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Resumen

Objetivos: Describir las manifestaciones clínicas y los hallazgos de neuroimagen estructural y
funcional en una paciente con un quiste mesencefálico.

Material y métodos: Descripción de un caso.

Resultados: Mujer de 87 años con historia de dos años de torpeza motora en las extremidades
derechas y alteración de la marcha. Presentaba antecedentes patológicos de un GIST que fue
extirpado y un quiste mesencefálico izquierdo diagnosticado hace cinco años, que se consideró un
hallazgo incidental. En la exploración neurológica actual presentaba disartria, apraxia bimanual y
parálisis supranuclear de la mirada vertical. Bradicinesia en hemicuerpo derecho. Marcha inestable
con pasos cortos y disminución de braceo predominantemente derecho. El resto de la exploración
fue normal. La valoración cognitiva reveló un deterioro cognitivo leve disejecutivo. La RM cerebral
actual mostró una imagen de bordes definidos en el hemimesencéfalo izquierdo con aumentado
significativo de tamaño (13 mm de diámetro) con respecto a la previa (hace 7 años). La tractografía
mostró alteración en la anisotropía fraccional; distorsión del tracto corticoespinal izquierdo; y
sustancia negra. Dos PET con 18F-dopa realizados con tres años de diferencia no mostraron
alteraciones. La PET cerebral con 18F-FDG reveló hipometabolismo cortical frontal dorsomedial y
dorsolateral bilateral de predominio izquierdo en cuerpo y cola del caudado, tálamo y mesencéfalo
izquierdos sugestivo de PSP.

Conclusión: Presentamos un caso con un fenotipo clínico y patrón metabólico cerebral al descrito
en la PSP. La lesión mesencefálica podría producir modificaciones en el metabolismo cerebral y dar
lugar al fenotipo observado en nuestro paciente. No podemos descartar un proceso degenerativo
subyacente.


