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160/462 - Enfermedad de Parkinson: una causa rara de temblor en paciente joven
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 afios sin antecedentes personales ni familiares de temblores ni
parkinsonismo, que consulta por temblor. Inicié alos 25 afios con temblor de reposo-postural en hemicuerpo
derecho sin trastorno de la marcha. Consult6 a neurélogo privado, donde se le realizé RM craneal y analitica
sin ateraciones, por lo que le dieron de alta. Reconsulta al cabo de 4 afios en nuestra consulta por progresion
del temblor, predominantemente en mano derecha que le dificultaa escribir y utilizar €l ratdén del ordenador,
con aparicion leve de distonia del pie izquierdo. Reinterrogando explica disminucion del olfato, constipacion
y nicturia. Tendencia ala hipotension. No descansa por |as noches. Ha presentado episodios de depresion.

Exploracion y pruebas complementarias. Hipomimia. Temblor reposos-postural en extremidades derechas,
persistente y moderado. Rigidez moderada en las cuatro extremidadesy del cuello. Hipocinesia global.
Reflgjo glabelar positivo. Prension manual y reflejo perioral negativos. Alteracion de lamarxay dela
postura. Se realiza una analitica completa con TSH normal, cobre en orinay ceruloplasmanormal y una RM
sin ateraciones.

Juicio clinico: Ante una alta sospecha de enfermedad de Parkinson de inicio temprano se deriva a consultas
de Neurologia, completando el estudio con un DaTSCAN que objetiva de una disminucion de captacion
severa en putamen izquierdo, moderada a putamen derecho y ligera en caudado izquierdo. Seinicio
tratamiento con levodopa.

Diagnostico diferencial: Diferentes trastornos del movimiento, sobre todo €l temblor esencia y asi también
aquellas enfermedades con cuadros extrapiramidales como la atrofia multisistémica, pardlisis supranuclear
progresiva, degeneracion corticobasal, enfermedad de cuerpos de Lewy difusos, incluyendo también formas
secundarias (hidrocéfalo normotensivo, lesiones vasculares, encefalitis, uso de farmacos neurol épticos,
toxicos).

Comentario final: Los trastornos del movimiento componen un conjunto heterogéneo de enfermedades entre
las que destaca la enfermedad de Parkinson (EP) por su elevada prevalenciay repercusion socio-sanitaria. Su
incidenciay prevalencia aumenta con laedad y se estima que, siendo su prevalenciadel 0,1-0,2% en la
poblacion general europea, afectaal 1-2% de los mayores de 65 afios (la edad media de comienzo es de 60
anos) aungue hay casos precoces por debajo de |os 50 afios, como nuestra paciente. Los sintomas
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fundamental es son lentitud/dificultad de movimiento, rigidez, temblor y alteraciones de la posturay marcha,
relacionados en gran parte con la pérdida neuronal progresiva en la sustancia negra del mesencéfalo. Sin
embargo, € proceso degenerativo af ecta también a otras estructuras neurales, dando lugar de formavariable a
otras manifestaciones clinicas entre las que se incluyen trastornos del olfato, del suefio, animicos, cognitivos,
digestivos o genitourinarios, entre otros. No existe una prueba diagndstica capaz de distinguir esta
enfermedad de otros trastornos, pero el DaT SCAN puede ayudar en €l diagnéstico diferencia de sindromes
clinicamente inciertos (temblor esencial vs EP). Por este motivo el diagndstico de la EP es dificil, sobre todo
en las fasesiniciales, ya que se basa en un diagnostico principal mente clinico, por este motivo desde
Atencién Primaria es necesario realizar una buena anamnesisy una exploracion fisica completa.
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