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INTERINSTI DE MEUROCIST EN DIEZ
HOSPITALES DE BOGOTA. INFORME PRELIMINAR. 6 2
Neurﬁh:szl Fernfindez B.5, Gimez .5, Lorenzans P.%%, Melo 6.
Parde R.%, Ramirez 5.7, 'l.'ol'o 3.l Vergara M. LN Grupe dt l’llulto-'
logia: Corredor A.8%, Duque 5.8, Hernindez C.A.8%, Lipez C.
Nicholls R. séS* RadiSlogos: Maldemado C.3,Pinzdn 0.5. Estadisti-
co: Parra J.%. Coordinadora interinstitucional: Diaz C.Y.
1)Centro MEdico de Los Andes, 2)Clinica San Rafsel, 3)Fundacidn
Instituto Neuroldgico de Colombia, 4)Hospital Central Policia Na-
cional, 5)Hospital Milicar Central, 6)Hespiral San Juan de Dies,
7)Hospital San Jos&, B)Instituto Nacional de Salud y *Facultad
de Medicina,Universidad Macional de Colombia.

En abril de 1989 se inicid el estudic prospective de un grupo
de pacientes con sospecha clinica y tomogrifica de neurocisticers
cosis (NC) en diez hospitales universitarios de Bogotd que acep-
taron participar em el proyecto.

El proteceols inelufa: 1)eres ¢ fas axiales izadas
(TAC): la primera, para confirmar el diagnfstico; la segunda, a
los tres meses yla tercera a los seis meses de iniciado el trata-
miento. 2)Cinco muestras de LCR y suero; la primera, para confir=
mar ¢l disgnBstico; luego, a las 72 horas, a los 15 dias, a los
3 y a los & meses de iniciado el tratamiento. Hasta el presente,
se han estudiado 4% pacientes (casos) con KC, a quienes se les ha
sui:ind.undo prazicuantel a una desis de 50 mg/kg/dfa durante 15
dias.
Log

se come i que p pato-
logia diferentes a NC; por a_]qplo, enf ermedades infecciosas cré-
nicas como tuberculosis, lles, micosis, etc. y que tuviesen TAC
¥ LCR; ya se han estudiade 158 pacientes.

Por medio de la prueba estandarizada de ELISA (Acta Neurol Col
1988; 4:164-169) se detectaron anticuerpos anti-cisticerco en LR
y suero; y, se¢ estandarizd la deteccidn de antigeno de Cysticer-
£oa cellulosse en LCR.

Se crearon bancos de datos en D-base LII y en EPIINFO; se encuen-
tra en curso la rabulacifn y determinacifn de pruebas estadisti-
cas para comparacidn de grupos usande SPSS-PC. Se informarin los
datos de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positi-
vo y negativo de la deteccidn de antigenc e imagenologia en la
deteccidn de formas activas de NC.
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ESCLEROS1S MULTIPLE EN EL CHSJD DE BOGOTA, 1960-1990.

Vergara 1, Toro G, Amador R, Mejia O, Saavedra M.

Universidad MNacional de Colombia. Centro Hospitalario San Juan de
Dios de Bogord.

Se informan las caracteristicas clinicas y nenropuolos\cn de 133
cases de EM estudiados por los autores en el CHSJDde Bogota en un pe=
riodo de 30 afles. Se utilizaron los criterios de Schumacher queclasi-
fican la enfermedad en EM definida, probable y posible clinicamente.
Segun el tiempo de evolucidn se cl ficaron en cuadros agudos los de
menos de una semana, subagudos hasta dos meses y cronicos mas de dos
meses.

Veinte paciences observados en los Gltimos dos aflos se estudiaron con
bandas oligloceonales en el LCR, pocenc!c!.u evocados viuuales, audici-
vos ¥ somatosensoriales, Lomogra fia :owundl ¥ resonancia magnetica
(RM). A todos se les aplicd la valoracidn por sistemas funcionales de
Hurczke (5FR) y la escala por escados de invalidez de 1 a 10 parae-
valuar el compromiso funcional, la ubicacidn de las lesiones y grado
de incapacidad. Se disefid y urilizé un forsulario con 312 wvariables,
selecciondndose las mas imporcances.

5e encontraron 46 casos de EM definida, &1 de probable y 46 de posi-
ble, 59 hosbres y 77 mujeres con edad pl:nmedio de 32.4 afios y con un
predominio encre la segunda y tercera décadas de la vida.

Los sintomas iniciales fueron debilidad y deficit de marcha, sensiti-
vos, oculares y urinarios. Se encontrdcompromiso de la motilidad, re-
flejos, esfinteres, “nnbllldld ¥ p-lus JETaneanos. Sc_pnnnuwn 15
casos de forma aguda, 42 sub ry 16 ica recidivan-
te. Los niveles topograficos mas :o-prowtl. idos fueron el tronco cere-
bral, los pares craneancs y la medula espinal. Con la valeracidn por
SFK el mayor compromiso fue piramidal, cerebeloso, de tronco cerebral,
sensitivo y esfinterianc. El grado de invalidez predominante fue de 3
a 6 que corresponde a moderado. Se encuentra una alta correlacidn en-
tre los datos del examen clinico, ¢l diagndstico topografice y la va=
loracidn por SFK por lo cusl se recomienda esta dltima para la reco-
leccidn, evaluacidn y escandarizacidn de dates. Las neuroimigenes au-
mentan la precisidn y rapidez en el diagndstico en especial la RM. Mu-
rieron 18 pacientes y se practicaron 15 aucopsias que confirman los
nallazgos neuropatoldgicos cldsices de la BM. La historia natural de
estos pacientes, que provienen del trdpico, es similar a la descrita
en los paises con alta prevalencia en las zonas templadas del mundo.
Concluimes que la EM no es una enfermedad infrecuente en Colombia.
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SINDROME DE LA PUNTA DE LA BASILAR. dspectos Clinicos
Pérez G., Mufioz M. Depariamento de Neurologie. Clinica Shedo.
Bogoté. Colombis.

El sindrome de 1a punta e la basilar (PB) es una condicion clinica clésica,
delimitada por Caplan como un cusdro de infarto del mesencéfalo, de los
talamos ¥ de Jos Iobules occipitales y temporales medios.

Debido & la frecusncia con la cusl tretamos embolias en nuestra
institucion, hemos obzervado entre 1968 ¥ 90 once pmmmm lesiones

de énta jocalizacion, Jog cuales p cuadros clinicos parciales cuya
descripciin consideramos de mm&. algunos comprobados por resonancia
megn&tla (RM},

uesiros pacientes tienen un rango de edad amplio, la fuente embolica
ménmmémsumamamdsowuawm seguida de
crecimiento auricular izquierdo por estenosis mitral, fibrilacion auricular
perozistica ¢ crdnica {no velvudar) ¥y en tres casor los sintomes
aparecieron en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular.
Todos hicieron un cuadro subito de disfuncion supra mmmﬂilc&
mesencefilica 6 pbntica con uno de estos tres complejos sintométicos &

combinaciones de ellos: 1 Al i6n de loz I que va
Mde el b)oqmo de iamu-ada vertical hasta la oftelmoplefia internuclear y
i asin en la vision por lesion cortico-calcarina

que mﬂmmc\Mnma hasta 1a ceguera cortical: 11 Diversas
alteraciones moloras & sensitivas reflejando lesion de vias lerges v II1
Alteraciones de la conciencia generslmente transiloriss seguidas por un
cusdro sutil de demencia con alteracion de la memoria ¥ mfabulmm
Diez de nuesiros p el plejo L seis, de
los complejos 1 ¥ 11; dos fallecieron en el episodio agudo y uno hizo una
combinacion diferente. El diagndstico topografico se logrd con tomografia
comp\neda (‘!t) en seis casod ¥ oon EM en <ineo. Esta (ltima nos ha
las i <linices con el
mphnupeﬂmdemmuémmqmnpmdmnmhoclwmdela
porcitn proximal de la arteria mesencefélica. ocasionando alteracitn de las
estructuras del mesencéfalo en su porcion basal y tegmental. del talamo, de
1a substancia blanca v de la corteza calcarina.
La observecion de nuestros pecientes nos permite afirmar que éste
sindrome ef evolutive con supervivencia xupermr ala ezperads con una
calidad de vida acepiable, dado que la mwna de los pacientes tiene
sindromes percisles. La categorizecion atica que pr
puede contribuir a su identificacitn.
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ROBO DE SUBCLAVIA Historia natural con angiopl

Hofiez H.. Pérer G, Estrads G. Suires A. COIMM\L[ Cariro P. Departemenios de
Neurologis y Hemodinemis Clinice Shaio.

Bogoth. Colombia,

En 1961 Beivich describié un fenbeeno hemodinimico carscterizado por oclusién de

1a subcievie proximal sl origen de 1a A. vertebral, cepas de producir flujo retrigrado

en erle vaEo. Mri«mnh n Ie |l:|hv:w 1s wﬂnlﬂld de prodncu' inquemds
wr iler (VE} & (AcV). B fe Da rido
que #e trats de berigns.

Enire ws? ¥ 1990 nhnrmu 1el mlwelimdﬂ 10 mnm(u epos) que

sintomas desde su primers consults & dursnle ol
erguimients ¥ que fueron tralados con diferenter técnicas.

Ei grupe liene an smplio rangs dr wded (w inchuir Uﬂtn\u porticularments
¥ lesiones g custro con leiones
1oz cusles #incope & del breco en 4 8 36 meses:

lo¢ Fintomas del grupo genersl (10 por lesiones izquierdas) fueren presincepe en dos,

alagque i |mme¢ Aransiterio (Alﬂ VE dos ¥ claudicecion del brazo en tres; log Mmh
que AIT #n solo dos mie ¥ presincepe-£i

en dos mis; con lo cual obeervames isquemis VB en ocho, Clindcemnente 1o hl-l:dd de

los pecientes tenis diferencissuperior & 30 mm de presidn arterial medis y/o

surencia de pulsos dirlales. Habis soplo supraclavivalar en silo cinco casos. En 474

cwpor 1 doppler VE con prueba de relo demoetrd 1a slterecion del {lujp. En log ¥ltimos

cusire casos Tealizamos ouna pruebs clinice de reto (isquemis + ejercico del brseo
imlllulﬂ 1n cusl lmvd.\m loe ﬂw en trez

Dcho p ] i el ind corTigit la
anwtbmice rm:-immmm 'lmnnoejmrndn(nlu wmlu cuatre
meres) sonbor con endermedsd de Takeyssu, v un segundo p de

wngioplastis produjo diseccion vrcular. Exlos dos caor se corrigieron con puentes
mhe]mrs:lhﬂl con !v.nm resultedo. Un paciente fub o endarterectomis del
tides y uno contingds en obeervacion

oon pm!h 6! Teto u@l.\n ¥ susencis de sinlomes. Tres pacientes se perdieron pars
seguimients, 1o B restantes lienen 14 meres promedio de seguimiento ssintomiticos.
res complicaciones fueron hematoms local #n un caso ¥ plosis derecha transitorie
wnel mmm

que pacientes con l.oﬂml de pubclavis icquierds desarrollan sintomas
de isquemin VB L : ¢l doppler bién el probi
hemodingenico pere no ¢ Telaciona con s poribdlided de 4 1 frente
& sintomas sugestivos, woe pruebs de reto sports hallscgos valiosos: la angioplastin
corTegira la mayoris de Jos casor {*B80°%) en forma prolengsds con uns bajs frecuencis
dr compliceciones mayores.
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CORRELACION ANGIOGRAFICO-PATOLOGICA EN ENDARTERECTOMIA
CAROTIDEA

Mufioz M., Pérez G.. Gutiérrez de Ruiz M. Estreda 6. Suérez A.. Calderén L1.
Castro P. Departamentos de Neurologia, Radiologia y Hemodinamia Clinica
Shaio. Bogotd. Colombia

Con el 9rovdsm de comparar el grado de estendsis de la carduida interna

exiracraneana calculado con base en angiografia carotidea convencional,

con el grado de menws real en el rssw:‘!m es-pécnme:n quirirgico. se

25 ia  carotides

extracraneana enl;re |m ¥ 1990. No :e mcluvmn en &l andlisis seis por
pieza

originales

Se estimaron, sobre 19 vasos, el p 4
{RE-A}y 1a evidencia de lilcaras (U- A)alm!sde wmmdnmmwdus
investigadores (promedio). comparendo el didmetro de maxima estendsis en
8¢ diferentes proy con el dié s-mo distel. Se
hicieron fowgrafiss Je cortes en fresco y/o dos en salina isold

en sentido longitudinal linterior de la pltm) ¥ transversal en el punto de
maxima eslendsis; estos ulumos transferidos a acetatos & escalas 1.7 hma
111 fueron medidos <on de

mpweipormmedeesbemmmmelmdemedel
méﬂmen (% E-P). Se 1abuld sdemés 1a presencia macroscopica de dlcerss,
el carscter homogéneo de la placa ¥ se caleulsron los didmetros reales
mayor ¥ menor de laluz residusl. Para efectos de comparacitn por grupos
s wsaron rengos erbitrerios asi: I 35-50%, 11: 51-75%. 111 7%6-%0% y IV:
estendss critica,

Encontramos que: loz %E-A sdlo coinciden con los % E-P en dor casos; son
inferiores en una calegoria en die2: inferiores en dos categoriag en seis v
superiores en lmncuwglmaen uno ].as ulceraciones (18 casos pars

comparacién)  fueron or en  seis
sobredisgnosticadas en diez y subdi icadas en dos E
placas g en 14 de 19 i ¥ los did resles

cscilaron entre 09 mm ¥ 57 mm $in ninguna relacidn con el érea de
estendsis

Concluimos que las angicprafiss en las dici descrites sub
serismente el grado de estendsis, y no veloran de menera confiable,
generalmente por sobre-disgndstico, Ia presencia de ileeras. En nuestros
<8505, 18 meyoria de las places aleromatosss SOn MIXIGS CON NECIOSis ¥
hemorragiss ¥ Ia variscion en los didmetros de luz explica, sin duds, las
falles de las angiografiss en precisar ol grado de estendsis.
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CLINICA DE CEFALEA

Aycardi E.,Takeuchi Y.

Servicio de Neurclogfa, Dpto. M&dico, Hospital Mili-
tar, Escuela Militar de Medicina, Bogotd.

Durante el afic de 1989 se fundd y puso en marcha la-
Clfnica de Cefalea del Hospital Militar Central, Los
objetivos fueron : 1. Organizar un equipo multidisci
plinario para el estudic y tratamiento de la cefaled
2. Unificar criterios de clasificacién y tratamiento
3. Orientar y educar al paciente. 4. Determinar la -
incidencia y prevalencia de la cefalea en la consul-
ta Neurolégica. 5. Organizar administrativamente la_
consulta, economizando recursos y materiales, Un re-
sidente y un especlallsta realizaron la consulta un
dfa a la semana, atendiendo 5 a 8 pacientes por dfa;
en un lapsc de uU minutes por paciente. E1 equipo de
neurologfa que trabajé fue siempre el mismo y reci -
bif colaboracidn directa de psicologfa, enfermerfa y
secretarfa, y a manera de interconsulta de los servi
cios de rehabilitacién, psiquiatrfa, neurorradiole =
gia, oftalméelogfa y ortopedia. Durante el pericde de
08-I¥-89 al 0B8-V-90 se atendieron 60 pacientes en -
100 consultas, 18 hombres (30%) con edad promedic de
31.2 afios y 42 mujeres (70%) con una edad promedic -
de 42.5 afios. Los pacientes contestaron una encuesta
al momento del in$reso que mostrd: 1. La cefalea a -
fectaba su vida diaria, Mucho (55%), Regular (26.6%)
Poco (18.4%). 2. Habian consultado en su vida por ce
falea. entre 1 y 3 médicos (46.6%) de 4 a 6 médicos”
(16.6%) y m&s de & médicos (36.8%). 3. Al 60% no se_
las habfa explicado su diagnfsticoe. 4. Se habfa -
cambiado la medicacién para el dolor, entre 1 y 3 ve
ces (20%), entre 4 y 6 veces (18.3%). més de & veceS
(30%), nunca (31.7%). Conclusiones : La evaluacién -
de los pacientes al momento de ingresar a la Clinica
de Cefalea demegra que el enfogque y manejo actual -
de este problema es inadecuade. Consideramos que con
el trabajo multidisciplinario y perscnalizade los re
sultados serdn mis benéficos tanto para el paciente™
como para la Institucidén, lo cual esperamos demostrar
en el transcurso del desarrolle de nuestro programa.
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METASTASIS CEREERALFS
Ramirez S.,Guerrerc A.,Fadul C.,Melo G.
Servicio de Neuwrologfa, Bpm }‘édine Hospital Militar Central,
Universidad Militar de F.edi.cinu,mstimo Macicnal de Cancero
logia,Bogots.
Desde agosto de 1988 hasta abril de 1920 se estd llevando a -
cabo un estudio prospectivo donde se incluyeron 75 pacientes
con diagndstico de Metdstasis Cerebrales, mayores de 18 afios
con una mediana de 54 afios (R:28-81), 51 mujeres (68%) v 24 -
hombres (32%). Todos los pacientes tenSan el diagndstico his-
toldgico de Cincer sistémico. Fueron evaluados y seguidos por
escala funcional, escancgrafia y/o gamagrafia cerebral al mes,
dos,cuatro, ¥y doce meses. Objetivos : 1.Establecer las carsac-
teristicas (localizacién, nimers, d;stmhmxdn ¥ tumor prima-
rio) de las metd: cerebrales; 2. gla clinica.
3. Evaluar variables prondsticas (t;,po de tumor primario
tmnpoentneeldiagﬁstioodelmmnoylaapamc:éndelcs
sintomas , tiemo entre el diagnfstico de metésta

sis les ¥ y recur a) 4. Deter
minar la utilidad del tratamiento. 5. Camade—mm los -
primarics frecuentes fueron Ca seno (34%), pulmSn (21%),-
melancma (8%) y desconocidos (12%). Fueron miltiples 65%. En

Yy pacientes (0.05%) fue la primera manifestacifn del

El sintoma mis frecuente fue cefalea 37% (28), debilidad 21%

(16) v crisis epilsfricas 17% (13). Al examen Ne\m‘.a!.ﬁgou el -
77% tenfa signos motores, 68% alteraciones del IT par, 28% -
VII par y el 16%. de alteraciones de marcha y coordi
nacifn. El tiempo entre la aparicién de los sfntomas newrcls’

gicos y la evidencia de metfistasis cerebrales tuvo una media-

na de 15 dfas. la mediana entre el diagndstico del tumor pri-
mardo y la deteccifin de la metdstasis cerebrales fué de 12 me
ses (R1-144). E1 92% (167) de las metdstasis cerebrales fue =
supratentorial. El sitio mfs frecuente fu€ el 15bulo pardetal
25% y la regifn F detal 19%. 4§ pacientes ( -
61%), 15 pacientes (33%) por hipertensifn endocraneana.

diana de la sobre vida fuf de & meses.59 pacientes fuercn t:u
tados con Radicterapia de los cuales 40 mejoraron su estado

funcional, concluciones : A diferencia de lo informado: en

nuestro medio son mis frecuentes las metdstasis cerebrales

por Ca de seno, miltiples, supratentoriales y més del lado
m El tratamiento se justifica pues mejora la calidad
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FACTORES DE RIESGO EN EPILEFSIA

Estudio epidemiclégico de casos y, controles.
Jiménez 1,Mora O,Uribe CS,Isaza R,Sanchez JL,Mufioz A.
Liga AntiogueMa Contrala Epilepsia, Medellin.
La prevalencia de la epilepsia en los paises en
desarrollc es muy alta, aproximadamente 3 veces la
informada en los paises industrializados; en Colembia
varios trabajos han presentado una prevalencia promedioc
de 20 por mil habitantes lo cual hace que la enfermedad
un serioc problema de salud publica. En el presente
estudio epidemiologico de casos ¥ controles se
investigaron los factores de riesgo responsables de la
alta prevalencia de 1 nfermedad y se proponen los
medidas necesarias para rebajarla,
Fara el estudic se seleccionaron 1131 cascs de
epilepsia y 1137 controles de personas sanas agrupadas
por edad, sexo y condicion socio economica; casos ¥y
controles se sometieron a una encuesta especialesente
preparada para determinar la frecuencia de los factores
de riesgo considerados en la literatura médica como
productores de epilepsia; la edad de casos y controles
fue de O a 23 ahos. Los factores de riesgo
seleccionados para el estudio fueron los siguientes: 1)
factores geneticos 2) factores de riesgo obstétrico, 3)
infécciones del 5.N. 4) enfermedades virales de la
infancia y 5) trauma craneoc encefalico.
La informacion obtenida se procest por medio del
computador para establecer el riesgo relativo para cada
factor analizado, la razéon de disparidad y el intervalo
de confianza. Se hizo luego un analisis de regresién
multiple logistica pa descartar asociaciones
espureas.
Despues los analistas estadisticos guedaron con wvalor,
comp productores de epilepsia solamente los siguientes:
El factor genktico,la pr ncis de epilepsia en  los
antecesores del paciente, fué el mas importante de
todos por su elevada significancia estadistica (P:
<0.0005) 3 el parto no institucional, el parto
prolongado ¥ la anoxia perinatal; las meningitis v
encefalitis y el trauma encefalocraneano. Se proponen
los medios conducentes a rebajar la elevada prevalencia
de le enfermedad en nuestro pais.
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INTOXICACION CON MONOXIDU DE CARBOND (CO)
Torp J., Goardles L F
Seccite de Meurologia. Fundagitn Sinta Fo de Bogotd

OBJETIVO: Se presents un caso cllaico dr aeurologla, pestersorseste se realizd und

Historia Clinic e s lumon 22 afes de edad. La paciente fue
encealrads en estado dr coso prolusdo, sotivo por ¢l cudl censulla. Aatecedentes: wuerte
o whi persond e H wigna habitacobn 3 sesrs antes. Al evasen newrologico, se encuentra

I Resto del esanen Disice oo sormal.

S descarti una entonicacidn mogena por fareaces, ;o wn estade  pest-ictal
coafusiondl. Siseltaneasente se realizan sediciones de (O ee 12 caga de [0 paCisate, o
eacuentrd  und traciba dr 140 ppa, cobd letal a partir de 110 ppa.
Durante la bespitalizacise  se redlizan tosograllis (2] qer so8 cospatibles cos el
wavenpnaniente ooa CO.

Dot seces despues de la Iﬂutlhuus ha m:nla preseata uwhd FubE  SEALM
derecha, fascins I ¥ bradiguinetica.

REV BE LA LITERATURA: Es 1o principal casta d0 auerle en 105 incendics, produce
corca de 1300 mmerles m USA.

La benicodad radica oo dos aspectes: 1. la gras afinidad del CO por la Wb, sayer que
La dsta por el OF; sprovisagasente wods 150 veced, w810 produce wna disennscion de la
libevacide tisular de OF peraferico. 1. Ishabacida dr los procesos copdalives celulires.

4 Esta o5 suy divertd & inecpecifica y definitivasente proporcional 4
la congenlracibn de COHb pn sangre. ¥a desée la cefaled, el vertigo hasta la wisea saerte.
Los orgasos blanco son basicasente los missot que #n 1a hiposia de cudlguier etiologle
[cerebro, rifon y corazbal.

RusgnogticotEste se realiza basicammale con 4 bistoria de woposioion &l 00y con b
abdicibn de COHD en sangre 7y eveslwaleeale con 13 presenticios S faniliares cee

similar. La uti ibn S¢ gases arteriales s bastanle discutina, per
ceanlo dependen del qrado de acadosas y e los mecanisess cospessadores de esta. La
tecidn de el TAC es defonativo peesto que el rospromisg Of 105 nuCleos Masales
priscipaleente del glosa palido en foras wisbiricd v bl ral o4 caracteristica de la
intaricacion con CO.

Tratamjento: Este dede ser eafocads 4 12 oigenacide el pacaente y 4 preweare D
wvratuales  coepl oO#s  ger puedan presentirse  coso:  Arilaids  sentriculares,
coavalsiones, Bipatensita y acidouis Lactica, La abelizacson de la terapla hiperbirica o
iscutida v no W sosbrado beneficios iaportantes coaparsson con los riesgos que eplica
su wbilizacide
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