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Resumen

Objetivos: El sindrome de Dyke Davidoff Masson (DDM) es atribuido a trastornos intrauterinos o perinatales
gue afectan ala perfusion de un hemisferio cerebral, objetivandose atrofia de un hemisferio cerebral y
cambios compensatorios 0seos en estudios de neuroimagen posteriores. Su escasa prevalenciay presentacion
clinicavariable convierten su diagndstico en edades tempranas en todo un desafio. Nuestro objetivo es
revisar esta entidad tan infrecuente a través de un caso clinico con diagnéstico de sindrome DDM con
temblor de Holmes asociado.

Material y métodos: Se trata de un varén de 54 afios, con antecedente de encefal opatia hipoxico-isquémica
perinatal con retraso psicomotor y epilepsiafocal sin seguimiento. En la exploracion se objetivd asimetria
facial, leve hemiparesia espésticaizquierdaresidual y temblor combinado de accion y de reposo en miembro
superior izquierdo, de marcada amplitud y baja frecuencia, compatible con temblor de Holmes.

Resultados: Serealiz6 RM cerebral, observandose hemiatrofia cerebral derecha con érea malécica en tdlamo
derecho, asociando atrofia de estructuras troncoencefalicas ipsilaterales como pedincul o cerebral y nucleo
rojo. Selogré mejoriadel temblor parcial con politerapia que incluy6 acido valproico, levetiracetamy
clonazepam.

Conclusion: El sindrome de DDM es una entidad con etiol ogias diversas que puede asociar complicaciones
heterogéneas tales como alteraciones cognitivas, epilepsiarefractariay sintomas piramidales residuales
contralaterales. Ademas, en este caso, observamos un temblor de Holmes en probable relacion con la atrofia
coexistente del haz dento-rubro-taldmico derecho, probablemente secundario a dafio axonal por lesién
talamica perinatal. El tratamiento del DDM es sintomatico y depende de |os sintomas neurol 6gicos
asociados, requiriendo habitualmente un abordaje multidisciplinar.
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