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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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AMEBIASIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SERIE DE CASOS

AMEBIASIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SERIE DE CASOS

Susan Salazar lidefonso (1,3}, Angel Beltrédn-Santillan (1,3), Dayara Alejandra Barrios-Borias (1,a), Juana Huamani-Cordova (1,b)

1. Instituto Nacion:

b. Médico infectélog

INTRODUCCION

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

CASOS CLINICOS

Ca§o 1: Mujer de 43 ancs, natural y procecente de Cajamarca,

o ¥ G con én a aguas residuales. Ingresd a
gencia con tiempo de dde 1 mes i por
sintomas respiratorios, cefalea, trastomo de conciencia, alteracion de
nervios les y hemiparesia izquierda. Se le reali diversos
estudics no concluyentes para enfermedad infecciosa. En muestra
de liguido cefaloraguideo {LCR) se evidencid p ia de amebas

de vida libre. Recibid tratamiento para encefalitis amebiana
granulomatosa cursando con evolucion clinica y radiologica
desfavorable, fallecienco un mes después de ingreso.

Caso 2: Varon de 25 afios natural de Chiclayo con aniecedente de
contacto frecuente con agua de rio, ingresé a emergencia por
presentar cuadro de 1 mes de evolucitn caracterizado por cefalea,
nauseas y vomiios. Se realizo estudios en LCR encontréndose
presencia de Balamuthia sp., recibio proxi

por 6 meses. Al mes de hospitalizado se evidencid mejoria en
estudios redioldgicos y de LCR, p es dado de alia
con evolucion clinica favorable

Caso 3: Varén de 48 afos natwal de Huancavelica en confacto
frecuente con pozo de agua donde se aseaba. Es hospitalizado con
diagnostico de ingoencefalitis complicada con
vasculitis, se prueba terapia antituberculosa y es dado de alta
después de un mes. Tres meses después reingresa por evelucion
desfavorable caracterizado por crisis epilépticas, cefalea intensa y
alteracidn de conciencia por lo que se decidié ampliar estudios en
LCR evidenciandose amebas de vida libre, por lo que inicio de
tratamiento especifico. Dos meses después es dado de alta con
evelucion clinica favorable.

CASO 1: A.TEM de encéfoio. B.RM secuencia T2-FLAIR, C. Alslomlento de ameba de vida libre

en liguids cefalorraquideo

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

CASO 3. AM de encéfalo secuenclatl,

DISCUSION

Nuestres hallazgos confirman que Ia exposicién a aguas contaminadas
sigue sienco el principal factor de riesga para amebiasis cerebral, eoherente
con reportes en Perd e internacionalmente (1-4). El diagndstico inicial sigue
siendo dificil por la presentacion inespecifica y la similtud con tuberculosis,
meningitis bacteriana, abscesos y tumores (3,5). $in embargo, observames
un interesante contraste: aunque I literatura reportz mortalidad >80% en
meningoencafalitis fulminante, dos de nuestros cases con formas
subagudas evolucionaron favorablemente tras diagnostico tardio y
tratamiento especifico (6.7). Esto sugiere que la evolucion depende del fipo
de ameba y de la rapidez del manejo una vez establecido el diagnostico.
Se reafima la necesidad de estudics de LCR y técnicas moleculares, dado
que los métod ionales pueden ser no condluyentes (1-3}.

CONCLUSIONES

La amebiasis cerebral es rara pero grave, con diagndstico dificl por su
presentacion inespecifica y similiud con ofras patologias del SNC. La
posicion a aguas es el principal facior de riesgo. La
pach P fimacidn mediznte LCR y manejo oportuno pusden
mejorar el prondstico, incluso en formas subagudas.

BIBLIOGRAFIA
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APLICACION DE LA IMPRESION 3D EN LA PLANIFICACION PREOPERATORIA
2ol 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 Neurologicas

L3 escoliosis degenerativa en adultos mayores presenta una prevalencia
creciente conforme avanza la edad, alcanzando hasta el 10% en personas
de 50 afos.

El abordaje terapéutico busca aliviar el dolor y mejorar [a funcicnalidad

Resultados

Se obtvo un medelo anatémico a escala 11, con una variacién dimensional

inferior 3 1 mm respecto al modelo digital, empleando 222,84 g de acido
polilictico (PLA) y un costo estimado de 25 dolares.

mediante intervendiones quirirgicas complejas.

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

Este trabajo en el contexto pensano evidencia un aporte novedoso al
introdudir la impresion 3D en la planificacién quirdrgica en adultes.

Objetivo
Desarrollar un modelo 3D de columna lumbosacra a partir de im3genes de

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

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

Bt

Fewa . Vianlizaddn i y petpmcesarnient del diseiio 40 Figura 4. Modelo final de impresion 3D comparado con la version digital

Condusion

La impresién 3D permitié obtener un modelo anatémico personafizado y de
bajo costo que apoyd la planificacién quirtrgica, 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 ingenieros biomedicos.

Referencia

[1] valero, L, Duque, C. A., Borrero-Mufioz, L. V., Uriza Sinisterra, G., & Espriella,
R. 1. B. de la. (2017}. Tratamiento quinirgico por via posterior de la escoliosis
degenerativa del adulto. Serie de casos. Revista Colombiona de Ortopedia y
Traumatologio, 32{3), 125-129. https://doi.org/10.1016/].rccot.2017.04.001

‘Bsuccr-

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

Informaciém de contacto
Autor comespondiente Sergio Serrano-Diaz - Email: serpic serancd@iees.org
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ATAXIA , DISCINESIAS Y POLINEUROPATIA COMO

MANIFESTACION DE TOXICIDAD POR FENITOINA :

UN REPORTE DE CASO

a. Médica neuréloga , b. Médico residente de neurologia

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

INTRODUCCION

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

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 67 afos, natural de Chancay, con
antecedente de epilepsia de mas de 40 anos de
evolucidn con eticlogia  desconocida Recibia
tratamiento cronico con PHT 100mg (300mg/dia) con
episodios de automedicacion por encima de dosis
prescrita.

SINTOMAS Y EXAMEN FiSICO

TE: 2 afios 2023
—a
Movimientos Inestabilidad para la
inveluntarics: aiavcha, caidas
omlsciales y hasia requerir usg
l de sifia de ruadas.
2024
Pleséan, Viutie, Pxeslzsu en
mareos y vértigo edrarsaies
nlenores

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
mumdommxo con afectacidn de la funcidn ejecutiva,

pacial, el lenguaje y la { La

evaluacion cognitiva arrgxg‘ MMSE 15/30.

EVOLUCION

Los niveles séricos de f S8 enc (>30 pg/mL), en
correlacién con el cuadro clinico y con los hallazgos de neuromagen que evndenaaron
atrofia cerebelosa global. Los di fisiologicos una poli

sensitiva de tipo axonal y el electroencefalograma confirmd actividad epﬂeplogémca Tras la
sustitucion progresiva de fenitoina por otros b la paciente p &
mejoria clinica, con reduccion de las discinesias y recuperacion de la marcha asistida.

Mejoria de inestabilidad para la

Tabla 01: Dosaje sérico de Fenitoinaen 3 ogmnid&des. disminuye al
cambio de anticrisi marcha con uso de

DISCUSION
El uso prol air de PHT puede
generar un aumento de la cinética de los canales de sodio,
¢ ivacion de la via diracta por respuesta anormal de la

organizacion estriatal llevando 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 funcidn del cerebelo; y a nivel periférico crea

Medicamento
Fecha de dosaje sérico

Fenitoina

05-Jul-2024  12-Jul-2024 W 20-Jul-2024

384 ugml

41.7 ug/mL 172 ug/mL

Ataxiade extremidades.

NEUROIMAGENES

RMN encéfalo sic: marcada
atrofia global del cerebelo.

una i) de la velocidad de conduccion
nerviosa sensitiva. En conclusion: Este caso ilustra la
naturaleza mullifactorial de Ia toxicidad cronica por fenitoina,
donde influyen dosis, tiempo de exposicidn, metabolismo
individual y factores nufricionales, la asociacion simultanea de
ataxia, discinesias y polineuropatia resalta la importancia del
monitoreo clinico y bioquimico de los pacientes en tratamiento
prolongado, asi como considerar alternativas terapéuticas
mas sequras.

BIBLIOGRAFIA
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4. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE CALIDAD DE VIDA BASALES DE
PACIENTES CON MIELOPATIAS INFLAMATORIAS EN UNA COHORTE
PERUANA: RESULTADOS PRELIMINARES

Caracteristicas clinicas y de calidad de vida basales de pacientes con mielopatias inflamatorias en
una cohorte peruana: Resultados preliminares
: - o
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5. CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DEL SINDROME DE
VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE: UNA SERIE DE CASOS

r »
CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DEL SINDROME DE
y
VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE:
.
Karolyi Payano-Chumacero'®, Ricardo Otinianc-Sifuentes’®
1.Departamento de investigacion, docencia y alencion especializada en neurovasculares del Instiluto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima, Perl, a.Médico Neurdlogo
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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

Pseuddnimo (Autores):Meurc\asc

Introduccién:

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

Objetivos:

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

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

Conclusiones:

La combinacién de ICG-VA y FLOW B00 mejora la deteccidn intracperatoria de misclipping,
remanentes y alteraciones de flujo no evidentes con ICG-VA sola. Es una hemramienta
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 adopeidn.

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 Revascularizacion Indirecta en Moyamoya Pediatrico: Resultados
Angiogrificos Segun la Escala de Matsushima — Revisidn Sistematica y Metaanalisis

Pseuddnimos: NeuroTeam
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 isquémicos en nifos. Las técnicas indirectas de revascularizacion promueven la
angiocgénesis 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% (IC85%
32.0449) y C 12.3% (IC95% 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
metarregresién mostrd gue el tipo de procedimiento {unilateral vs bilateral) predijo Matsushima B
(p=0.002).

Conclusiones:

Las tecnicas 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 Seqguridad de la Administracién Locorregional e Intravenosa de Terapia con Células
CAR-T en Glioblastoma Recurrente: Revision Sistematica y Metaandlisis

Pseuddnimo (Autores): OncoMeuro

Introduccién:

El glioblastoma es un tumor cerebral agresivo y recurrente, con opciones terapéuticas limitadas y
prondstico desfavorable. La terapia con células T con receptor quimérice de antigeno (CAR-T) ha
surgido como una alternativa prometedora; sin embarge, 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 realizé una revisién sistemadtica y metaandlisis (PRISMA), registrada en PROSPERO
(CRD42025631468), 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) v eventos adversos (EA). Se aplicaron modelos de efectos aleatorios y
metarregresion. La certeza de la evidencia se evalué con GRADE.

Resultados:

La SG combinada fue de 7.54 meses (IC95%: 544-064) vy la SLP de 2.685 meses (IC95%:
1.459-3.44). La RP fue 2.28% (1C95%: 0.00-10.22) y la RC se reportd en un estudio (3.5%). La EP
ocurrio en 498% y la EE en 224% de los pacientes. La administracién locorregional
(intracavitaria/intraventricular) mostrd mayor RP en el analisis 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 Ia evidencia fue baja a muy baja.

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

definir la via dptima y confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Glioblastoma, células CAR-T, administracidn locorregional, intravenosa,
neuroancologia.
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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®, ). Morenc Arias®, R. Qtiniano Sifuentes?, Littman Apzza Nina®.

‘. Departamento de

dades Neurovasculares y M

bélic; i Nacional de Ciencias Neurclégicas. Lima, Perd.

2.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Espedalizada en Apoyo al Diagnostico por Imagenes
Correspondencia: jorgerq1210@gmail.com

OBJETIVO

Comunicar el caso de un paciente peruano que presento
un embolismo gaseoso cerebral, déficit neurolégico focal
agudo y hallazgos radiologicos tipicos de tuberculosis
pulmonar.

REPORTE DE CASO

Paciente varon de 58 afios con antecedente de
tuberculosis pulmonar, diabetes y tos productiva
persistente durante las ultimas 3 semanas. Acudiéo 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, vémitos y
tendencia al suefio. Al examen neurolégico el paciente
estaba somnoliento, desorientado en tiempo y espacio,
habla incoherente, hemiplejfa 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 wideo correspondiente a
los surcos adyacente a la convexidad posterior de ambos |6bulos parietales y
frontal derecho, con hipodensidad subyacente, sugestivos de embolia
gaseosa con areas de isquemia parenguimal.

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 Iébulos parietales y a nivel frontal derecho
asociado a hipodensidades parenquimales sugestivas
de embolia gaseosa con areas de isquemia cerebral. La
IRM mostr6é 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 hospitalizacién, el paciente
recibié oxigeno a altas concentraciones por mascarilla
de reservorio, cursé con hipertension 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 pi inio 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 confraste 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 Iobulo pulmonar inferior
derecho.

DISCUSION

Las embolias gaseosas espontaneas son graves,
infrecuentes y usualmente asociadas a barotrauma. La
tuberculosis pulmonar es endémica en el Perl 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 retrogrado 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 |a 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 presion intratoracica ocasionado
por el ataque de tos con el paciente en posicién de pie.
El tratamiento debe ser inmediato y se basa en la
colocacién del paciente en la posicién de Trendelenburg,
administracion de oxigenc 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 ocurrio durante
un ataque de tos u ofra situacién gue incremente la
presion intratoracica. El diagnostico precoz y el manejo
oportuno son vitales para el pronéstico funcional.

1.- Bouaggad A, Moussacui M et af. Massive Cerebral Alr Embolism Causing Stroke Secondary to Pulmonary Tuberculosis. Indian J Crit Care. 2021;25(8):942-4.
2.- Ferry 7, 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, ) 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. Llacsahuache-Tomas" 2; Jhonatan M. Zumaeta-Pérez"2; Jhon E. Bocanegra-Becerra®, Ahmet Giinkan®  Marcio Yuri Ferraira®

1. Facultad de Medicina, Universidad Peruzna Cayetano Heredia, Lima, Peru. 2. Student Inferest Group in Meurology (3IGN) Chapler - American Academy of Neursiogy, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru 3.
Departamento Académico de Cinugia, Faculted de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru 4. Department of Radiology, Fatih Sulian Mehmet Training 2nd Research Hospital, Istanbul, Turkey 5. Department of
Neurosurgery, Lenox Hill Hospital/Northwell Health, New York, NY

En los ltimos afios, la estimulacion ventricular rapida se ha utilizado para inducir hipotension controlada y facilitar la embolizacion de
malformaciones arteriovenosas (MAY) y malformaciones de la vena de Galeno (MVG). Sin embarge, la evidencia disponible sobre la

seguridad y eficacia de la estimulacion ventricular ripida (EVR) en estas malformaciones cerebrovasculares (MCV) se limita a
pequefios estudios de casos.
Objetivo Determinar |a seguridad y eficacia de la embolizacién asistida por RVP en pacientes diagnosticados con MAV y MVG.

Métodos Resultados + Onyx: agente més utilizado
+ 13 px. con MAVs y 6 con MVGs no

tuvieron complicaciones
Setiembre Inicialmente se incluyeron 2002 articulos iniciales, 7 relacionadas con el uso de RVP
Q » 9024 cumplian los criterios de inclusion.

+ Dos casos tuvieron Arritmias como
complicaciones relacionas con

+ 27 pacientes (17 MAV, 10 MVG) RVP

Revision sistematica descriptiva, donde se incluysron + 36 embolizaciones con RVP + Se logré oclusién completa en 80
estudios originales con informes de casos que + Pacientes con MAY - mayor abordaje transarterial y % de MAVs y el 70 % de MGV,
describian la embolizacion asistida por RVP de MAVs y transvenoso (72,97%) + La mortalidad fue de 1 px. por cada
MVGs. « Px. con MVG — abordaje transarterial (84,44%) grupo.
(5 La RVP es una técnica poco comiin y logisticamente compleja, pero puede ser ventajosa para ayudar durante la embolizacion de
MAVs y MVGs. Las pruebas actuales, aunque escasas, sugieren que la RVP es segura y eficaz en centros con experiencia.

Codigo 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 g v§ B o
Tipo Fetal con técnica “Balloon Remodeling” : Reporte de caso ’

Cédigo: 005-2025 Resumen del caso: _ _ ’

+ Varon 51 anos acude con cefalea, vomitos explosivos y antecedente de sincope
Luis Felipe Macha-Quillama"**** ;Autor principal 5 horas anies
Lucero Brigitte Diaz-Capcha’ %2 Autor principal +  TAC: HSA Fisher IV, HH1, WFNS1.ATC: aneurisma de ACoP izquierda en patron
Juan José Olazabal-Valera "***; Autor principal fetal.

Diego Gutarra-Saldaria’#*"; Autor principal . . : .
Fritz Fidel Vscones-Roman* 257 “Autor corresponsal Evolucidn: Glasgow 13/15, anisocoria, paresia VI par derecho

Frank Gleb Solis-Chucos"34 :Autor senior Angiografia: aneurisma gigante + vasoespasmo.
Tratamiento: embolizacion con Balloon Remodeling colocando 15 coils con
1. Centro Basico de Investigacién (CBI) en Neurocirugia Endovascular, Neurocirugia preservacién de la ACoP.
Vascular y Base de Craneo, Instituto Nacional de Ciencias Neuroicgicas, Lima - Peru. Evolucién: Glasgow 15/15 postoperatorio.
2. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima - Perd
3. Unidad de Neurociugia Endovascular, Departamento de Neurocirugia, Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - Pen.
4. Clinica Intemacional
5. American Academy of Neurology SIGN Chapter, Universidad Peruana Cayetano
Heredia
6. Astrocyte Neurosurgical group, MA, USA
Lab, Lima, Peri

me
Introduccicn: La ACoP fetal : mayor riesgo de formacion de aneurismas.
Los aneurismas intracraneales: prevalencia del 3 al 5%. En aneurismas rotos, el uso de stents o desviadores de flujo implica riesgos
Su ruptura es una urgencia neuroldgica, con altas tasas de mortalidad hemorragicos por necesidad de antiagregacion dual.
y secuelas neuroldgicas imeversibles. El clipaje quirdrgico es complejo debido a la proximidad de estructuras criticas.
Dentro de sus localizaciones tenemos los aneurismas de la arteria La técnica “Balloon Remodeling” ofrece una alternativa segura con tasas de

comunicante posterior que representan un desafio debido a éxitos superiores al 90% en variantes anatdmicas desafiantes, tal como se
variaciones morfoldgicas como el patrdn fetal. evidencio en este caso.

Objetivos: Conclusiones:

Describir el manejo exitoso de un aneurisma roto en ACoP fetal |« |3 técnica “Balloon Remodeling” permitio el cierre exitoso del aneurisma roto y
tratado mediante la técnica “Balloon Remodeling”, resaltar los refos la preservacion de la circulacion cerebral.

anatomicos y técnicos implicado - Este caso resalta la necesidad de individualizar el tratamiento en variantes
anatomicas del paligono 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”

f\\ “Encefalitis anti-LGI1: El rostro oculto de una demencia rapidamente progresiva, con crisis disténicas e hiponatremia”
_\'\.‘“ig/ Autores: Dra. Lorena Thais Ludena Palacios, Neurdlega {Autora principal]  Dr. Victor isela Albuquergue | N dlogo (Coauter) Institucidn: Hespital Nacional Edgardo Rebagfiati Martins.

Introduceién:La encefalitis autcinmune anti-LGI1 25 una causa tratable de demencia répidaments progresiva, caracterizada por deferioro cegnitive subagudo, crisis disténicas focsles, sintomas
neuropsiquiatricos y disautonomfa. El diagnéstico precoz es clave para un mejor prongstico.

Objetivos: Presentar un case elinico con manifestaciones neurolégicas complejas, secundarias a encefalitic anti-LG1, y describir la respuesta al ignto i sdulader.

Método: Se describio evolucién clinica, estudlos complementarios y respuesta lerapéulica de un pacierite de 73 afios con delerioro cognitivo rapidamente progresivo y crisis distdnicas focales. Se

analizaron datos elinicos, neurcimagen, laboratorio y respuesta al tratamiento. . 8 Ic
I /
Resultados: /
e - e - Sr. R de 73 afios con antecedentes de RM CEREBRO
: " HTA, Alecholismo y depresidn mayer
Crisis disténicas en hemicuerpo izquisrda , provecando

muitiples caldas restitando una de ellas en fractura Vs e e e Sylietie LA
vertebral & invasién de canal espinal encefaliis por LGI

Disautonemia severa confundida con proceso séptica

—— IMarcadores
tumorales TEM
- CTAP normales

Enlairtasimianta fisa lsu dal ke da londn (rancn Bla) sk
ista do ac ey

RM DE COLUMNA

R MEGATIVO (¢ 1:2 KEGATIVO)
hant NEGATIVO (¢ 1:2 MEGATIVO)
: LCR
aciente mosing -
¥ A2 KEGATIVD (¢ 1:2 KEGRTIVO)

disminucion en a frecuencia y severidad d X 5
de distonfa. Al finalizar &l tratamiantn, ramitieron las GARA §

: ; KERATIVO 1:2
alucinaciones visuales y auditivas. MOGA: 18 punios. iconvuls vantas y suplemantos da sodio ZGATIVD (€ 1:2 e

CASPRI NEGATIVG (¢ 132 KEGATIVO)
Referencias: o1y BALTHIN o8 e
Dubey 0, Bttan J. McKeon A, Gadoth A Zekecifou A, Lopaz Chiboga SA. et al. Rardomized nlacabo-coniralld fial of ol FOSLTING 128 (< 1:2 EaAtivg)
o lomiriog otuln autsimenine LIEHICASFR? edape fn Netrd. 202081120013 24 o010l 13896, Conclusiones Este caso clinico destaca la complefidad de |as manifestacionss neurolégicas en |a encefalitis
wan Sonderen A, This RO, Caerders EG, Jiskoot LG, Sanchez E, de Bruijn M8, et & Ani-LGI1 encephalilis: Clinkc! syndroma antilGH espoc'nlrmnta on adultos mayores con ia e répida B et o 1 Tl
and bongHer Tolow-As. Meuraibgy. 2016 87[14} 144068, dok 10,121 2WNL 000000000003 173 ! ! 7 ; Y ?
Roberts KT, Eapiit A, Famareiez MLL Gtz 4G T hiponatramia. Considerar esta etioiegia en el diagnéstico diferenclal es fundamentzl para evitar rerasos que
LG} autcimmune encephalis. & syslemal review. Epilepsy Beray, 2020112107402 pueden empearsr la cI:nlca.ILa F a dulzdor respalda su
Graus F, Thulaer MJ, Balu R Benssler S, Bien GG, Cellucei T, ol a. A clinial approach to dagnosis of autoimmune eficacia y subraya la Importancia de Una intervencion oporiuna para optimizar el pronostico funcionzl.
encaphallis. Laresl Netsiol. 2016:15(41:381-404. dok 10 10168 14T4-4422015)004018 Conlacto: lorenadS70@gmail com
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13. ENCEFALOPATIA SEVERA REVERSIBLE INDUCIDA POR
NEUROLEPTOSPIROSIS Y ACIDURA METILMALONICA CON
HOMOCISTINURIA TIPO cb/C DE INICIO TARDIO

ncefalopatia severa reversible inducida por neuroleptospirosis y aciguria metilmalonica con homaocistinuria tipo cb

de Inicio tara

Calsin-Gutierrez K. Medica 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 estan asociadas a lesion 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
acumulacidn de metabolitos neurotoxicos.

Resultados: El control radiolgico a los seis meses muestra
una desaparicién 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.

Arhip L, Brox-Torrecilla N, Romero |, Motilla M, Serrano-Moreno C, Mig

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 fralada. 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
evidencié atrofia cortical difusa e hiperintensidades
simétricas subcorticales y en nicleos basales no
compatibles con el proceso infeccioso. Se envid una muestra
serica para estudio de genoma completo por esta
leucoencefalopatia. Recibio cefiriaxona 2g EV b.i.d por 7 dias e
hidroxicobalamina IM 1mg/d diaria por 3 dias y luego semanal,
con recuperacién neuroldgica y funcional completa en el
seguimiento. Seis meses después alta se recibe resultados del
secuenciamiento  gendmico  compatible con  Aciduria
metilmalénica y homocistinuria tipo cbIC.

Un agradecimiento especial al departamento de neurogenética y el programa
IHope por hacer posible el secuenciamiento gendmico gue determing el
diagnostica

ez 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.pe
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14.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN EL PERU:

REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA
DISPONIBLE

Enfermedad cerebrovascular isquémica en el Perd: Revisién sistematica de alcance
de la evidencia cientifica disponible

INTRODUCCION

+ La enfermedad cerebrovascular isquémica es de
las principales causas de discapacidad y
mortalidad. En el Penl, no existen datos

1, Lessly Concha-Cuer

RESULTADOS

+ De 794 documentos revisados, se incluyercn 62
estudios observacionales, 38 reportes de caso (54
sujetes). 21 cuasi-experimentales, 5 estudios

litatives, y 1 ensayo clinico aleatorizado.

estry s sobre la g en
esta patologia.

+ Objetivo: Desciibir la evidencia epidemiolGica,
clinica y terapéutica de I3 enfermedad
cerebrovascular isquémica en el Pera.

METODOS

Revision sistematica de alcance

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

Se incluyeron estudics primaries que
reporiarcn tad iginales en pach

de Per(l con diagndstico de infarto cerebral o
en riesgo de desarollarlo.

En caso de estudios multicéntricos, se

excluyeron aquellos que no reportaron
resultados de poblacion de Perli par separado.

La extraccion y sintesis de dates se realizé por
duplicado y adaptada por cada disefio de
esludio.

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

Figura 1. Numero annual de articulos por tipo do
estudio

Entre los reportes de case, lenfan una medianz de
edad de 45 afias, y 53.7% eran mujeres

B3.3% presentaron déficit motor, 32.5% trastorno
cognitivo o de conducta, 14.8% cefalea, y 13.6%
crisis epiléptica.

43 casos correspondieron a ECV isquémicos da
circulacién anterior, 28 de etiologia indeterminada,
19 inhabitual y 3 cardioembdlica.

Luego de la evaluacién eliokdgica realizada por los
investigadores, enfre los €as0s con  causas
indeterminadas, 7/26 fueron reportados en el
articulo como de causa inhabitual o cardioembdlico.

tos-Ventura®, Jacgueline Mereno-A
Unwersided S=n Ignacia e Loycla. Lima. Pen
o Naconel de Cendlas Neurclo: rE, Feal

* La mayoria de los estudios observacionales
fueron unicéniricos (67.7%) y realizados en
Lima {79.1%)}.

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

e la Sekd.

Figura 3. Provalencia de mujeres con ECV
isquémico

Acles ded 2012
2018

Periofo de2ng
oetuda

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

El ensayo clinico mostd que una
intervencion no mejord adherencia por el

+ La prevalencia acumulada de ECV isquémico
fue 62 0% entre todos los ECV, y 24.0% ocurio
en mujeres; 2.5% de pacientes con otras
enfermedades presentd un ECV isquémico.

lencia de ECV isquémi
todos los EGV en Peri

Figura 2. P entre

Ruvson eheccs reck

[ TR

personal de salud. Otfras intervenciones
comunilarias preventivas y tecnoldgicas-
robdticas para  rehabilitacion  fueron
evaluadas en pilolos con pecos parficipanies,
sin avidencia da validacion clinica

CONCLUSIONES

Lai igacién en ECV isquémico en el Penl
es limitada y certralizeda en Lima, con escasa
evidencia clinica robusta.

Es prioftario  fortalecer  investigacion
mL fc
especializada y estrategias sostenibles para
prevencicn, tratamiento agudo y rehabilitacién
integral.

Financiamiento: Autofinanciad
Info. de contacto: calare: l.edu.pe
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15. ENFERMEDAD DE FAHR IDIOPATICA DE LARGA EVOLUCION: REPORTE

DE CASO

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 Neurologicas Lima, Peri a. Médica neuréloga

INTRODUCCION EVOLUCION

Las cakificaciones en nicleos de la base se han g, g gstudios bioguimicos, calcio y parathormona con valores normales, pero en las
relacionado con diferentes patologlas desde metabélicas  ysqenes de resonancia se evidencié calcificac brales. bilaterales en

DISCUSION
Las cakificaciones cerebrales en la Enfermedad de Fahr
P el do final de 3 en la

hasta hereditarias, por su variedad de presentacién  picleos de la base, centro semioval y en cerebelo. Se instaurd tratamiento
clinica reciben el nombre de Enfermedad de Fahr (EF),  farmacolégico y se excluyd hipoparatiroidismo asimismo  evaluaciones por

el cual se debe distinguir del término sindrome de Fahr. neurogenética correlac hallazgos con Enfermedad de Fahr pero pendiente
Presentamos un caso con clinica y neuroimagenes  estudios gendticos por limitacién en nuestro medio.

compatibles con E.F. = s

PRESENTACION DEL CASO

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

Mujer de 51 afios, natural de Piura con antecedentes de
hipertensién arterial y sin antecedentes familiares; hace
17 afos 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 NEUROIMAGENES
coreiformes de la lengua ademas de posicién distonica
de pie izquierdo, apoyo constante para incorporarse con
ampliacion de base de sustentacibn ademas de
compromiso cognitivo multidominio.

Gréfico 01: Heredodrama de paciente.

o [Mrin [ sommosnn [] cavomam

(m T ]
Bl . . O O
TP T~ S~
153 .
PORLLI
T ey Ao lomomografia en corte
) axial, corenal y sagital
L LA " pekpeiret b oy

I
I A = RO, hiperdensidades
# bilalerales en nicleos
de la base, cantro

¥

samivocl y carebelo

W Ancestria: Piura

cakio-fosforo y el metabolismo neuronal,
aunque s8 asocian a hipoparatiroidismo, pueden
observarsa 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
cédlcico 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 rara,
caracterizada por la caldficacion estriato-palido-dentada
bilateral y el trastorno del movimiento, las caracteristicas
clinicas, laboratoriales (peril fosfo- calcico) 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 determinados genes en nuestro medio.

« El i es si ico y multidisciplinario, asi

mismo es importante la consejeria genética en los casos

sospachoses.
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Informacién de contacto : karohy ks@gmal.com, +51 843508667
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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-Borfas (1,3) , Angel Beltrdn-Santillan (1,a), Leonardo Cruz-Criollo (2,b), Kelvin Harold Alvarez Tolado (1,b), César Caparé-zamalica (1,b)
1. Basic Research Center in Dementia and Central Nervous System Demyslinating Diseases, Instituta Nacional de

ias Neuralogicas, Lima, Peni, 2. Department of Neurology, University of lowa Healthcare, lowa City, fowa. US
édica residente de neurclogia b. Médico neurdlogo

La enfermedad de Schilder (ES), también llamada esclerosis difusa mieinociéstica, es un trastomo desmielinizante nfrecuente y L2 lesiones tumefactivas df ES ’“F“’" simular tumores, especiamente
agresivo del sistema nervioso central(1). Se ck por | tivas extensas, bilaterales oaslmétrms confirmadas por Cuando se de et oIMo CGuITio en
biopsia que demuestra desmielinizacion (2-4). Sus diagndsticos diferenciales incluyen vasculares y ~ nuesiros tres cases (1,6,7). Esto explica que la sospecha inicial fuera
ofras enfermedades lini adquiridas (5). La similitud imagenolégica con tumores abliga a procedimientos invasivos que necplisica y que el diagndstico cefinitivo requiriera biopsia. Aunque
ratrasan el diagndstico y aumentan el riesgo de secuelas (3,6). histéricamente descrita en nifios, nuestr es adultes confirman su
amplio rango etario (3.8). La clinica fue helerogénea, pero coincidio en
cefaiea, defict molor y crisis epilépticas. Las neuroimagenes mastraron
lesiones paricto-occipitales extensas, reporiados en la mayoria de series,
ademéas de variantes froniopanetales y en tmnoo (7.9). La evolucion fue

CASOS CLINICOS ‘

variable dos il resp 3 i y ritugimab, mientras
@ Caso 1: Mujer de 50 afios, con antecedentes de tuberculosis y g{:;o (PR :::;QE Y - el
familiares autoinmunes, Tiempo de enfermedad de cualio

meses caracterizado por cefalea pulsati, alteraciones vmahs
d itiva y crisis epiépti En la

magnética cerebral (RM) se evidenciaron lesiones temporo-
occpitales bilaterales con edema. Biopsia: infiltrado inflamatorio
cronico i . Tras i pia y
logro independencia funcicnal.

— CONCLUSIONES

La ES debe considerarse en adultos con lesiones tumefactivas y signos de
hipartension endocraneana. Su similitud con necplasias hace neoesaia ]
biopsia para el diagné La on y ftica scn
variables, lo que subrayz la importancia de un manep numdxsclplnano ¥
diagnéstico pracoz.

@ Caso 2: Varon de 35 afins, hipertensn y con acicciones. Tiempo
de enfermedad de 4 afos iniciando con afasia motora,
monoparesia derecha y slgms de hipertension ermcraneana
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@Casu 3: Mujer de 25 aiios, con antecedentes de psoriasis,
rosacea, forunculosis recurrenie y asma. Dos dias antes del
ingreso inicié con cefalea, crisis focales y alteracion visual.
Ewoluciond con estupor, hemiparesia y alteracién esfinteriana,
requiiendo  craniectomia. Biopsia:  desmielinizacion con
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secuelas moloras y crisis refractarias. DRackdiva pastarior al tratarmlsnto

con Ritinimah
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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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“HEMI SEE-SAW” NISTAGMO PENDULAR COMO PARTE DE SINDROME

DE TEMBLOR OCULOPALATAL: REPORTE DE CASO Y REVISION

SISTEMATICA

“Hemi see-saw” nistagmo pendular como parte de sindrome de temblor

oculopalatal: Reporte de caso y revision sistematica

31° popabnsityog

Neuraciencias - A5

019-2025

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

El "hemi see-saw” nistagmo (HSSN) es un subtipo
infrecuente, caracterizado por elevacion e intorsion ocular
con descenso y extorsion contralateral con un patrdn en
“erk". Se asocla con lesiones unilaterales del nicleo
intersticial de Cajal. Su asociacién con el sindrome de
temblor oculopalatal (STO) es rara.

Describir |a evidencia cient(fica de HSSN

Metodologia

Se describe un caso de HSSN y STO, Se realizd registro de
la revisidn sisternatica en PROSPERO
{https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42025104
4355, Se realizd 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 dates fueron realizadas
por tres investigadores de forma independiente (JGA, FRS y

Video-oculografia:
Hemi see-saw
nistagmo pendular

Un varon de 30 afios con malformacion arteriovenosa
(MAV) pontina (figura 2); el examen mostrd HSSN tipo
pendular (video-oculografia, figura 1), sindrome de 8 y
1/2, nistagmo evocado por la mirada, reaccién de
inclinacien ccular (RIQ), sindrome Horner incompleto y
temblor velopalatino. En la revision sistemdtica se
identifico 14 reportes con 35 cases. 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 1 y cavernoma (7.7 % cada una), La lacalizacién
mas frecuente fue bulbar (30.8 %), seguida de tegmento
mesencefalico (15.4 %).

14D

Figura 1. HSSN pendular
espontanen

Figura 2. MAV pontina

Tabla 1. Caracteristicas neurco-oftalmoldgicas
Caracteristicas (n=35)  n (%)

Tipo de nistagmo lerk 34(87.1) / Pendular 1(2.9)

(n=35)

Componante vertical Hagia arriba 31 {33.9}J Hacia abajo 2 (6.1
_{n=33)

Frecuencia del 1-2Hz

nistagmo {Hz]

Otros nistagmos Evoeado por la mirada 3; Viertical descendente

tadns (n=35) 2: ertiezl fante 1
Trastorno Oftelmoplajia internuclear 23 (65.7); Paralisis

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

Intervencidn Baclefeno 1; Clenazepam 1; Estimulacion
is externa 1
Resolucion (n=5) Mejoria parcial 3; Mejoria total 2

Temblor oculopalatal 1

Conclusiones

El HS5N es un nistagmo raro de eticlogia predominantemente
vascular y compromiso bulbar. El patron pendular se asocia a
ST0. La evidencia disponible es escasa, lo que subraya la
necesidad de estudios mas amplios,
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SEGUIMIENTO EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN UN HOSPITAL DE NIVEL Il 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 CRANEOENCEFALICO EN UN HOSPITAL DE NIVEL Ill EN CUSCO, PERU

1 Ezrusls Profesional de Madicing Humara, Facutad de Cienciac de la Salud, Univarsidad Andina dal Cuse, Cussn Pand

2 Unidar da

itm, Socisdad F R )

jay i35, Cuson. Peni

uma, Per.

4 Unidad de Neuracinugla, Hospital Regioral Cel Cusco, Cusco, Perd.

INTRODUCCION Sar realizt un andliss de eomeacitn donda Tabla 3 Proniefiza y secusias dal paciants son TEE
s evaluaren todas |as vanables en fnsin T Y we s | ask
El traumatiema eranecencefilico (TCE) es  cel resubadn binano (Buen Resltadoh: T P pynbaje G2 alaha [Mediana IGR]) JEEE]
ung i irirgica frecuante, 6d la vanaole depondients el Gnuuwscs-arr G
cya ewoluidn ce mide habi [GORE al sag, Sa bz para ello o :'""‘“‘ ‘?;f;:: o s a-(.mHF
radiants |a Escals de Recufsdos de  endlsis e comelacien da Pearson o |MMI‘£:;_ 'As:':a'-s‘i- Falesdms 2234
4 @ UEBES | Glaaguw Oulceme Scale-Exiended 2l AEa
Glasgow Extendica {GOSE) {1.2) Spi dala TS Mty 2zam)
I Estada Vegeiakvs Porsiskenie 1A%
En paises en desarolo como ol Peril, los Para el andisis de rogresdn bgsfen 0 Fompmasivger EELI  Dscamos G ol vy | SN
z o 5 : i e Sepor (10.1%)
tiompes de eloncion en difrantcs niveles  Seleccinarn ﬁi_\‘ﬂﬂmﬁg £ demostearen P sana iy 2{m13 m‘;m,‘mﬂ“ leu:m (124
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Tratamierin Hosgarmsn (XN
OBJETIVO par mitinda da Wald PN Ty 3(ae)
- - ; oy - Cormenzoniffs) 5061 . 2(22%)
Aralizar fa reacién enire intervalcs  Para ol andliss integral da datns se utilzd o e M b SES Mlecki (miaai]] | 1113
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en o Hospiial Regional dal Cusca durante  RESULTADOS i e Meetves | 3i0im)
2024, Twrepo Busrtoiiugs hares) [Wechsamnamanl] | 20 [0 " .
La muesta consietid en B8O pacientas > mm[‘:m".mumi ths ol I Discapacidadt Moderada Mael Infror | 16 (1)
[TABLA 1), la mayora fusron e N RESHRAD p apacidad Maderada, Hivel Superior| 6 (86%|
MATERIALES Y METODOS (1321 ot cede o siet sor 45 shos N G ectn Mt | 18 1541
i B Reouperacién, Nivel g | 22[30%)
siendo ol TCE mederads en |s Eazala do o i Rl Sigmtr | 3208
Eesbudia  no  esperimondal,  cuenttalive  Coma de Glasgow (ECG) al ingresa (B0.6%). Al saguimients con media de 11 mases, 2a damoetrd qua
precpeeiive, camohiciona y kngidinal an La distsncis svenlo-hespilel fuvo wna media |a mayora de pacientes se anconiraba shara con un busn
adiltzs 213 afice con TCE (zen o sin oo BBkm, el bempo eventoingress 3 resutado an la escals GOSE de seguimiento (319%;  Tabla 3. Correlacidn entrs variables y GOSE 2l
hematarag infracraneales o fracturas) que  emargencias lwvo una media da 12 horss, of - TABLAZ).
fusron sfenddee durante ol afio 2024 en ol fismpo da ectancia an UCI tuve una madia seguimiento (media 11 meses)
Hospital Regional del Cusea. S avclwperon  ce 3 cles, el do hospitalzacién 12 dias. La- En b comslacidn ingal, la edsd, tiempe en UCI, grade da | Cosficients
menores de 1B afics, cascs con histoie  mediana de fempo ente el evanto y la ECO al alta, y el resulade de & GOSE al aks; Ide
clrica  incomplets y  hemorragise ne  cirugls fus do 20 horaz mizndraz qua el demostreren una comaleeidn pesiiva (p<0.05) can un mal |
trauméticas. tismpe parataria medic fue da 2 horas. resultadn an la GOSE & segquimients. (TAELA 3) Variahla | Corralacidn pevalor
Edad 0202 0.013
Primera sa realizaron  fas p.msbaa de Al alta, aungue la mayerla de los pacientes  Enel mbdelu_dn mgresién lngistica Einaria por ol método Tismpo an UCI 055 0.027
da b S v de un grada leve on ls ECG (321%]  de pasos hacia atrda de Wald es evalusron Ice pradictores
ascutrto & fa derbueidn do la muosts se  eoio ol B8.5% preseniche un buen resultads  indapandieniae ca mal resutadn furcioral a larga plazo.  GFACOECT al Atz 0623 <0.001
reglizd un andlisa descrptve de lss en lo GOSE, la socuela neurslégice mas  Elfempa da estancis an UCI 8o acodit significativemante  Resultads GOSE af Alta 0278 0.014
wariables, & esladisfics desciipiva ze frecuents fuercn los transiomes  con un mal prondstics funcional a largo plazo [DR=1.207,  “Geries dPeazar
rruestra mediants asy i (4043} (TABLA 2} 1 95% [1.005-1.652), p=0.043} (TABLA 4). L —

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

Teblzd  Fesulaces dal s logi 8

prececir mal resu Raco Segun GOSE of sequinisns

-

"
Varlatia BOSE W OONOR
Lo
Edud 0AD 06 A0 DLA1 1109
146
100
Tiermga an LC| mias) U TR e R O R B e
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CONCLUSION
El tampa de estencis en UC| ea wn pradicler cave de
dasanlzce dasfavorabla an TCE

Sa requicre optimizar la atzncidn crifica y reconocer qua fa
Ezealz da Came de Glesgow &l alta no raflsja complatamente
la racuparacitn peica-secio-funcional dal paciants.
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20. INHIBICION DE CASEINA QUINASA 1 DELTA COMO NUEVA
ESTRATEGIA TERAPEUTICA PARA LA ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA: ESTUDIO TEORICO

Thtulo:

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

Pzauddnimo (Autoras): NeuroALS

Intreduceldn:

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

Objativos:

Evaluar tedricamente compuesios inhibidores de CKA15 mediante herramientas de modelado
molecular para identificar candidatos con potencial terapéutico en ELA.

Métodos:

Se evaluaron 26 compuestos estructuralmente diversoz contra CK186 mediante
acoplamiento molecular (docking), simulaciones de dindmica molecular y calculos de
energia libre de unidn. Se analizaron perfiles farmacocinéticos {absorcidn oral, paso de
bamrera hematoencefalica) v toxicidad in silico.

Resultados:

El compuesto BZH mostrd la interaccidn mas estable con CK1G (-46.53 + 1.94 kcallmol). Se
ohserviy correlacidn inversa entre afinidad tedrica v valores experimentales de [Ce., lo que
respalda la validez predictiva del enfogue computacional. IMF v BIP presentaron buena
absorcidn oral y capacidad de afravesar la bamera hematoencefilica. El pedil toxicoldgico
clasificd a todos los compuestos en la Clase IV (riesgo moderado). Ademas. las
simulaclones revelaron migraclén dindmica hacla un bolglllo alternativo, lo gue resalta la
importancia de la flexibilidad proteica en el dizefio de farmacos.

Conclusiones:

Los compuestos BZH, IMF y BIP se proponen como candidatos prometedores para inhibir
CK1& en ELA. Esle estudic tedrico respalda el uso de estrategias computacionales para
acelerar la identificacidn de farmacos vy suglere la necesidad de estudios experimentales
para walidar estos hallazgos.

Palabras clave: Esclerosis lateral amioirdfica, CK16, 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 neurogquirdrgicos en sala de recuperacion

Seudodnimo: NemroRecovery Research

Introduccidn:

La recuperacion postoperatoria de pacientes neuroguirirgicos es un proceso complejo que
demanda monitoreo intensivo ¥ manejo integral del dolor, estado de conciencia y estabilidad
hemodindmica. La inteligencia emocional (IE) del personal de enfermeria puede optimizar la
calidad de atencidn, favoreciendo la adaptacion del paciente y 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 enfenmeria v la recuperacion
temprana de pacientes neuroquirirgicos ¢n una sala de recuperacion postanestésica.

Métodos:

Estudio correlacional ¥ prospectivo realizado entre marzo y mayo de 2025 en el Instituto
Nacioan] de Ciencias Neurologicas, Lima-Perl. 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), recuperacion méis rapida
del estado de conciencia (mediana: 34 min vs 51 min) v mayor estabilidad hemodindmica
{vartacion de FC < 10%). Se encontrd correlacion significativa entre IE alta y menor dolor (r =—
0.69, p < 0.01) asi como recuperacidn més rapida (r = -0.62, p < 0.01).

Conclusiones:

La inteligencia emocional del personal de enfermeria se asocia positivamente con una
recuperacion postoperatoria mas ripida v estable en pacientes neuroquirirgicos. Se recomienda
implementar programas de formacion en IE para optimizar resultados clinicos v calidad de
atencidn en neurocirigia.
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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:

Lz encefalitis anti-LGl1 esta siendo reconocida con mayor frecuencia y
es el segundo tipo de encefalitis mas frecuentes después de la anti-
NMDA. Tipicamenta es de inicio subagudo asociado a crisis epilépticas
y alteraciones del comportamiento. Previamente en Ia literatura se han
descrito las crisis distonicas facicbraquiales como manifestacion de alto
impacio diagndstico, sin embargo también puede manifestarse con ctro
tipo de crsis focal. El diagnostico puede ser un reto en estadios
tempranes, por ko gue se requiere de estudios de RMN cerebral y
video-EEG.

OBJETIVOS:
Describir la presentacion clinica, estudios diagnosticos, 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 hespitalizacion
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 mostré actividad
epileptiforme temporal deracha con extension frontal y Ia resonancia
magnética revelé hiperintensidad en hipocampo derecho. Se adminisird
pulsos de metilprednisclona con respuesta dinica y cognitiva favorable
(MCCA de 16 a 28). El padente continla con tratamiento
inmunosupresor de mantenimiento y seguimiento ambulatorio.

METODOLOGIA:

El present2 estudio es un reporte de caso, previc consentimiento
informado, s= extrajo la informacién de Ia 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, semivlégicaments no presenta las “clasicas”
distonias faciobraquiales (FBDS), en este caso predominan las crisis
focales con manifestaciones no cbservables y cbservables (motoras
complejas). Esto recalkea la importancia de buscar ctras fenomenclogias
focales del ldbuo temperal cuando hay sospecha de encefalitis
autoinmune. En un estudio observacional retrospectivo que recopilé
informacion de 63 pacientes con diagndstico de encefalitis antiL Gl1 con
estudio de EEG se enconird que el 27.3% presentd las FBDS y el 58.1%
presentd crisis focales no FBDS (1) Este caso clinico refieja o
encontrado en la literatura, por lo que se hace hincapié en realizar el
estudio con video-EEG a los pacientes con sospecha de este
diagndstico, debido a que el manejo no se basa en la medicacicn
anticrisis sino en 12 inmuncterapia. Brindar el tratamiento de manera
cportuna disminuye la probabilidad de desamdlio de epilepsia y mayor
compromisc 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 electroencefalogrifico para el diagndstico precoz y mejorar el
pronéstico neurologico.
Contacto: Luciana Granados Castafieda
Correo: ludanarocio7@gmail.com

B

imagen & y B: Az Pacients con cara 02 “susto” y postura ténica de mizmbros
supenares duranie video-EEG. B: hiperintenslaad Npocampal ceracha

Imagen C y D: C: vigeo EEG ictal: descanga epiepime tempord deracha con

extansikin frontal biateral. Se comelaciona con rmagen A. D: Wideo-EEG
nterictal: enlentecimiento temporal dereco.
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MANEJO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA CAVERNOSO GIGANTE:
REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Unidad de

3 Neurocirugia

Endovascular

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 apeumsmas cavernosos gigantes (ACG), representan <10% de
aneurismas intracraneales. Por su ubicacion extradural y su cercania
al seno cavemosn suelen manifestarse con cefalea y oftelmoparesia
B manejo endovascular es la primera elecsion per su eficacia y
sequridad.

OBJETIVOS:

Presentar el caso de un ACG ftratado mediante técnicas
endovasculares, destacando los relns técnicos del procedimientn y
los resultados dinicos

PRESENTACION DE CASO:
PlEElﬂanmseicﬂsndemamjerde4Em’m5,5ilmﬂa:EdentEdE
importancia que presenta de forma brusca cefalea y oftalmoplejia
zrquierda. Fue disgnosticeds de aneursma cavemoso gigante
parcigimente trombosado (20.5 diameiro y 8.7mm cuello). Recibio
tratamiento endovascular con diversor de fiujo y coils para &l deme del
aneurisma.

METODOLOGIA-

El presente estudio &5 un eporte de caso, pn!mmnsenhuentn
informadeo, se exrajo la infemacion de la historia clinica, asi como
imagenes diagnasticas y de la neuro intervencion.

RESULTADO/DISCUSION:

La mayoria de los reportes de ACG se dan en mujeres y suslen
debutar con sintomas oculomotores: como en nuesto caso. A pesar
que la hemomagia subaracnoidea es rara, esta relacionada con el gran
tamano y extension intredural. En su lugar la ruptura y crecimiento de
ACG, puede llevar a la creacien de una fistula camtido cavernosa
{FCC) compleja 0 a una erosion del seno esfenocidal que conlleve a
una epistavic cavernosa maortal La anatomia vascular dptima 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
tiempo.

CONCLUSIONES:

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

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

imagen A y B: A: Angiografia de camilida intema guierda
BNEUNSMSE cavemoso gigante, parcisimente trombosado . B:
reconstruccion en 30 angio resonancia.

Imagen C y D: C: angiografia control en fese arterial canofida
interna Eouienda (clasficacion O'Kelly Marotta: C). D: Cast final
vista OlA: dversor de flujo y codls

BIBLIDGRAFIA
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Kondo, A, & Oishi, H. (2022} Long-term Followup Resulis after
Flow Diverter Thempy Lising the Pipeline Embolization Device for
Lamge or Gant Unruptured Imtenal Canotid  Artery  Aneurysms:
Single-center Retrospective Analysis n the Japanese Population.
Neurnlogia medico-chinmgica, B2(1). 1827
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24. NEUROCIENCIA DE LO COTIDIANO SECRETOS DEL CEREBRO
ESCONDIDOS EN UNA PAPA

31° Curso Internacional de invaestigacion en Neurociencias
45° Promio a la investigacion en neurociencias

Neurociencia de lo cotidiano Secretos del cerebro

escondidos en una papa

INTRODUGGION: e

En 1a sierma peruana se cosechan diversas vanedades de papa, entre efias destaca
Solanum tuberosum vanedad papa amarilia, un tubércudo de afto valor nutncional y de
amplio consumo. Mas alla de su importancia afimentaria, este alimento conSene
enzimas como la catalasa, cuya funcion es descomponer el peroxido de hidrogeno en
agua y oxigeno, reduciendo asi el dano causado por especies reactivas de oxigeno
(ROS). Desde esta perspectiva, la catalasa de |a papa se plantea como un modelo
expenmental didactico que permite simufar, a pequena escala, la dinamica
antioxidante cerebral. A partir de elffo, se formulo fa pregunta de investigacion: ; Cual
es la temperatura y pH oplimo para la actividad enzimatica de la catalasa presents en
Solanum tuberosum vanedad papa amanlla?

OBJETIVO: R

2 Lo X . Proporcién de pH 4, pH7 y pH 10. Desamolian
Evaluar [as condiciones optimas del pH y 3 temperatura para determinar a que burbujeo en mayor sfecto en of pH.7

condiciones 2 catalasa trabaja de foma mas eficaz. De modo que, dicha

expenmentacion se emplee como simulador de lo que sucede en el cerebro con esta

MiSMa enzema.

METODOLOGIA-

La poblacion estuvo conformada por muestras vegetales de Solanum tuberosum

vanedad papa amarilla, en estado cudo y cocido. 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 Je anadieron 20 mi de solucion bulfer y 20 mi de HzO;. Después, se agregaron

aprox. 0,47-0.49 g de papa onuda y cocida con 1 mi de H,O. Se midio el pH con pH-

melro y se registro fa Raccion por 3 minutos, Findmente, se midio la altura del

urbujeo con una regia de 20 am. Por otro fado, se rotularon ofros tres tubos de

ensayo cont 1,3 °C, 37 °C y 57,4 °C. A cada uno se le agregd 3 mi de H:0:, luego se

calentaron en una plancha de calentamiento, y se enfriaron en baho de hielo segiin la Evidencia de pH 4 medido por
condicion. Se introdujo Ia muestra vegetal, se cemarcn los fubos y se obsenvo o temperatura (1,3°C,37°Cy $primena
burbujeo durante 3 minutos y midiéndolo con regla. Se realizo un andlisis cualitativo 57,4°C).

comparativo, observando la miensidad del burbwieo como indicador visual de B

RESULTADO:

Al utiizarse: Solanum tuberosum en dos estados: crudo y cocido, ambos sometidos a
Ias mismas condiciones expermentales. Se evidencid una diferencia dara en la
eficencia cataliica. Las mueshras de papa cruda presentaron una Bberacion de
oxigeno mucho mas acia, con burbueo wisible en los tres niveles de pH y
temperatura, especialmente en ias condiciones oplimas (pH 7 y 37 °C).

v N W WE

Arurade barhafso (mn)

CONCLUSION:

Este hallazgo trasciende lo meramente vegetal y ofrece un paraldo con ka Nota: En ia grifica D se muestra como ha variado
neuodeneia‘diglalqseenlapq)aooeidaeneleembmhmelaces?de significativaments la E3, en cuanto a la cantidad de burbujeo
calor, el estres oxidativo o Jos cambios de pH pueden desnaturalizar profemas producido, de igual manera se evidencia un promedio
oriticas, entre ellas enzimas antioxidantes como la catalasa, el superoxido %

dismutasa o el glutalion peraxidasa. Cuando esto ocurme, 35 newronas pierden su [rrrtti AT EEvR T
capacidad de defensa frente a los radicales libres, favoreciendo procesos de Eurbuiea
neurodegeneracion como el Alzheimer o el Parkinson

BIBLIOGRAFIAS:
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= Allot A Mindordf D, Azcue J. Biclogia - Oxford University Press; 2015.
= McKee T, McKee J. Bioquimica: Las bases moleculares de 1a vida: McGeaw Hil
= Mathews C. Van K. Ahern K. Bioquimica: Pearson; 2020.
= Saladin K- Anatomia y fisiclogia: 1 unxiad entre forma 'y funcion. 8th ed.: McGraw
Hill; 2013.
= Muray R, et 2. HARPER Bioquirnica sustrada : McGraw Hil; 2013,
= Kumasin A, Mahmutowic L. Hromic-Jahjefendic' A. Testing temperature and pH
stabiiity of e catalase ereyme n the presence of inhibitors. Periodicals of
Engineering and Nahural Sciences. 2022. Nota: En ef grafico E sa evidencia como ia temperatura de 37 °C en
E3 llega a su pico m&xdmo, representando la temperatura optima.

s debartuie
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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.%, Araujo Giselle 2, Cérdova Daniel *, Huasasquiche Maria ?,
Arévalo Martin !

" Hospital Cayetano Heredia, Lima - Pen. * Universidad Peruana Cayetano Heredia.
“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 diagnéstico y tratamiento
oportunos. Es necesario establecer un adecuado diagnostico diferencial entre
sindrome neuroléptico maligno (SNM) y distonia aguda. La clozapina es un
antipsicatico atipico con baja asociacion a estas complicaciones y presenta eficacia
comprobada, pero su indicacion es restringida.

RELATO DE CASO: Mujer de 42 afios ingresd 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 psicé6ticos se administr6é 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 fratamiento, cuando otros
antipsicoticos no son adecuados. Esto esta respaldado por estudios que sefalan 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 diagnoéstico diferencial y definir margenes 6ptimos para su
uso, con la finalidad de brindar un mejor prondstico en casos de psicosis temprana.

EBIBLIOGRAFIA: (1) Pascual JPC, Talavera GG, Vives JG. 2023. (2) Ruiz R, Torales J, Ivén |, Franco OG. 2020. (3) Salvatore P,
Baldessarini RJ et. al. 2011. (4) Schonfeldt-Lecuona C, Kuhlwilm L. et. al. 2020. (5) Huarcaya-Vicloria J. 2023. (6) Escobar-Cdordaba
F. 2011. (7} Lopez-Morinigo J-D, Leucht S, Arango C. 2022. (8) MINSA - Centro Nacional de Documentacion e Informacién de
Medicamentos. 2025. (9) Caroff SN, Hurford I. et. al. 2011. (10) Stahl SM. 2021. (11) Subramanian S, V&im BA, Huband N. 2017.
{12) di Biase L, Di Santo A. et. al. 2022, (13) Fujii R, Suga R. et. al. 2025. (14} Okhuijsen-Pfeffer 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

Curso Insernackonal

Parkinsonismo asociado a sindrome de Klinefelter; Una asociacion J1? aemtens

infrecuente 029-2025

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

Paor la refractariedad a dopaminoterapia y el contexto

endocrine, se interpretd como parkinsonismo secundario a
El sindrome de Klinefelter, principal causa de varén de 48 afios, con infertilidad no estudiada y hipogonadismo.
hipogonadismo primario en varones, se ha asotiado @  antecedentes familiares de enfermedad de M
diversos trastornos del movimiento, siendo el mas parkinson (Figura 1, Heredograma). Hace cinco afios

ial:  sil P m
frecuente el temblor esencial; sin embargo, el inicié con rigidez, temblor en reposo y bradicinesia ! =
pﬁrkmsonlsmﬂ constituye una rara asociacion. &n mano |zqu|arda’ con progras}én a bilateral ¥y
Presentamos un caso de parklnsomsm@ en un pmdommlo del temblor en reposo. Al examen

paciente con sindrome de Klinefelter. general mostré  ginecomastia, melasma facial,
infantilismo genital y distribucion adiposa feminoide.

En la exploracion  neuroldgica se evidencio - Ty ST J' ‘
d hipomimia y disminucién del parpadeo; temblor de R = 4 =

Describir un caso de parkinsonismo en un paciente con reposo de predominio derecho; bradicinesia y rigidez Figura 1. Heredograma Figura 2. Cariotipo
sindrome de Klinefelter en rueda dentada izquierda sin inestabilidad postural
(UPDRS 23), El perfil hormonal evidencio testosterona
sérica de 0.056 ng/mL (VN 2.049-8.36), FSH 28.4 En un vardn con hipogonadismo confirmada, el parkinsenismo

mUI/mL, LH 13.5 mUl/mL y prolactina 32.6 ng/mL (VN refractario a altas dosis de dopaminoterapia sugiere una eticiogla
Reporte de un varén en seguimiento en el departamentode  40-152),  compatble  con  hipogonadismo 52undaria, posiblemente modulada por déficit androgénico y
enfermedades neurodegenerativas del Instituto MNacional hipergonadotrofico. El cariotipo (Figura 2) confirmo alteracion melatoninérgica.

de Ciencias Neurolgicas, 47XXY en mosaico compatible con sindrome de i
Klinefelter. Se evidencic temblor de 5-6 Hz en s

reposo, postura y accion. Durante la hospitalizacion Y Gongaler-Latapi P et al. Mov Disord Clin Pract 2021,
seguimiento recibid levodopa en dosis >1000 FabbriM, Zibetti M et al. Neural Sci. 2018.

video: Evaluacién clinica mg/dia asociada a agonista dopaminérgico,
propranalol, biperideno, cabergolina y reemplazo
hormonal, sin mejoria clinica significativa. |esiis D. Gutiérrez Arratla, neuroremjesus@gmail.com

31



31.° curso Internacional de Neurociencias, 28-30 agosto del 2025

27. TRASTORNOS NEUROLOGICOS FUNCIONALES: DIAGNOSTICO MAS
ALLA DE LA NEUROIMAGEN - SERIE DE CASOS

Titulo:
Trastomos neurolégicos funcionales: Diagndstico mes alli de la newroimagen - Seric de casos

Preudinimas:
Int

Hesumen

Introduccion:
Les trastomos newroligices funcionales (TNF) representan un desafio diagnéstico y terapéutico
por ba presencia de sintomas newroldgicos reales sin dafio estructural visible en neuroimipenes.

Ohjetivos:
Deseribir signos clinkeos positivos ¥ evolucidn terapéutica en cincg pacientes con THF.

Métodos:
Revisitn de cinco casos con diagndstico basado en sipnos funcionales cspecificos v respuesta al
tratamicnio interdisciplinario.

Resuliados:

Sr. L2183 afios: Antecedente de parilisis de Bell. Presentd asimeiria facial por espasmo hemifacial
izquicrde crodncamente diagnosticado como recurrencia de parilisis, marcha con arrastre de
picrna izquierds, Hoover positive; neuroimagen normal. Recuperacidn on ires meses tras terapia
especializada

Sr. 0 47 anos: Antecedente de sindrome ansioso-depresivo. Sibitamente hemiparesia izquicrda
inconsistente, disanria fluctuante, cspasmo facial izquicrdo, Hoover positivo, reflejos simétricos.
Newroimagen normal Recuperacidn en cuatro meses cofl fisioterapia para TNF psicoterapia ¥
psicofirmacos.

Sra.¥71 afos: Maltiples comorbilidades cardiovasculares. Sobitamenic disariria, hemiparesia
inconsisiente, distonia lingual sin pairén anatomico, neuroimagen nomal. Recuperaciin en dos
meses fras terapia del habla y medicina complementana.

Sra.E 38 afos: Paraparcsia espastica por HTLV] Eecumentes ingresos a emergencia por
movimientos cefalicos, distonia cervicobucal fluctuante y debilidad sibita sobreafiadida a su
déficit basal, sin correlato estroctural. Inicialmente, confundidos con crisis epilépticas, distonias
extrapiramidales o recaida de mielitis. En uno de los cpisodios tuve mejoria transitonia con
placcho. Logrd recuperacion en dos meses con gbordaje interdisciplinario cenirado en THE.

Sra.R 36 afos: Diagndstico previo ermineo de ancunsma. Afonia stbita, micclonias faciales ¥
diafragneiticas, voz entrecortads con bloqueos intermitentes, variabilidad y distraibilidad. Cansas
vasculares ¥ epilépticas descartadas. Recuperacion en seis meses con logoterapia funcional ¥
medicina complementaria.

Conclusidn:
La identificacion de signos clinicos positives en TNFE, junto con fratamicnio interdisciplinano

intensive, facilita un diagndstico precisc ¥ promucve recuperacidn complefa mejorando
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)

ina Humara, Facukad de Ciencas de a Salud. Unwersdzd Andina del Cusoo, Cusca, Peani
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