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Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 62 anos de edad.

Se presenta con movimientos involuntarios abruptos, irregulares, de
duracion breve y baja amplitud en miembros superiores.

Sin otro antecedente clinico de relevancia.
Se lo interpreta como signo clinico de hemicorea.
Se le solicita RM de cerebro en busqueda de organicidad.



Hiperintensidad estriatal
en las secuencias T1 y
sefal variable en
secuencias T2 y FLAIR,
debido al acortamiento o
prolongacion que puede
extenderse desde el
globo palido hasta Ila

parte media del
pedunculo cerebral a lo
largo de la via

estriatonigral.




En las secuencias eco de
gradiente y de
susceptibilidad magnética
se ha documentado
deposito mineral anormal
en las regiones afectadas,
ademas de vasos
dilatados; mientras que
en las de difusion a veces
hay restriccion de sefal.




Discusion

« La hemicorea asociada a hiperglucemia no cetésica fue descrita en 1960, tambien
conocida como sindrome de corea hiperglucemia y ganglios basales. Se
caracteriza por la triada da movimientos involuntarios unilaterales o bilaterales,
hallazgos anormales en RM (o TC) en ganglios basales e hiperglucemia, como se
observo en el paciente descrito. La fisiopatologia de la hiperglucemia en la
hemicorea no esta bien establecida. Se cree que los niveles elevados de la glucosa
en el plasma se correlacionan directamente con la hipoperfusion cerebral, como en
el estado hiperglicémico hiperosmolar no cetosico, causando la activacion del
metabolismo anaerdbico y el agotamiento de acido gamma-aminobutirico en las
neuronas de los ganglios basales.
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hallazgos también pueden verse en otros casos

extremos, pero lo distintivo es que estas lesiones

desaparecen luego de la resolucion del cuadro.



