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Importancia del estudio electromiografico
en el diagnostico del temblor ortostatico.
Réplica

Importance of electromyographic studies in
the diagnosis of orthostatic tremor. Reply

Sr. Editor:

Agradecemos la carta enviada por Benito et al enfatizando
la posible asociacion existente entre el temblor ortostatico
y el déficit de vitamina B, en que se pone de manifiesto la
asociacion causal entre estas dos entidades y la bibliografia
existente al respecto’®.

En efecto, conocedores de esta asociacion, y dados los
antecedentes patoldgicos de la paciente, revisamos en su
momento los niveles de vitamina B, que estaban situados
entre 249-421pmol/l (132-857) y el volumen corpuscular
medio en torno a 85 fL (80-96) en analiticas sucesivas rea-
lizadas entre 2006 y 2009, momento en que visitamos por
primera vez a la paciente.

La paciente tenia el antecedente de una neoplasia
gastrica en el 2006 que requirié gastrectomia total y cole-
cistectomia, asi como aporte mensual intramuscular de
vitamina B4, desde el 2006 hasta la actualidad. Sin embargo,
el inicio de la clinica de inestabilidad en extremidades infe-
riores se sitla en 1996, 10 anos antes del antecedente de
neoplasia gastrica y la consecuente gastrectomia, causantes
de su déficit de vitamina By;.

No obstante, es importante tener presente dicha asocia-
cion y agradecemos a Benito et que hayan remarcado esta

posible inferencia causal, dada la reversibilidad del temblor
ortostatico al tratamiento y la reposicion de los niveles de
vitamina By;.
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Oclusién carotidea bilateral y estenosis
progresiva de arterias vertebrales
posradioterapia en paciente joven

Bilateral carotid occlusion and progressive
stenosis of vertebral arteries after
radiotherapy in a young patient
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Se ha descrito un incremento de riesgo de ictus en pacientes
menores de 60 anos que han recibido radioterapia (RT) por
neoplasias de cabeza y cuello, debido a que la irradiacion de
estas regiones provoca una aterosclerosis acelerada, poten-
ciada por la coexistencia de factores de riesgo vascular. El
inicio de los sintomas de isquemia cerebral se suele producir
tras 10 afos de irradiacion', aunque el curso exacto de la

arteriopatia post-RT y el tratamiento mas adecuado no es
bien conocido.

Presentamos el caso de un paciente joven con ictus en
relacion con una arteriopatia grave y progresiva de arterias
cerebrales extracraneales post-RT.

Varén de 45 anos de edad, exfumador importante y con
antecedente de carcinoma de cavum tratado con RT a los
25 anos. La dosis total de RT recibida por el paciente fue
de 70 Gray (Gy), a razon de 2Gy diarios. El area irra-
diada englobo la nasofaringe (area de tumor primario) y
cadenas ganglionares (region cervical). Acudié a urgencias
por pérdida de fuerza en el hemicuerpo izquierdo y disar-
tria al despertarse. En los 2 dias previos habia presentado
episodios de sintomatologia neuroldgica autolimitados, con-
sistentes en parestesias linguales y sensacion de mareo.
Se realizaron una TC craneal, un electroencefalograma,
radiografia toracica y estudios de laboratorio que resulta-
ron normales. Ingres6 en una unidad de ictus objetivandose
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