MI PADRE HACE MOVIMIENTOS RAROS, LO GRABO Y SE LO LLEVO AL MEDICO
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INTRODUCCION

Las mioclonias constituyen un tipo de movimiento involuntario frecuente, brusco, de corta duracion, que puede afectar a uno o varios grupos musculares,
'shock-like‘. Dicho movimiento puede ser altamente discapacitante y a menudo requiere tratamiento.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Hombre, 78 anos. Antecedentes personales: mareo inespecifico, ulcera de estomago e intervenido de hernia inguinal. Evolucion clinica: me aportan un video
donde se visualizan adecuadamente los episodios, consisten en espasmos 0 mioclonias paraespinales dorsales altas con hiperextension momentanea de la
region toracica y ligera elevacion de cintura escapular. Son repetitivos, arritmicos, simétricos y sin afectacion de otras areas, que duran aproximadamente 15
minutos. Pruebas complementarias: AG: fibrinogeno 487, EEG: normal, ceruloplasmina y cobre en suero normal. RNM craneal: atrofia cortico-subcortical. RM

cervical: cervicoartrosis con protusiones discales multiples de C3-C4 a C6-C7, sighos de compromiso medular multiple a dicho nivel.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Las mioclonias se clasifican en corticales, subcorticales y espinales (segmentarias o propioespinales). Son pocos los casos publicados de mioclonias generadas en
el sistema nervioso periférico. A este paciente se le diagnostico de mioclonia propioespinal cervico-dorsal probablemente secundaria a mielopatia compresiva
cervical degenerativa. Fue de gran ayuda el video aportado por su hija. Estuvo en tratamiento 2 anos con los farmacos: clonacepam, acido valproico vy

gabapentina, que no resultaron eficaces. Con levetiracetam 500 mg/12 horas, durante 3 ainos, ha mejorado el cuadro.
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