Neurology Perspectives. 2023;3(S1):850

Neurology perspectives

19688 - SINDROME DE DYKE DAVIDOFF MASSON ASOCIADO A EPILEPSIA'Y
TEMBLOR DE HOLMES: A PROPOSITO DE UN CASO

Herndndez Ramirez, M.; Gonzdlez Gomez, M.; Villamor Rodriguez, J.; Sanchez Garcia, F.; Mas Serrano, M.; Celi
Celi, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Resumen

Objetivos: El sindrome de Dyke Davidoff Masson (DDM) es atribuido a trastornos intrauterinos o
perinatales que afectan a la perfusion de un hemisferio cerebral, objetivandose atrofia de un
hemisferio cerebral y cambios compensatorios dseos en estudios de neuroimagen posteriores. Su
escasa prevalencia y presentacion clinica variable convierten su diagnéstico en edades tempranas en
todo un desafio. Nuestro objetivo es revisar esta entidad tan infrecuente a través de un caso clinico
con diagndstico de sindrome DDM con temblor de Holmes asociado.

Material y métodos: Se trata de un varon de 54 afios, con antecedente de encefalopatia hipoxico-
isquémica perinatal con retraso psicomotor y epilepsia focal sin seqguimiento. En la exploracion se
objetivé asimetria facial, leve hemiparesia espastica izquierda residual y temblor combinado de
accion y de reposo en miembro superior izquierdo, de marcada amplitud y baja frecuencia,
compatible con temblor de Holmes.

Resultados: Se realiz6 RM cerebral, observandose hemiatrofia cerebral derecha con area malacica
en talamo derecho, asociando atrofia de estructuras troncoencefalicas ipsilaterales como pedinculo
cerebral y nucleo rojo. Se logré mejoria del temblor parcial con politerapia que incluy6 acido
valproico, levetiracetam y clonazepam.

Conclusion: El sindrome de DDM es una entidad con etiologias diversas que puede asociar
complicaciones heterogéneas tales como alteraciones cognitivas, epilepsia refractaria y sintomas
piramidales residuales contralaterales. Ademas, en este caso, observamos un temblor de Holmes en
probable relacion con la atrofia coexistente del haz dento-rubro-taldmico derecho, probablemente
secundario a dafo axonal por lesion taldmica perinatal. El tratamiento del DDM es sintomatico y
depende de los sintomas neuroldgicos asociados, requiriendo habitualmente un abordaje
multidisciplinar.
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