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Resumen

Objetivos: La distonía cervical (DC) es la distonía focal aislada más frecuente y la infiltración de
toxina botulínica (TB) es el tratamiento de elección. Esta técnica puede realizarse guiada por
referencias anatómicas, electroestimulación o ultrasonografía siendo escasos los estudios
comparativos entre ellas. Nuestro objetivo es comparar la precisión de la inyección de TB guiada por
ecografía vs. guía anatómica.

Material y métodos: Estudio observacional en cadáveres de la inyección de TB en musculatura
cervical realizada por neurólogos con diferente experiencia. Se asignó un músculo entre los más
frecuentemente implicados en DC a cada participante y este infiltró dos cadáveres, en uno
inyectaron una resina coloreada por guía manual y, en el otro, solución salina guiada por ecografía.
La precisión de la inyección se midió mediante confirmación visual directa tras la disección
anatómica.

Resultados: Participaron 74 neurólogos, 34 con más de 5 años de experiencia en la inyección de TB
por referencias anatómicas. Se evaluaron un total de 11 músculos. En el grupo de expertos la
precisión en las inyecciones no ecoguiadas fue del 44,1% y del 97% en las ecoguiadas. En el grupo
de inexpertos la precisión fue del 37,5% en las inyecciones no ecoguiadas y del 97,5% ecoguiadas.
La guía ecográfica es característicamente superior en los músculos más profundos.

Conclusión: En esta práctica sobre cadáver la precisión en la infiltración de TB guiada por
ecografía es mayor que la guiada por referencias anatómicas tanto en neurólogos expertos como
inexpertos.


