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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 82 afios, institucionalizado, dependiente para ABV D, vida cama-silion,
disértrico. HTA, DLP, exfumador y exbebedor, NAMC. Tratamiento habitual: enal april-hidroclorotiazida,
paracetamol, foli-doce, omeprazol, dexketoprofeno, simvastatina. Cuadro de varias horas de evolucion de
movimientos discinéticos de inicio subito faciales, cervicalesy en brazos. Completada anamnesis a llegar su
nieta: no fiebre, cefaea, disneani otraclinica. No toma de farmacos distintos de |os habituales €l Ultimo mes.
Laclinicaeraprogresivala ultima semanarefirio.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, desorientado, hidratado, eupneico, afebril y estable
hemodinédmicamente, disartrico. CyC: blefaroespasmo, discinesia bucal, mandibular y faringea. AC: ritmico,
no soplos. AP: MV C, subcrepitantes basales. Abdomen anodino. EESS: discinesia bilateral intermitente.
Analitica: coagulacion normal, hemograma normal, bioquimica normal incluida glucemia, creatiting, calcioy
TSH, EyS urinario normal. Rx térax y abdomen normales. TC cerebral: no LOES, no hidrocefalia, no
sangrado agudo o subagudo intracraneal. Enfermedad isquémica de pequefio vaso cronica en centros
semiovalesy capsulas externas, multiples infartos lacunares cronicos en tadlamos y ganglios basales
bilaterales, ectasia arterial difusaintracraneal.

Juicio clinico: Sindrome de Meige secundario aisguemia crénica de ganglios basales cerebral es.
Diagnostico diferencial: Coreas-balismos, discinesiatardia, parkinsonismos, abuso de antieméticos o ISRS.

Comentario final: ElI sindrome de Meige forma parte de las distonias focales cerebrales, pudiendo ser
idiopética (lamayoria) o secundaria (f&rmacos, esclerosis, Wilson, isquemia cerebral). Parece ser debida a
lesion anivel de ganglios basales. Puede tener presentacion aguda o subaguda, pudiendo ser focal, con
clinicarestringida a zona periocular o peribucal, o general, afectando ademés a otros grupos muscul ares,
como cervicales o braquiales. El paciente no respondi6 a tratamiento con biperideno iv e im, por sospecha de
extrapiramidalismo farmacol 6gico. Serealizé TC cerebral para descartar lesiones expansivas 0 hemorragicas,
con los hallazgos descritos. El tratamiento con toxina botulinica corrigio la clinicadiscinéticay mejoré
discretamente la disartria, estableciéndose tratamiento de mantenimiento con trihexifenidilo, con buena
evolucion.

Bibliografia

1. ComellaC. Classification and evaluation of dystonia. UptoDate, 2017.
2. ComellaC. Treatment of dystonia, UptoDate, 2016.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Boletin de Atencién Primaria de Cataluiia, 2017.

Palabras clave: Discinesia. Extrapiramidalismo. Toxina botulinica.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



