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OBJETIVOS

Destacar la importancia de las
imagenes diagnosticas ante la
sospecha de hemicorea/hemibalismo
secundario a un estado
hiperglicémico.

Describir los hallazgos de |las
imagenes como complemento para
diandstico y seguimiento en
hemicorea/hemibalismo secundario
a un estado hiperglicémico.

Proporcionar como ejemplo dos
pacientes de nuestra institucion
durante y después del estado
hiperglicémico.



DEFINICION

"Corea" deriva del latin "choreus", qué
significa "danza". La corea es un trastorno
hipercinético, caracterizado por
contracciones involuntarias breves, aleatorias
e irregulares, cuando estos movimientos se
tornan mas violentos o tipo lanzamiento, se
describe como balismo.

Hemicorea o hemibalismo, hace referencia a
la presentacion unilateral de estos
movimientos, en la cual se comprometen los
ganglios basales contralaterales a la
manifestacion clinica.




UBICACION
ANATOMICA

Amarillo:




CLINICA

La hemicorea asociada a
hiperglucemia no cetésica fue
descrita por primera vez en
1960 por Bedwell.

La principal caracteristica, es la

presentacion de una triada

tipica:

* Movimientos involuntarios
unilaterales.

e Anomalias del estriado
contralateral.

 Rapida remisiéon de los
sintomas después de la
correccion de la
hiperglucemia.




IMAGENES
DIAGNOSTICAS

* Los hallazgos de neuroimagen
involucran en casi todos los casos al
putamen, a la cabeza del nucleo
caudado en la mayoria de los casos
y al globo palido en una minoria de
Casos.

Los hallazgos tomograficos pueden
ser normales hasta hiperdensidades
ganglio basales, segun el tiempo
transcurrido.

La resonancia por su parte, se
mostrara hiperintensa en las
secuencias potenciadas en T1,
mientras que en T2 y FLAIR seran
de senal variable.




CASO CLINICO 1

TC Cerebro inicial sin contraste

Paciente masculino de 58 anos.

DM tipo I, con mala adherencia al
tratamiento.

Cuadro clinico de  movimientos
hipercinéicos e involuntarios del
miembro superior derecho.

Glucemia inicial: 446 mg/dL.




CASO CLINICO 1

TC Cerebro inicial sin contraste

En la cual se representa en este corte axial, un
aumento de Ila densidad de manera
espontdnea en los nucleos caudado vy
lentiforme del lado izquierdo (flechas
blancas).




CASO CLINICO 1

TC Cerebro inicial sin contraste

Observando en este corte para-sagital
izquierdo, aumentada l|a densidad de
manera espontanea en los nucleos
caudado y lentiforme (flechas blancas).




CASO CLINICO 1

TC Cerebro inicial
sin contraste

TC de cerebro sin
contraste a los tres

meses

DFC
Conm

Cuando asiste para el control de la TC de cerebro
sin contraste a los tres meses, se visualiza en este
cortes axial, marcada disminucién en la densidad
de los nucleos caudado vy letiforme (circulo
blanco). Glucemia al momento del estudio: 198
mg/dL.




CASO CLINICO 2

TC Cerebro inicial sin contraste

Paciente femenino de 74 anos.

DM tipo Il, con mala adherencia al
tratamiento.

Cuadro clinico con deterioro del sensorio
y movimientos involuntarios del
miembro superior izquierdo.

Glucemia inicial: 610 mg/dL.




CASO CLINICO 2

TC Cerebro inicial sin contraste

4

Reconociendo en este corte axial, un
aumento de la densidad de manera
espontanea en los nucleos caudado vy
lentiforme del lado derecho (flechas blancas),
respecto al contralateral.




CASO CLINICO 2

TC Cerebro inicial sin contraste

Observando en este corte para-sagital
derecho, aumentada de la atenuacion de
manera espontanea en el nucleo
lentiforme (flecha blanca).




CASO CLINICO 1

TC Cerebro inicial
sin contraste

TC de cerebro sin
contraste a las tres
semanas

Cuando se realiza intrahospitalariamente control
de la TC de cerebro sin contraste a las tres
semanas, se reconoce en este cortes axial,
marcada disminucion en la atenuacion de los
nucleos caudado y letiforme (circulo blanco).
Glucemia al momento del estudio: 146 mg/dL.




CONCLUSIONES

Un sindrome clinico de hemicorea
por hiperglicemia no cetosica,
muestra relativamente
caracteristicas tipicas, por la
hiperdensidad en tomografia.

Las  manifestaciones  clinicas
tendran mejoria con el manejo de
los niveles de glucosa en sangre.

Familiarizar las imagenes con Ia
clinica, permitiran al radidlogo
tener presente esta entidad entre
sus primeros diferenciales, para
aportar un tratamiento oportuno
al paciente.




