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Aceptado el 25 de marzo de 2025 trastornos metabdlicos. El sindrome hemicorea-hemibalismo es una manifestacién poco
On-line el 1 de mayo de 2025 frecuente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y control metabélico deficiente.
Presentacion del caso: Se reporta el caso de una mujer de 67 anos con diabetes mellitus tipo 2
Palabras clave: de larga evolucién y hemoglobina glucosilada del 19%, quien presenté movimientos hiper-
Discinesias cinéticos en el hemicuerpo izquierdo. La resonancia magnética mostré hiperintensidad en
Hemibalismo T1 del putamen derecho, compatible con estriatopatia metabdlica. La paciente mejoré tras
Corea el control glucémico y el tratamiento con haloperidol.
Complicaciones de la diabetes Conclusion: La disquinesia inducida por hiperglucemia es una condicién reversible con un

adecuado control metabdlico. Es fundamental reconocer esta entidad para evitar estudios
innecesarios y optimizar el manejo terapéutico.
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Hemichorea hemibalismus syndrome secondary to diabetic striatopathy

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Hyperkinetic abnormal movements include chorea, dystonias, myoclonus,
Abnormal movements tremor, ballismus, and tics, and may be secondary to various treatable causes, such as meta-
Hemiballismus bolic disorders. Hemichorea-hemiballismus syndrome is a rare manifestation in patients
Chorea disorder with type 2 diabetes mellitus and poor metabolic control.

Diabetes-related complications Case presentation: We report the case of a 67-year-old woman with long-standing type 2

diabetes mellitus and glycated hemoglobin of 19%, who presented hyperkinetic movements
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in the left side of the body. Magnetic resonance imaging showed T1 hyperintensity of the
right putamen, compatible with metabolic striatopathy. The patient improved after glycemic
control and treatment with haloperidol.

Conclusion: Hyperglycemia-induced dyskinesia is a reversible condition with adequate meta-

bolic control. It is essential to recognize this entity to avoid unnecessary studies and
optimize therapeutic management.

© 2025 Sociedad Neuroldgica Argentina. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar

technologies.

Introduccién

Los movimientos anormales hipercinéticos, incluyen: la corea,
las distonias, las mioclonias, el temblor, el balismo y los tics.
Estos trastornos del movimiento pueden ser secundarios a
numerosas causas tratables y reversibles, dentro de las cuales
destacan las causas metabdlicas’.

El sindrome de hemicorea hemibalismo (SHH) puede
ocurrir en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), rara
vez en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, de larga data
y pobre control metabdlico’. A continuacién se presenta un
caso de una paciente de 67 afios quien se presenté con movi-
mientos hipercinéticos en el hemicuerpo izquierdo, los cuales
mejoraron tras el control metabdlico y el uso de un antagonista
dopaminérgico.

Presentacién del caso

Se presenta el caso de una mujer de 67 anos con antecedentes
de hipertensién arterial y DM2 de 17 afnos de evolucién, con
pobre adherencia al tratamiento farmacolégico. Consulta a un
hospital regional de segundo nivel por un cuadro de 12 dias de
evolucién caracterizado por movimientos involuntarios. Los
sintomas iniciaron en la mano izquierda y progresaron a la
pierna ipsilateral. La paciente no identificé los factores desen-
cadenantes o atenuantes. Los movimientos cesaban durante
el sueno profundo, pero su intensidad dificultaba la concilia-
cién del suefio.

En el centro de remisién, fue evaluada por el servicio de
endocrinologia, que documenté una hemoglobina glucosilada
del 19%. Se inicié tratamiento con insulina y acido valproico
para el control de los movimientos involuntarios. Ante la
persistencia de los sintomas y la falta de disponibilidad de
neuroimagen, la paciente fue referida a nuestra institucién.

Al ingreso, se encontraba en condiciones generales acep-
tables. Se evidenciaron movimientos anormales limitados
al hemicuerpo izquierdo, caracterizados por ser irregulares,
arritmicos y breves, con episodios ocasionales de movimien-
tos mas amplios y violentos que cruzaban la linea media.

Se realiz6 una resonancia magnética cerebral (RMC) bajo
sedacién debido a su inquietud motora. La RMC mostré hipe-
rintensidad en secuencia T1 del estriado, predominantemente
en el putamen derecho, sin restriccién en difusién, hallazgos
compatibles con estriatopatia de origen metabdlico (fig. 1).

Se solicitaron estudios complementarios, incluyendo prue-
bas de funcién renal y hepatica, asi como estudios carenciales
e infecciosos, todos dentro de pardmetros normales o nega-
tivos. Se indicé haloperidol para el control sintomatico, con
mejoria parcial en la frecuencia y amplitud de los movimien-
tos, aunque sin resolucién completa, de los sintomas. Durante
la hospitalizacién, se logré un adecuado control glucémico,
lo que permitié el egreso de la paciente con un esquema de
hipoglucemiantes orales.

Discusion

La diabetes mellitus es una enfermedad frecuente y con
una alta carga de morbilidad. Se proyecta que para el ano
2050, mas de 1,31 mil millones de personas tendran dia-
betes, con tasas de prevalencia que superaran el 10% en
varias regiones del mundo®. A pesar de la alta frecuencia
de esta enfermedad, la estriatopatia diabética (ED) tiene una
prevalencia de tan solo un caso por cada 100.000 personas,
esto probablemente en relacién al subdiagnéstico, ya que
la mayoria de los clinicos no estan familiarizados con esta
entidad®.

La ED fue descrita por primera vez en el afio 2009 por Abe
et al,, en una serie de casos de 6 pacientes®. La manifestacién
patognomoénica de la ED son movimientos coreiformes, hiper-
glicemia y el aumento de la senal en la secuencia de T1 en
el putamen contralateral, sin edema circundante ni efecto de
masa, también, aunque en menor frecuencia se puede encon-
trar este aumento de la senal en el ntcleo caudado y el globo
palido®.

El sindrome SHH es la manifestacién mas frecuente dentro
del espectro de los trastornos del movimiento presentes en
la ED, configurando hasta el 69,5% de los casos, seguido por
otras fenomenologias como: la corea pura, la coreoatetosis,
el espasmo hemifacial, la distonia y el sindrome de piernas
inquietas, entre otros’.

Hay limitados reportes de caso en la literatura y menos ain
series de casos, existen dos series de casos, con 20 y 25 casos,
respectivamente, con una predominancia femenina del 55 y
64%, respectivamente y edades de presentacién en promedio
de 67,8 y 735 anos y niveles de hemoglobina glicosilada prome-
dio del 13,5%° °. La paciente reportada en este caso, una mujer,
en su séptima década de la vida y con pobre control metabdlico
y diabetes de larga evolucién, concuerda con el perfil clinico
descrito en estas series.
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Figura 1 - Hiperintensidad en secuencia T1 del estriado, predominantemente en el putamen derecho. Secuencia fluid
attenuated inversion recovery (FLAIR) con hipointensidad en putamen derecho. Coeficiente de difusién aparente (ADC) sin
evidencia de restriccion a la difusion. Hallazgos compatibles con estriatopatia diabética.

La fisiopatologia de esta condicién no esté del todo esta-
blecida, algunos autores proponen un «octeto ominoso»
secundario a injuria isquémica debida a una reduccién del
flujo sanguineo cerebral por la hiperosmolaridad secundaria
a la hiperglicemia. Esto provocaria una cascada patoldgica
asi: primero acumulacién de gemistocitos debido a eventos
isquémicos, segundo, hemorragia petequial, tercero, deposi-
cién de metahemoglobina, cuarto, deposicién mineral, quinto,
edema citotéxico, sexto, mielindlisis, séptimo, gliosis y octavo,
atrofia®.

El tratamiento de la ED radica en el control de la hiper-
glicemia y trastornos hidroelectroliticos, en caso de estar
presentes, el primer sintoma en remitir con la correccién de la
hiperglicemia es la corea en uno de cada 4 casos, pero la mayo-
ria de los pacientes requerird de otros medicamentos para el
control de los sintomas motores?.

En un metaandlisis se identificd, el tratamiento con halo-
peridol como la terapia sintomatica mas frecuente. Con esta
intervencién y el control metabdlico el 61,29% de los pacien-
tes tuvo remisién completa de los sintomas, el 35,48% tuvo
mejoria significativa de los sintomas y uno de los pacientes
presentd corea refractaria, por lo que fue tratado satisfactoria-
mente con una talamotomia ventrolateral’®. Otros farmacos
utilizados en ED son la tetrabenazina, la risperidona y el clo-
nazepam. Una vez conseguido el control metabdlico se espera
unareversioén de los hallazgos enla RMC en promedio, después
de 8 meses de un adecuado control metabdlico’.

Conclusion

El pobre control metabdlico puede ser una causa tratable y
reversible de los trastornos del movimiento hipercinéticos, Los
cuales pueden ser detectados sobre la base de una adecuada
historia clinica, examen neurolégico y correcta interpretacién
de las iméagenes diagnésticas disponibles.
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