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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 75 afios hipertensa, acudié a consulta por presentar desde hacia 5 meses
inestabilidad, sin giro de objetos, focalidad neuroldgica ni otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica muestra amimia, marcha lenta, bradicinesia
sinrigidez, temblor ni alteracion cognitiva. El andlisis de sangre y electrocardiograma son normalesy la
radiologia simple de columna cervical confirma signos de cercicoartrosis.

Orientacion diagnostica: Se derivo a neurologia con diagnostico de probable enfermedad de Parkinson
completo estudio con RNM cervical en la que se observo estenosis de canal cervical C4 C5, radiologiade
troncos supra-adrticos que identifican ateromatosis carotidea, TAC 'y RMN craneal normales, por 1o que se
diagnostica de alteracion del equilibrio no neuroldgica. La paciente empeorod durante |os siguientes 4 meses
con incremento de su desequilibrio y varias caidas. Se deriva nuevamente a heurologia que le realiza
DATSCAN objetivandose hipocaptacion en putamen izquierdo, es diagnosticada de sindrome de Parkinson
plus tipo atrofia multisistémica, e inicidndose tratamiento con levodopay amantadina sin mejoria. En €
momento actual |a paciente es dependiente paratodas las ABVD excepto comer.

Diagnostico diferencial: La atrofia multisistémica es un conjunto de sindromes neurodegenerativos que se
caracteriza por parkinsonismo, disfuncion autondmica, cerebelosay degeneracion cortico espinal, tiene una
incidencia anual de 3/100.000 habitantes. Su etiologia es desconocida, aungue se sugiere trastorno primario
delaglia. Clinicamente se manifiesta como parkinsonismo rigido acinético, inestabilidad postural, fallo
autondmico, signos piramidales y ataxia cerebelosa. Se clasifica en dos subgrupos segn predomine el
parkinsonismo o la ataxia. El diagnostico se basa en la clinica. Las pruebas de neuroimagen no son
especificasy sirven junto con la escasa respuesta alalevo dopa como ayuda en el diagnéstico diferencial que
debe realizarse con enfermedad de Parkinson, pardlisis supranuclear progresivay degeneracion corticobasal.
Se utiliza para € tratamiento levodopay farmacos dopaminérgicos pero su evolucion suele ser hacia una
progresion rgpida independiente del mismo.

Comentario final: Lainestabilidad es muy frecuente en los ancianos, la progresion de la misma debe
hacernos sospechar etiologias infrecuentes.
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