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347/248 - DOCTOR, NO DEJO DE TEMBLAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afos, con diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipemia,
cardiopatia isquémica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y artritis de articulacion
temporomandibular derecha. Consulta por presentar temblor de miembros superiores desde hace al
menos tres afios que nota fundamentalmente cuando coge algun objeto con mano derecha. Cefalea
ocasionalmente.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 100/60. Afebril. FC: 81 Ipm. Temblor fino distal de
miembros superiores, simétrico, intencional y postural. Muy leve rigidez. Bipedestaciéon y marcha
auténomas con buena base de sustentacion y giro normal. Dolor a nivel de la articulacion
temporomandibular derecha. Analitica: PCR: 1,3. Bioquimica bdasica: normal. Funcion renal: normal.
VSG: normal. TAC craneal: sin alteraciones significativas. TAC cervical: alteracién morfoldgica del
cavum con significativo aumento de partes blandas con extension a region del musculo largo del
cuello y elevador del paladar, asi como espacio carotideo derecho. RNM craneal: Lesion en la pared
posterior del clivus con masa de partes blandas con extension lateral derecha y realce meningeo en
la pared lateral derecha de la fosa posterior con realce también del conducto auditivo interno.

Orientacion diagnostica: Masa de clivus de etiologia no filiada con afectacién de multiples pares
craneales.

Diagnostico diferencial: Sindrome ataxico mas neuropatia multiple craneal secuencial. Sindrome
depresivo. Enfermedad de Parkinson.

Comentario final: Una lesion en el clivus puede encontrarse como un hallazgo incidental en un
estudio de imagen. Cuando produce sintomatologia, suele cursar con cefalea o neuropatias
craneales especialmente lesiones del VI par. La RNM es la mejor técnica para detectar y
caracterizar una lesion en el clivus.
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