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Resumen

Objetivos: Las discinesias paroxisticas son trastornos hipercinéticos del movimiento poco
frecuentes que incluyen corea, distonia, atetosis y balismo, con inicio brusco y duracién variable.

Material y métodos: Revision de historia clinica, resonancia magnética (RM) cerebral y video
electroencefalograma (EEG) de una paciente de 56 afios con astrocitoma.

Resultados: Mujer de 56 afios con antecedente de astrocitoma G2 IDH-1 mutado bihemisférico
frontal tratado con quimiorradioterapia, que consulta por movimientos involuntarios paroxisticos de
flexién dorsal y eversion del pie izquierdo, de un segundo de duracién y frecuencia de hasta 40 veces
al dia, con caidas asociadas. Los analisis de sangre son anodinos. La RM cerebral muestra mejoria
radioldgica de la lesion sin otras alteraciones. Sospechando crisis epilépticas focales, se realiza
prueba terapéutica con diferentes farmacos anticrisis, incluyendo lacosamida, brivaracetam,
clonazepam, clobazam y perampanel, sin mejoria. Ante la mala respuesta terapéutica, se realiza
video-EEG de 24 horas registrando numerosos episodios sin correlato eléctrico en vigilia, con
desaparicion de los mismos durante el suefio. Ante la posibilidad de discinesias paroxisticas
sintomaticas se inicia tratamiento con carbamazepina, con franca mejoria clinica.

Conclusion: Las discinesias paroxisticas sintomaticas pueden simular crisis epilépticas,
especialmente en pacientes con patologia estructural cerebral. La ausencia de respuesta a farmacos
anticrisis y la falta de correlato eléctrico en el EEG deben hacer sospechar esta entidad. La
respuesta a carbamazepina apoya el diagndstico. Es fundamental considerar otros trastornos del
movimiento en el diagndstico diferencial de episodios paroxisticos en pacientes con patologia
estructural cerebral.
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