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An induction test employing nonphysiologic
manoeuvres for the diagnosis of a functional
movement disorder
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Los trastornos de movimiento de origen funcional (TMOF)
son entidades de dificil diagnostico y una de las causas
mas comunes de discapacidad neurolédgica’' . Implican a un
gran nimero de especialistas y recursos sanitarios, supo-
niendo un importante retraso diagndstico y sufrimiento para
el paciente*. En los casos de crisis no epilépticas de origen
psicogeno esta demostrado que el diagndstico precoz facilita
el tratamiento y mejora el pronostico®®.

Presentamos el caso de una mujer de 67 anos, con
antecedentes de poliomielitis con secuela de paresia en el
miembro inferior derecho y osteoporosis severa con multi-
ples fracturas. Un ano antes del cuadro es diagnosticada de
insuficiencia renal cronica por sindrome de Goodpasture. Se
indica tratamiento con hemodialisis y se realiza fistula arte-
riovenosa humeroaxilar en el miembro superior derecho. En
los meses siguientes es ingresada por hematoma y sangrado
en dicho miembro. A los 5 meses de la intervencion, pre-
senta, exclusivamente durante la dialisis, dolor en el codo
irradiado a mano con incapacidad para el movimiento. Se
realizo ecodoppler para comprobar la permeabilidad de la
fistula arteriovenosa y se descarto el sindrome de robo. Dias
después el dolor cede y comienza con movimientos descritos
como contracciones tonicas del antebrazo y la mano dere-
cha, que inician a los pocos segundos de conectar la maquina
de dialisis y persisten solo durante el proceso. Los electro-
litos (Na*, K*, Cl- Ca?* y Mg?*) fueron normales. Se solicitd
valoracion neurofisioldgica para evaluar las estructuras ner-
viosas periféricas. El estudio se realizo in situ mientras la
paciente estaba en dialisis. La exploracion fisica durante el
evento mostraba coloracion normal, sensacion de hipoes-
tesia sin distribucion definida, rigidez y contraccion de los
musculos de la mano y el antebrazo, no acompainados de
dolor ni componente emocional. Se encontré movimiento de
oposicion al intentar abrir los dedos de la mano y tono fluc-
tuante con maniobras de distraccion y movimientos lentos
y discontinuos de flexion de la muieca sobre el antebrazo.

Con una exploracion fisica positiva para sospecha de TMOF?,
se decidio parar el proceso de hemodialisis y realizar una
prueba de induccion junto con un estudio neurofisiologico
con electromiograma (EMG) de superficie.

Se realiz6 EMG del miembro superior derecho’ (Elite®,
Cadwell Industries, Inc., Kennewick, EE. UU). Para la prueba
de induccion se colocaron 2 electrodos de contacto en la
region supraclavicular ipsilateral y se informo a la paciente
de que se iba a proceder a la estimulacion eléctrica. Se
estimuld con un tren continuo de pulsos monofasicos de
100 ps a 30Hz, incrementando la intensidad hasta 5mA. A
los pocos segundos la paciente presentd un episodio de las
mismas caracteristicas que el descrito, mientras que en el
registro EMG se observaron cambios irregulares e inespeci-
ficos en el tono muscular con las maniobras de distraccion.
El episodio cedi6 a los pocos segundos de finalizada la esti-
mulacion eléctrica.

Posteriormente se inici6 la hemodialisis (fig. 1C), conti-
nuando con el registro de EMG durante 120 min. La paciente
presentd el mismo episodio clinico. En el registro no se
observé un aumento sostenido del tono superior a 1 min.
Ademas, se demostro fatigabilidad, ya que durante los Ulti-
mos 60 min de registro la actividad muscular fue la mayoria
del tiempo normal, con aumentos de escasa duracion en el
tono de los musculos, fundamentalmente flexores de ante-
brazo y musculatura de la mano (fig. 2).

Con el diagnostico de TMOF, se remitié a consultas de
Psiquiatria. La intervencion psicoterapéutica en 5 sesiones
incluyé la transmision del diagndstico de trastorno funcio-
nal, la identificacion de los mecanismos psicologicos que
habian contribuido a su génesis® y la puesta en marcha de
mecanismos de afrontamiento al estrés, ademas de sesio-
nes de psicoeducacion en técnicas de relajacion. Se logro
la remision del trastorno funcional y recuperar una satis-
factoria funcionalidad y calidad de vida subjetiva de la
paciente.

El diagnostico de los TMOF se basa en la identificacion
durante la exploracion fisica de hallazgos que apunten a una
inconsistencia clinica®. En cualquier caso, el diagndstico no
es facil ya que en ocasiones existe el riesgo de variabilidad
entre evaluadores®®. Se han descrito criterios diagnosti-
cos para el temblor y mioclonus funcional que incluyen
estudios neurofisiologicos'®. Entre los TMOF, la distonia es
la entidad mas dificil de diagnosticar. El estudio neurofisio-
légico es un estudio muy Gtil que aporta objetividad'"'?,
aunque en el caso de las distonias es dificil de realizar, ya
que el paciente no esta relajado y esta limitado a un registro
de EMG de superficie'. Se ha estimado que las pruebas de
induccion por sugestion en las crisis no epilépticas de origen
psicogeno tienen una sensibilidad del 30% y una especificidad
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Figura 1

Estudio neurofisiologico. A) Localizacion de los electrodos en los musculos biceps, triceps, extensor comun de los dedos,

flexor comun de los dedos, musculatura de eminencia tenar y abductor del quinto dedo del miembro superior derecho mediante
electrodos adhesivos de contacto. B) Evolucion de las manifestaciones clinicas durante la prueba de induccion. C) Evolucion de la
clinica durante el inicio de la hemodialisis. Los nimeros centrales indican el tiempo (en segundos) desde el inicio en ambos casos.
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Figura 2 EMG durante la hemodialisis. El registro EMG mos-

tré en todo momento un patron irregular y discontinuo de la
actividad muscular. Los nimeros indican el tiempo. ADM: abduc-
tor digiti minimi; APB: abductor pollicis brevis; ECD: extensor
comun de los dedos; FCC: flexor comUn del carpo.

de hasta el 90%'3. En nuestro caso, la provocacion del epi-
sodio con una prueba de sugestion, junto con la exploracion
fisica y el estudio neurofisioldgico, permitieron un diagnos-
tico precoz, lo que esta asociado con un mejor prondstico,
ya que permite un tratamiento psicolégico temprano'*">.
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Encefalopatia con lesion n

ccccc

reversible del cuerpo calloso: -
una entidad poco conocida
con pronéstico favorable

Mild encephalitis/encephalopathy with
reversible splenial lesion: A little-known
entity with favourable prognosis

Sr. Editor:

La encefalopatia leve con lesiones reversibles en el cuerpo
calloso (cuyo acrénimo inglés es MERS: «mild encephali-
tis/encephalopathy with reversible splenial lesion») es una
entidad clinico-radioldgica’ caracterizada por cuadros de
encefalopatia, que puede ser leve o grave, con disminucion
del nivel de conciencia, irritabilidad, delirios, alteracion del
lenguaje y, en ocasiones, crisis epilépticas y fiebre, eviden-
ciandose en los estudios de RM (secuencias potenciados en
T2 y FLAIR) lesiones hiperintensas, sin realce de contraste
en la parte central del cuerpo calloso y resolucion completa
de las lesiones?. Se han descrito muchos casos en nifios, sin
embargo, en adultos es un sindrome con menor incidencia®.
Su prevalencia en series radiologicas es del 3%. El espectro
clinico y el diagndstico diferencial es amplio*®, y a menudo
dificil. Entre las causas de este sindrome, se incluyen altera-
ciones metabolicas, toxicos, infecciones tanto viricas como
bacterianas, privacion de drogas o farmacos. La fisiopa-
tologia exacta y la predileccion por el cuerpo calloso no

se conocen. En la mayoria de los casos el curso clinico-
radiolégico es autolimitado con resolucion espontanea y
buen prondstico, aunque se han descrito casos con mal pro-
nostico. Presentamos el caso de un varédn diagnosticado de
MERS, por ser un sindrome clinico-neurorradiolégico poco
reconocido.

Se trata de un vardn de 33 afos, natural de Croacia,
esquizofrénico, politoxicomano y alcoholico, en programa
de deshabituacion y tratamiento con olanzapina, valorado
por cuadro de agresividad en la via publica. La semana
previa habia desaparecido del centro de deshabituacion.
No habia testigos de lo que habia pasado posteriormente.
A su llegada a urgencias el paciente presenta fiebre de 39°,
confusion y desorientacion, con episodios de importante agi-
tacion psicomotriz. La exploracion neurolégica no mostraba
otros datos de focalidad. La radiografia de torax y el analisis
de orina no mostraron alteraciones. El analisis de toxicos en
orina fue negativo. La analitica muestra elevacion de CPK
(9.353), creatinina y urea sin otras alteraciones. El estu-
dio del LCR fue normal. El EEG y video-EEG no mostraron
actividad epileptiforme. La TAC craneal de urgencias fue
normal. Se inicié tratamiento empirico con aciclovir. A las
24h se realiza RM craneal objetivandose una lesion focal
de morfologia ovalada en el esplenio cuerpo calloso en la
linea media, de 12 mm de diametro, hiperintensa en secuen-
cia FLAIR potenciada en T2, con restriccion de la difusion
y sin realce tras administracion de CIV, sin otros hallazgos
asociados (fig. 1). Se suspende en ese momento aciclovir y
se mantienen medidas de soporte con sueroterapia y neu-
rolépticos. Se realizd estudio completo con screening de
enfermedades autoinmunes, marcadores tumorales, anti-
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