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musculares relativamente sostenidas que producen posturas anormales y repetitivas. Un pequefio
nuimero de pacientes con distonia representan los traumas como posible causa. Caso Clinico:
Paciente femenina de 15 afios de edad con historia de trauma con objeto contuso en regién cervical
con pérdida de conocimiento y recuperacion espontanea. Inmediatamente refirié dolor cervical
posterior. Dos dias después, presenté movimientos distonicos en miembro superior derecho (MSD)
y se agregaron mioclonias, por lo que se hospitaliz6. Se manejé con multiples esquemas de
medicamentos, sin mejoria. Se realizé bloqueo de plexo braquial derecho con mejoria de la
sintomatologia. Conclusién: Los casos de distonia post-traumatica son poco comunes. Se debe
considerar al momento de evaluar un traumatismo. La historia clinica es la herramienta mas valiosa
para llegar al diagnéstico, siempre descartando otras posibles causas.

Abstract

Introduction: Dystonia is a movement disorder characterized by relatively sustained muscle
contractions that produce abnormal and repetitive postures. A small number of patients with
dystonia represent traumas as a possible cause. Clinical Case: Female patient of 15 years of age
with a history of trauma with blunt object in the cervical region with loss of consciousness and
spontaneous recovery. Immediately he reported posterior cervical pain. Two days later, he
presented dystonic movements in the right upper limb (MSD) and myoclonus was added, so he was
hospitalized. It was managed with multiple drug schemes, without improvement. Right brachial
plexus block was performed with improvement of the symptomatology. Conclusion: Cases of post-
traumatic dystonia are uncommon. It should be considered when assessing a trauma. The clinical
history is the most valuable tool to reach the diagnosis, always discarding other possible causes.

manejo de este tipo de distonias los medicamentos
tienden a ser inefectivos [2]. En Latinoamérica las public-
aciones de esta entidad son muy escasas. Estos
trastornos causan un deterioro en la calidad de vida del

INTRODUCCION

La distonia es un trastorno del movimiento caracterizado
por contracciones musculares relativamente sostenidas
que producen posturas anormales y repetitivas [1]. La
causa de las distonias en muchos casos es desconocida.
Un pequefio numero de pacientes con distonia presentan
los traumas como posible causa.

Los traumas craneoencefalicos se han conocido como
una causa de distonias secundarias de origen central. Se
ha discutido el trauma fuera del sistema nervioso central
como causal de distonias periféricas, tema que ha sido
controversial hasta el momento por la potencial influencia
de factores psicégenos en el cuadro. Ademas, en el

paciente por lo que es muy importante identificar y
manejar el cuadro clinico de una manera asertiva.

Caso clinico

Paciente femenina de 15 afos de edad, procedente de
Pacora. Acudié con historia de trauma con objeto con-
tuso en region cervical con pérdida del conocimiento y
recuperacion espontanea luego de 3 minutos. Inmediata-
mente refirié dolor cervical posterior, con intensidad 7/10,
no irradiado, que no aliviaba con cambio de posicion,
asociado a debilidad para mantener postura cervical. Fue
manejada ambulatoriamente con collar cervical y anal-
geésicos.
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Persistido con cervicalgia 24 horas después, por lo que
acudié al servicio de urgencias en centro de segundo
nivel, se realizé una radiografia cervical la cual fue nor-
mal.

Inicid6 con movimientos disténicos en miembro superior
derecho (MSD) 48 horas después, siendo evaluada por
Ortopedia. Se le realizé tomografia computada cerebral y
cervical, que no revel6 alteraciones, por lo que fue
referida a Neurologia. Se observd exacerbacion de la
cervicalgia, con irradiacién a la region interescapular y
hacia ambos hombros y se agregaron mioclonias a los
movimientos distdnicos, parestesias y sensacion de
pesadez en ambos miembros inferiores que dificultaban
la deambulacion, por lo que fue admitida para manejo in-
trahospitalario.

Antecedentes personales patolégicos

Refiri6 malformaciones congénitas en hemicara
izquierda y en vértebras cervicales que no requirieron
correccion quirurgica. Requirid tres cirugias correctivas
de estrabismo en ojo izquierdo. Negé otros traumas,
patologias, alergias o convulsiones.

Fueron negados antecedentes personales no patologi-
cos, antecedentes de consumo de sustancias y ante-
cedentes heredofamiliares.

Al examen fisico se observé estrabismo congénito en ojo
izquierdo sin otras alteraciones. En la evaluacion neur-
olégica presenté conservadas sus funciones corticales
superiores, fuerza motora, tono muscular y pruebas
cerebelosas. Reflejos osteotendinosos 2+ generalizados.
Sensibilidad con disestesias en MSD vy alteracion de la
marcha secundaria a la distonia. Se observaron distonias
continuas el MSD con componente mioclénico local.

Se realiz6 hemograma completo, pruebas de funcion
renal, electrolitos y tiempos de coagulacion; dentro de
limites normales.

Su electroencefalograma, potenciales evocados somato-
sensoriales cervicales y resonancia magnética cerebral,
de columna cervical y dorsal con gadolinio; dentro de
limites normales.

Evolucién
Ingres6 con diagnodstico de Distonia cervical post
traumatica.

Las primeras 48 horas fue manejada farmacoldgica-
mente con Carbamazepina 200 mg cada 12 horas,
Diazepam 5 mg cada 12 horas y Dexketoprofeno, sin
mejoria. Se inicié tratamiento parenteral con Acido Val-
proico 500 mg IV cada 8 horas, Clonazepam 1 mg cada
8 horas y Metilprednisolona 1 g IV cada dia por 5 dias,
con pobre respuesta.

Se consultd6 a la Clinica del Dolor, quienes re-
comendaron Tramadol y Gabapentina, con mejoria del
dolor méas no de las distonias. Se consulté a Psiquiatria y
no se observaron alteraciones psicopatoldgicas.

Tabla 1. Clasificacion de las Distonias.

Eje Dimension para la Subgrupos
clasificacion
Lactante
Infante
Edad de inicio Adolescencia

Adultez temprana
Adultez tardia

Focal

Eje I: Mapifestaciones Segmentaria
Clinicas Distribucién corporal Multifocal
Hemidistonia

Generalizada

Curso de la enfermedad

FEln U e Variabilidad diurna

. . Sin signos asociados
Manifestaciones g

asociadas Con signos asociados

Degenerativa
Enfermedad del SNC Estructural
Sin lesion degenerativa ni
estructural
Eje II: Etiologia Heredada
Heredabilidad Adquirida (traumas).
Esporadica

Idiopatica Familiar

Se procedié a realizar bloqueo de plexo braquial derecho
con Dexametasona y Lidocaina. Luego del bloqueo, tuvo
mejoria evidente de los movimientos distonicos y del dol-
or. Se dio egreso con seguimiento en la consulta.

DISCUSION

Las distonias son un grupo de trastornos definidos por
movimientos anormales especificos [3].

La caracteristica esencial son las contracciones muscu-
lares intermitentes, arritmicas, breves o prolongadas; o
contracciones musculares que colocan una parte del
cuerpo en posicion forzada [4].

Se clasifican de acuerdo con sus manifestaciones clin-
icas y etiologia (Ver tabla 1).

En la mayoria de los casos, conocer la causa de origen
puede ser un reto, una proporcidn pequefia son
secundarios a trauma.

Los trastornos del movimiento secundarios a TCE ocur-
ren en 22.6% de los sobrevivientes y la distonia com-
prende un 4.1% de los trastornos del movimiento
post-traumaticos. En una revision sistematica de 713
casos de ftrastornos del movimiento secundarios a
trauma, se observo distonia en 72% de los pacientes [2].
Las distonias post-traumaticas se clasifican segun la loc-
alizacién del trauma en: Distonia central post-traumatica
(DCP) y distonia periférica post-traumatica (DPP) [2].
Para la DPP, se han propuesto criterios especificos para
hacer el diagnéstico: [5]
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Tabla 2. Comparacion de la DPP y DCP.

Tipo de distonia Inicio Anomaliasen  Tipo de
post-traumatica neuroimagen  distonia
Inmediato hasta 1 afio
DPP post-trauma Ausentes Focal
Retardado hasta
DCP varios afos post- Presentes Hemidistonia

trauma

1. La lesion debe ser lo suficientemente severa para
causar sintomas locales al menos por dos semanas.

2. El inicio puede ser desde inmediato hasta un afo
luego del trauma.

3. El inicio del trastorno del movimiento debe ser
anatomicamente relacionado con el sitio de lesion.

La fisiopatologia es desconocida, se sugiere que el
trauma puede alterar la sensibilidad y esto promover una
reorganizacion cortical y subcortical [6].

El manejo debe ser multidisciplinario. Los pacientes con
DPP se benefician de terapia fisica y ocupacional, en
conjunto con terapia cognitivo — conductual [2]. Hay
pobre respuesta a medicamentos. La respuesta a la ap-
licaciéon de toxina botulinica es variable, se ha reportado
efectividad en 20% de los casos de DPP [7].

Diagnéstico diferencial

El cuadro inicial de esta patologia da espacio a varias
posibilidades diagndsticas. Al evaluar los hallazgos clini-
cos y complementando con resultados de estudios radi-
olégicos, se puede llegar a un diagnostico final.

Trastorno del movimiento psicégeno o funcional

En la DPP se ha propuesto la presencia de factores
psicogenos involucrados y se recomienda evaluacion
psicologica temprana [8]. Como factores contribuyentes
al pensar en causas psicogenas tenemos: mayor mani-
festacion ante ciertas acciones; ausencia de anormali-
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dades anatdémicas o fisiolégicas y sensibilidad ante situa-
ciones de estrés [9]. Sin embargo, no se niega su valor
incapacitante para el paciente. En estudios se ha encon-
trado que un 14% de los pacientes con trastornos del
movimiento, tienen causas psicéogenas. Se manifiestan
con inconsistencia a lo largo del tiempo, multiples somat-
izaciones y falsos signos neurolégicos [7].

En nuestra paciente no se encontraron discrepancias a la
evaluacion clinica, tenia una asociacion anatémica entre
la regién del trauma y el area con distonia y presentaba
persistencia del movimiento aun durante el suefio. Fue
evaluada por Psiquiatria y se descartaron causas psico-
genas.

Distonia central post-traumatica

La DCP se desarrolla secundaria a un trauma que invo-
lucre el SNC. Los estudios de neuroimagen y la aparicion
temprana de la distonia de la paciente permitieron des-
cartar este diagnostico.

Distonia periférica post-traumatica

La DPP se desarrolla secundaria a un trauma fuera del
sistema nervioso central (SNC) [10]. La paciente en
mencion, cumple con estos criterios diagndsticos.

Es necesario realizar una comparacion de la temporali-
dad, clinica y hallazgos en neuroimagen para diferenciar
una DCP y una DPP. (Ver tabla 2).

CONCLUSIONES

Los casos de distonia post-traumatica son poco comu-
nes. Se debe considerar al momento de evaluar un trau-
matismo. La historia clinica es la herramienta mas
valiosa para llegar al diagndstico, siempre descartando
otras posibles causas.
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