES DE UN
ANEURISMA DISECANTE DE ARTERIA CEREBELOSA POSTEROINFERIOR ROTO
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29.

USO DEL DISPOSITIVO ENDOLUMINAL DE REDIRECCION DE FLUJO

(FRED) EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
INTRACRANEALES: EXPERIENCIA DE UN SOLO CENTRO CON 292
PACIENTES

USO DEL DISPOSITIVO ENDOLUMINAL DE REDIRECCION DE FLUJO (FRED) EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS INTRACRANEALES: EXPERIENCIA DE UN SOLO CENTRO CON 292 PACIENTES

Uriel Tagle-Vega (1,2) , André Giacomelli Leal (2,3) , Matheus Kahakura Franco Pedro (4) , Murilo Sousa de Meneses (3)

1 Escusla Profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciancias de la Salud, Univarsidad Andina del Cusoa, Cusco, Pani

INTRODUCCION

Los diversores de flujo (DFs) son dispositivos
metdlicos empleados en el tratamiento
de aneurismas i (A1)

(12}

Su mecanismo consiste en redirigic el flujo
sanguineo dentro da la arteria afectada,
favoraciendo la trombosis intraaneurismética y

2 Unidad da

Sociedad

Cusca, Perd

3 Departamento de Neurocirugia, Institulo de Neurdlogia de Curitiba, Curitiba, Parand, Brasil
4 Departamento de Neurologia, Instituto de Neurologia de Curitiba, Curitiba, Parana, Brasi

El anlisis fue descriplivo. El protocolo contd con
aprobacién del comité de ética institucional (N
4.939.483).

Se realizé un analisis descriplivo de los aspectos
demagraficos y de seguimiento de los pacientes a
los 6 y 12 meses de acuerdo a la escala de
gradacién de O'Kelly-Marotta (OKM).

Se analizaron 282 pacientes con un tolal de 342 Als.
La mayoria fueron mujeres (86%) con una mediana de
edad de 55 afios (RIQ: 46-62). El 85.6% presentd un
tnico Al {TABLA 1).

La localizacién mas frecuente fue la arteria cardtida
intera (92.8%), destacando el segmento CE como el
sitio de mayor prevalencia (55.8%) (TABLA 1).

En el seguimiento angiogrifico mediants la
escala OKM, los aneurismas tratados con el
dispositivo  FRED mostraron una  progresiva
mejoria en la oclusién a lo largo del tiempo. A los
6 masas, la mayoria de los casos sa encontraban
en estadios intermedios da oclugién parcial (OKM
B-C), mientras que a los 12 meses se observd
un incremenlo significativo en |a proporcién de
aneurismas con oclusién completa (OKM D).
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promoviendo la remodelacién vascular (FIGURA RESULTADOS En cuanto a las caracteristicas morfoldgicas, la
1)(2). Tablad Caracterisicas demogrificas mediana de la altura da los Als fue de 4.1 mm (RIQ: 3- Talla 3 (Caracterisiicas al seguimiento
Torat 5.6) y la del cuello 3.1 mm (RIQ: 2.4-4) (TABLA 1), Escala de O'Kelly Escalade O'Kelly
El FRED (Flow Re-direction Device) 10 292 Adteria Mlarotia a los 6 Meses | Marottaa los 12 meses
k . ) Genero (n%) El disposifivo mas utilizado fue el FRED (95.5%), [T 2 A 1
8s un modelo de DF que se distingue por su L
disefio de dobl \ranzada, lo Tacilia Varbn 41(18%) mientras que el FRED Jr. se empled en el 4.5% de los A2 2 A2
= nD © ‘;: ET.::I a0 e i:m una‘ —Muer _ PVBBR casps La mediana del dismetro interno fue de 4 mm oo 13 H A 0
aperbia s esiabH, mapor pracein o0 € edd R) BUS))  (RIQ: 4-45) y la dal stent extema de 13 mm (RIQ: 12— Cartida i ! u H
¥ una mejor gracizs poopem p o e |22 | w0
Liltipl dor i 1). 250 : =2H)
a multiples marcadores radio-opacas (1). Un aneunsma P ne2m) Z 1: 2 :
- N Dos aneurismas. 34(11.6%) Las licaci post-i \cidin 8@ reg en
Eslud!os fecianies han de.mnstrado ura afta Tres aneunsmas 821 el 4.5% da los pacientes, siendo las mas fracuentes el b1 164 L} 2
eficacia del FRED en la oclusién de Als, con bajas " Arteria
tasas de . N ¥ - Lado del ansurisma desplazamiento  del dispositivo  (2.1%) y el Vertebral o1 5 o1 2
(3.4) Izquierdo 158 vasoespasmo (1.4%) (TABLA 2). {n=8)
4) L1 Ateria AL 1
OBJETIVO Derecho 1435% Otras incluyeron defectos del material o™
Amdaafecidy (0.7%) y eventos tramboticos (0.3%) (TABLA 2). tns) o1 4
Describir  las  caracteristicas  clinicas  y Arteria Carétda Infema (ACI) lsi’!‘%] . Arteria 81 1
angiograficas de pacientes tratados con FRED y c 1{0.3%) cm:;;'::;;:f:::f:::;’l;'.llfmdl'ﬂkilﬂ"Mlxilﬂf!‘ ::;lrsillusl a 2
FRED Jr, y evaluar la eficacia (oclusion del < 3(m%) - bl 1
aneunsma a 6 y 12 meses) y la seguridad 3 207%) Toul Cersbral
(complicaciones postoperatorias) de su uso. 4 36 12.3%) {n:292) | Media (n=1) | DL 1
<5 2416 2% “Tipa de Divensor de Flujo
163 m
MATERIALES Y METODOS @ | gy FRED vss|  CONCLUSIBN
o 1016.5% FRED I 13(43%)
Estudio retrospective, observacional, unicéntrico, ﬁm‘“ 23(10%) Tamuio interno del diversor (mm) [Medians (RIK))] | 4 (4-4.5) El tratamients con FRED demostré ser seguro y
gue incluyd pacientes 218 afios tratados con Artenia Vertabral segmento V4 8(21%) “Tamufn externn del stent (mm) [Vediana (RIQ)] 13(12- eficaz en nuestra cohorta, con bajas tasas de
FRED o FRED Jr. entre julio 2016 y diciembra Ateria Comunicanks Antsrior 7(2.4%) Comleudomes pot Inerveacion 5 11:;%1 m i 5y una evolucion :_!a la
2024. Anera Pericalsa segment A2 S(1.7%) W ano 4(I..Nl mejoria snstgmda hasta los 12 meses posteriores
Arteria Corabral Moda segmento M1 | 1 (0.3%) Desplazamients SLI%) al procedimiento. Estos hallazgos sugieren que
Se excluyeron casos sin implante efectivo o sin Altura del aneurtsma {mm) [Medlana {RIG]] 41(368 Defecto del material 2{0.7%) un seguimiento a largo plazo podria evidenciar
controles angiograficos a 6-12 meses. Cunllo aneurismatico (mm) [Mediana (RIG)] 3244 Eventos rombaticos 1{0.3%) beneficios clinicos y angiogréficos aln mayores.

- Initial with short-term
follow-up  results: Clinical article. J
Neurosurg. 2014;120(5):1158-71.
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SALA: LIBERTADORES

VIERNES, 29 DE Al

CASO CLINICON®01.

2:002 o:50n Mariene Huomani Mendozo (Perd).

CASO CLINICON® 02.

20510:000 Denisse Chacén Zaniga (Perd).

10:00 - 10:30h CASO CLINICON® 03.
Liza Nanez del Prado Murilio (Perd).
10:30 - 11:00h Preguntas.

SALA: INDEPENDENCIA NORTE

wiernes 29/08/2025 (9:00 - 1330 p.m.)

9:00 - 9:20h MANEJO DE LA TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL.
Jacqueine Mareno Arias (Perd)
9:20 - 9:40h VASCULITIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
Rosa Ecos Quispe (Pet).
9140 - 10:00h CEFALEA POST-ACV.
Maria Elena Novoa Mosquera (Perd).
10:00 - 11:00h UPOATE N HEMORRAGIA INTRAGERTBAAL
ESPONTANE
Monaumw(uw
11:30 - 11:50h DIFERENCIAS ENTRE ENFERMEDAD CERESRAL O
QUENOS VASOS ¥ ATEROESCLEROSIS OF
GRANDES
R«ooommsrmes(v«u)
11150 - 12:10h ANTIAGREGACION EN INFARTO MENOR / AIT.
Joege Ramicez Quiiones (Perd).
12:10 - 12:30h CAROTID WES: ACYUALIZACION EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
inny Barrientos imén (Per)
12:30 - 13:30h

INFARTO CEREBRAL AGUDO:
TROMBOLISIS EN VENTANA
EXTENDIDA

Aejandro Rabinstein (USA).
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