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Resumen

Objetivos: Los trastornos del movimiento secundarios a accidentes cerebrovasculares (ACV) son
manifestaciones poco frecuentes, que pueden presentarse de forma aguda o diferida (delayed onset),
y cuya expresion clinica guarda correlacion anatomo-funcional con la localizacién de la lesidon.
Presentamos una serie de 6 pacientes atendidos en consulta de toxina botulinica con trastornos
hipercinéticos persistentes pos-ACV, destacando especialmente los casos de inicio diferido.

Material y métodos: Se recogen 6 casos con antecedentes de ictus isquémico (n = 4) o
hemorragico (n = 2), que desarrollaron un trastorno del movimiento en un intervalo de pocos dias
tras el ictus hasta 10 anos después. Se analizan las caracteristicas clinicas, temporales, topograficas
y el tratamiento empleado.

Resultados: Los 6 pacientes presentaron un inicio diferido. Las manifestaciones incluyeron:
hemidistonia con/sin atetosis o temblor (n = 2); mioclonia velopalatina con distonia orofacial y
cervical (n = 1); temblor postural disténico (n = 1); sindrome espastico-distdnico (n = 1); y temblor
cefélico postural (n = 1). Las lesiones se localizaron preferentemente en mesencéfalo, talamo, bulbo
y ganglios basales. Todos los pacientes de la serie recibieron toxina botulinica con mejoria parcial.
En 2 pacientes se asocid baclofeno por componente espastico y en 1 clonazepam por mioclonia. Un
caso refractario fue tratado con estimulacion cerebral profunda.

Conclusion: Los trastornos del movimiento posictus, especialmente de aparicidn diferida, son
entidades infrecuentes y poco conocidas. Su reconocimiento es esencial para evitar retrasos
diagnosticos y terapéuticos. En nuestra serie, la toxina botulinica ofrecié beneficio parcial en varios
casos, pero el manejo 6ptimo requiere un enfoque individualizado que combine distintas opciones
farmacolodgicas y, en casos refractarios, terapias avanzadas como la estimulacion cerebral profunda.
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