NOTA CLINICA

Pseudoatetosis por hemorragia bulboprotuberancial

L. Torres, C. Cosentino, R. Suarez

PSEUDOATHETOS SAFTER MEDULLAR AND PONTINE HEMORRHAGE

Summary. Introduction. Athetosisis a slow and purposeless involuntary movement which changes in frequency, severity. The
term pseudoathetosis is used when this movement is associated with proprioceptive sensory impairment. Clinical case. A 63 year
old man developed right medulla and pons hemorrhage and presented loss of proprioception in left hemibody and athetosis
movements in left hand. Conclusion. We report a case of pseudoathetosis associated with loss of proprioceptive sensation.

[REV NEUROL 2002; 34: 89-90]
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INTRODUCCION

Hammond, paradefinir estadisfunciénen 1871, utilizo el térmi-
no‘atetosis', quesignifica‘ sinposicionfija [1]. Secaracteriza
por movimientosgquesevuel venlentos, sinuososy reptantes, que
carecendefinalidady tiendenaperder ladiferenciaciénentre
unosy otros, y queseincrementanaconsecuenciadeestimul os
externos, movimientosvoluntariosy estrés.

L aslesionesenganglioshasal es, tdlamo, nlicl eo subtal ami-
co, tracto corticoespinal, capsulainternay troncocerebral se
relacionanconlaapariciéndeestosmovimientos; excepcional -
mentesepresentanconlesionesenlacortezaparietal ,temporal
y frontal.

Sedenominapseudoatetosis(PA) cuandolosmovimientos
seasocian adisminuciéndelasensibilidad propioceptiva; se
distinguedelaatetosi sverdaderapor cuantoen éstael trastorno
sensitivo esnulo [2]. Laslesiones responsables delaPA se
encuentranenvariosnivel esdelaviasensitiva, comoel corddn
posterior, el tAlamo, lacortezaparietal y el nervioo ganglio
sensitivo[3,4].

Presentamosel caso deun paci enteconmovimientospseu-
doatet6si cosy trastornodel asensi bilidad propioceptivapor he-
morragiabulboprotuberancial.

CASOCLINICO

Pacientevaronde63arios, conhistoriaclinicadetubercul osispulmonar alos
59, sometidoatratamientodurantesei smesesy conevol uciénfavorabledel
mismo.

Cincodiasantesdelahospitalizaci 6n presento parestesiasen hemicuerpo
izquierdo, inestabilidad paralamarcha, visiéndoblea mirar aladerechay
desviaciondel globo ocul ar derecho haciadentro. Enel examenclinicose
encontr6 hemiparesiai zquierda, con predominiobraquial, hiperreflexiaos-
teotendinosay signodeBabinski izquierdo. Presentaba, ademés, hipoestesia
superficial y trastornodelasensibilidad prof undaen esemismohemicuerpo.
DurantelamaniobradeBarréy lamarchasepusieron demanifiesto movi-
mientoslentos, asincroni cosy aternantesenlosdedosdelamanoizquierda,
conflexiény extension delamisma. Estosmovimientosaumentaban conel
estrés. Noseevidenciaron movimientosinvol untari osproximal esni tampoco
enmiembrosinferiores.
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El estudio bioquimico general —queincluyd exdmenesdeglucosa, urea,
creatinina, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridosy serologiaparal Gies—
arrojoresultadosnormal es. L aeval uacion cardiol égicaconelectrocardiogra
mamostrouninfartoantiguodecaradiafragméti cademiocardio. L aresonan-
ciamagnéticadeencéfal oevidencidunahemorragiaenlasporcionesmedia
delaprotuberanciay superior derechadel bulbo (Fig.), asi comoelongacion
delasarteriasvertebral derechay cerebral mediadel mismolado. Como
durantelaevoluciéndesarroll 6ideasdel usivasdedafioy depersecucion, el
pacienterecibi 6 25 mgdetioridazida, dosvecesal dia. Seobservomejoriade
|lahemiparesiay disminuciéndelaintensidady frecuenciadelosmovimien-
tosatetosicos; el trastorno sensitivo no semodifico.

DISCUSION

En comparacionconlosprimerosafiosdel sigloxx, cuandolos
casosdetabesdorsal eranfrecuentes, enlasultimastresdécadas
sehan publicado pocosarticul osrel acionadosconel tema[ 2,4].
Se hainformado también de casos asociados asiringomielia,
astrocitomacervical [5], traumatismovertebromedul ary esclero-
sismultiple. Enlaultimadécadason variaslasobservaciones
publicadasenlaliteraturaasiéticaconrelacionaPA [3,6,7].En
Latinoamérica, Arrebolaet al [8] estudiandoscasosquedesarro-
Ilanestetrastorno: uno, comoconsecuenciadeuntumor pineal,
y otro, por enfermedad deHansen.

En 1901 sesugeriaquelaPA tabéticaconestriatitisluética
—o0 enfermedad en pequefios vasos— eralaresponsable dela
atetosispor unfallodel estriadoenlaintegraciéncorrectadel
influjomotory sensitivo[2].

El papel quedesempefial asensibilidad profundaenlafisio-
patologiadelaPA no estaclaro; se presenta cuando hay una
disminuciongravedelapropiocepcion[2,4] y seasociaconle-
sionesendiferentesnivelesdelaviasensitiva, desdeel nervio
periféricohastael |6buloparietal. Ennuestrocaso, ladisminu-
ciondelapropiocepcidny losmovimientosatetdsi cosestan pre-
sentes. Debemostener encuentaquel adi sminuciondel apropio-
cepcion constituyeel mayor componentedelaPA y resultasor-
prendenteque, cuandoel pacientecierral 0sojos, seacentiela
disminuci6n propioceptiva, perono seincrementanlosmovi-
mientosatetdsicos. Por el contrario, enlaslesionesdelosgan-
gliosbasales—quecursan con atetosi sverdaderassin déficit pro-
pioceptivos—, losestimul ospropi oceptivosu otrosinflujos—sen-
sitivosono—inducenunamayor modul aci 6ndel osmovimientos
atetdsicos.

Sehaescrito acercadelaPA en asociacidn con esclerosis
multiple[7,9], mielitislUpica, infarto demédulacervical [2],
traumati smos, tumores, siringomielia[ 10], hipovitaminosisB ,,
[4], meningiomadel agujerooccipital y trastornodemotoneuro-
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na[11]. Entodosloscasos, conexcepciondel tltimo, seobservé
disminuciéndelasensibilidad profunda. Sehan publicado casos
dePA transitoriaporinfartotalamico[12] y por hemorragiapro-
tuberancial [6], asi comomovimientosdisténicoscontrastornos
sensitivospor lamismacausa[13].

Nuestro paci entepresentd unahemorragiabul boprotuberan-
cial medial derecha—conafectaciondel sextonerviocraneal del
mismolado—, hemiplejiamotora, y trastornosensitivosuperficial
y profundo, conmovimientosatetdsi cosdelamanoizquierda.

NoexistediferenciaclinicaoelectrofisioldgicaentrePAy
atetosis, demaneraquelaatetosisresultadeunadesi gual dismi-
nuciéndelaactividad coordinadaosinérgicaentrelosmiscul os
agonistasosinergistas. Ladisminuciondelavelocidad delos
movimientosy |loscambiosenlaposturasederivandelanatura-
|ezaténicadel acontracci 6nconjuntadel osmuiscul osantagonis-
tas, queocurreantes, al inicio, duranteel procesooal finalizar el
movimiento voluntario.

El casodescritocontribuyeal conocimientodelaPA eintenta
mejorar el conceptodeatetosis, quefrecuentementeserefierea
lesionesenlosgangliosbasal essintrastornosensitivo, adiferen-
ciadelapseudoatetosis, enlacual seevidencialaalteraciéndela
sensibilidad propioceptiva.

e DA i
Figura. RM cerebral, que muestra hemorragia bulboprotuberancial.
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PSEUDOATETOS S POR HEMORRAGIA
BULBOPROTUBERANCIAL

Resumen. Introduccidn. La atetosis es un movimiento involuntario
lento y sin finalidad, que varia en intensidad y frecuencia. Se deno-
mina pseudoatetosi s cuando |os movimientos seasocian a una dismi-
nucién de la sensibilidad propioceptiva. Caso clinico. Varén de 63
afios con hemorragia bulboprotuberancial derecha que presentd
alteracion dela propiocepcion en hemicuerpoizquierdo y movimien-
tos atetdsicos en mano izquierda. Conclusién. Se comunica un caso
de pseudoatetosis por compromiso dela sensibilidad propioceptiva.
[REV NEUROL 2002; 34: 89-90]

Palabras clave. Hemorragia. Propiocepcién. Pseudoatetosis.
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PSEUDOATETOSE POR HEMORRAGIA
BULBOPROTUBERANCIAL

Resumo. Introdugdo. A atetose € um movimento involuntério lento e
semfinalidade, quevariaemintensidade efrequéncia. E denominado
pseudoatetose quando osmovimentos sio associ adosa umadiminui-
¢ao da sensibilidade proprioceptiva. Caso clinico. Homem de 63
anosdeidadecomhemorragiabul boprotuberancial direitaqueapre-
sentou alteragéo da propricepgdo no hemicorpo esquerdo e movi-
mentos atetdsicos da mao esquerda. Conclusdo. Comunica-se um
caso de pseudoatetose por compromisso da sensibilidade proprio-
ceptiva. [REV NEUROL 2002; 34: 89-90]
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