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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afios sin antecedentes de interés. Presenta en el Ultimo mes cuatro
episodios de movimientos involuntarios en extremidad superior derecha que inicialmente habia interpretado
como “calambres musculares’. Son definidos por el paciente como bruscos, rapidosy breves (30 segundos de
duracion), seguidos de una paresiafocal residual gue se resuelve al cabo de 20-30 minutos. No otros
sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. GCS 15/15, lenguaje fluido y coherente, pares craneales normales.
Fuerza, tono y sensibilidad conservadas.

Orientacion diagnostica: Cuadro compatible con crisis parciales motoras en extremidad superior derecha
seguidas de paresiafocal residual o "pardlisis de Todd". Se derivaa servicio de Urgencias para realizar
prueba de imagen y descartar lesion estructural del parénquima cerebral. En TAC craneal se objetivalesion
frontal izquierda de 1 centimetro con unaimagen muy sugestiva de metastasis de melanoma: importante
edema vasogénico, hiperintensidad sin contraste y captacion homogeénea tras su administracion.

Diagnostico diferencial: Diferencia de los trastornos hipercinéticos: distribucién de los grupos musculares
afectados, relacion con los movimientos voluntarios, la posturay el suefio, factores precipitantes, velocidad y
ritmo. Distonias. contraccion muscular involuntariay sostenida con participacién simultdnea de misculos
agonistas y antagonistas, con posturas andmalas que pueden ser dolorosas. Aumentan con estrés y consumo
de acohol, disminuyen con larelgjacion y desaparecen durante €l suefio. Temblores: movimientos
involuntarios rgpidos, ritmicos y de poca amplitud. Cesan durante €l suefio. Pueden clasificarse segun la
situacion funcional (de reposo y de accidén). Mioclonias: sacudidas musculares bruscas, rapidas y de escasa
duracién que se producen por una contraccion muscular activa.

Comentario final: Los trastornos del movimiento son relativamente frecuentes. El diferencial puede resultar
complejo por presentar en ocasiones una semiologia similar. La anamnesis representa el primer paso en su
abordaje 'y, como siempre, eslamejor herramienta de la que disponemos en Atencién Primaria.
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