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ATROFIA PARIETAL FOCAL

Sexo femenino, 68 afios, sindrome aquineto-ri-
gido de 4 afios de evolucién, L-dopa resistente,
marcadamente asimétrico a predominio izquier-
do con apraxia ideomotora de MSIzq y postura
disténica de esa mano junto a mioclonias reflejas
estimulo-dependientes y sindrome de mano aje-
na. Marcha imposible por apraxia de M. Inferior
izquierdo y pérdida de reflejos posturales. Oftal-
moplejia externa a predominio vertical superior.
Algunos rasgos de tipo seudobulbar (incontinen-
cia emocional con llanto explosivo). Leve decli-
nacién intelectual MMSE.

Diagnéstico: Este paciente presenta un sindro-
me aquineto-rigido I-dopa resistente con marca-
da asimetria a expensas de distonia, mioclonus y
apraxia ideomotriz de hemicuerpo izquierdo
acompanada de sindrome de mano ajena.

La RMI muestra significativa atrofia asimétrica
a predominio frontal posterior y parietal ante-
rior.

Este caso representaria una de las entidades
englobadas dentro del diagnéstico de las ATRO-
FIAS CORTICALES ASIMETRICAS PROGRE-
SIVAS. Fue descripta en 1968 por Rebeiz
Kolodny y Richardson con el nombre de Deges
neracion corticodentato nigral con acromasia new
ronal por presentar en las dreas de mayor
compromiso células abalonadas con escasa ti
cién similares a las células de Pick.
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