IPERGLUCEMIA NO CETOSICA'Y
FMORRAGIA PETEQUIAL COMO
CAUSAS DE HEMICOREA EN UNA
PACIENTE NO DIABETICA
PREVIAMENTE.
UNA MANIFESTACION INFRECUENTE




INTRODUCCION

Triada:
movimientos unilaterales involuntarios,
anormalidades en el nucleo estriado contralateral

rapida remision de los sinfomas tras correccion de
la hiperglucemia.

Manifestaba en pacientes diabéticos con
pobre control glucémico. Pero cada vez mas,
existen casos en los que se presenta como
debut en pacientes no diabéticos.



INTRODUCCION

La patogénesis:

la reduccion del flujo sanguineo puede conftribuir a la disminugion de acido
gammaaminobutirico (GABA) a nivel estriatal, favoreciendoun incremento a nivel
del pdlido que causa el trastorno discinético

la hiperglucemia puede directamente inducir alteraciones en la actividad
dopaminérgica en el nucleo estriado de pacientes predispuesios, ademas se ha
descrito que la hiperglucemia e hiperviscosidad podria provoear disrrupcion de la
barrera hematoencefdlica y causar acidosis infracelular reduciendo el flujo
sanguineo regional y causando isquemia.

En los estudios de neuroimagen se observan lesiones en el estriado de
naturaleza petequial. En nuestro caso la evidencia de hemorragia
petequial apoya la hipdtesis de que la isquemia es la causa de esta
enfermedad con proliferacion de gemistocitos reactiva y depositos de
minerales




CASO CLINICO

Mujer de 55 anos, No RAMC. No hdbitos toxicos.
Hemiparesia izquierda connatal y talasemia minoi
No readlizaba tratamiento en domicilio previo.

Consulta por un cuadro de 10 dias de evolucion de movimientos
bruscos e incoordinados en el hemicuerpo dereGho.

A la exploracion constantes normales

Destaca cuadro piramidal izquierdo residual, el resto de la
exploracion neurologica era normal. Presentaba ocasionales
movimientos coreicos que afectaban a la hemicara y a los
miemlbros derechos. Resto de exploracion e inspeccion fue
normal.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica: glucemia de 423 mg/dl con osmolaridad sgfica calculada
normal. Resto de pardmetros dentro de la normalidad. Ademas de
coagulacion, hormonas tiroideas, paratohormona /el profinograma-
EEF v, los ANA, la vitamina B12 y el acido folico que fueron normailes.

La radiografia de torax, el EKG, el EEG no mostraronialteraciones.

El estudio ecocardiografico mostro un ligero prolapso de la valvula
mitral.

El estudio doppler de los troncos supraadrticos indico pequenas
placas de ateroma en ambas bifurcaciones carotideas.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

TC craneal demostrd una lesion hiperdensa que afgctaba tante el
putamen como la cabeza del nicleo caudado izquierdos, asi
como una imagen hipodensa en los ganglios basales derechos en
relacion probable con su lesion connatal., por loigue se Indico |a
realizacion de una RM craneal. Dicha prueba evidencio una lesion
estriatal, hiperintensa en fase T1. E hipodensa en fase 2.

JUICIO CLINICO: hemicorea secundario a hiperglucemia no
cetosica y hemorragia petequial estriatal.



EVOLUCION

La evolucion de la paciente fue excelenie
con cese del cuadro hemicoreico en POCos
dias gracias al tratamiento insulinico
establecido, sin precisar ningun otro
tratamiento farmacologico.

Dos meses mads tarde se practicaron una
nueva TC y una RM craneal y se observo la
resolucion completa de la lesion estriatal
izquierda.



CONCLUSIONES

En el estudio realizado por Hichman et al con 25 pacientesddarapida
instauracion de la terapia insulinica y el control metabdli€o consiguieron
remitir en 23 de dichos pacientes los sinftomas en un intérvalo de 7.4 a 2.5
dias.

El fratamiento produce una rapida remision de los sintomas y estos
pacientes fienen un prondstico excelente, se basa en el conirol de |a
hiperglucemia de forma exhaustiva.

Nuestro paciente respondid de forma inmediata a la terapia insulinica
bolo-basal instaurada durante su ingreso y su posterior evolucion en
domicilio. Suelen tener un curso benigno con cese del cuadro coreico
tras el control metabdlico.




CONCLUSIONES

Para concluir decir gue en pacientes que comiencen
con movimientos coreicos involuntarios de inicio subito,
se deberd tomar una medida de glucemia adn
sabiendo que no son diabéticos previomente.

Las anormalidades radiologicas se encuentran
clasicamente en el area estriada pero su ausenciadno
excluye esta patologia.

El fratamiento insulinico de rapida instauracion resuelve
de forma casi inmediata la sinftomatologia en la mayoria
de los casos.



