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RESUMEN

La distonia cervical es la forma mas comun de distonia focal. La aplicacion de
toxina botulinica a través de la quimiodenervacion produce paralisis muscular
temporal y de forma reversible. Se presenta un caso clinico relacionado con la
distonia cervical la aplicacion terapéutica de toxina botulinica y la produccién de
disfagia secundariamente.
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SUMMARY
Cervical dystonia is the most common form of focal dystonia. The application of

botulinum toxin through chemodenervation produces temporary muscular paralysis
and reversibly. A case associated with cervical dystonia therapeutic application of

botulinum toxin and dysphagia secondary production is presented.
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INTRODUCCION

La presencia de espasmos Yy
contracciones musculares sostenidas,
anormales e involuntarias, debidas
a una alteracion del funcionamiento
de centros motores cerebrales se
denomina DISTONIA, dependiendo
del sector afectado recibira diferentes
denominaciones: blefaroespasmo,
(musculos palpebrales), distonia cervical
o torticolis espasmoddica (musculos
del cuello), distonia oromandibular,
(musculos de la boca y la mandibula),
distonia laringea (cuerdas vocales) y
distonia de extremidades (brazos o
piernas).(1)

El término distonia cervical o torticolis
espasmaodica describe la hiperactividad
distonica de los musculos del cuello
que originan posiciones anormales
de la cabeza. La distonia cervical es
la forma mas comun de distonia focal
diagnosticada por los especialistas,
la incidencia y prevalencia de este
desorden es pobremente estudiado en
nuestro pais.

EnunapoblaciénevaluadaenRochester,
Minnesota (1950- 1982), la prevalencia
de la distonia cervical fue determinada
en 8.9 por 100,000 habitantes, con una
incidencia que corresponde a 1.1 por
100,000 personas por afo. El mismo
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estudio revelod la prevalencia de distonia
focal en esta poblacion de 29.5 por
100,000 habitantes. En el Reino Unido
también se determind la prevalencia
de distonia cervical primaria en 6.1 por
100,000 habitantes.

La distonia cervical de causa
indeterminada es mas comun en
mujeres y ésta se reporta en relacion
1.911 8(Mujer: Hombre), ocurre en
promedio a los 39.2 aflos en hombres y
42.9 anos en mujeres (2).

La distonia es un sindrome neuroldgico,
caracterizado por movimientos
involuntarios, repetitivos, ocasionados
por la co-contraccibn de musculos
agonistas y antagonistas, generando
movimientos, posturas anormales vy
dolor. Los pacientes presentan dificultad
para realizar ciertos movimientos, toda

vez que los musculos individuales
O grupos musculares desarrollan
espasmo.

La toxina botulinica (TB) es una
neurotoxina sintetizada por la bacteria
Clostridium Botulinum, existen siete
serotipos (A-G) de los cuales A, By
F han sido utilizados en terapéutica.
Su mecanismo de accion consiste en
bloquear selectivamente los receptores
colinérgicos de la unidn neuromuscular,
esta paralisis neuromuscular es de forma
temporal, reversible y esta directamente
relacionada a la dosis utilizada,
recuperando la funcidn neuromuscular
en un lapso de aproximadamente tres a
seis meses.

En la medida que las indicaciones de
la terapia con TB se definieron hubo un
aumento explosivo de las publicaciones
sobre este tema. Especialmente en las
indicaciones neuroldgicas de la terapia.
(3,4,5)

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de
36 anos de edad, suboficial del Ejército
de Bolivia el mismo desarrolla el cuadro
clinico hace aproximadamente seis
afos, posterior a sufrir traumatismo
carneoencefalico moderado,
desarrollando posteriormente
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movimientos anormales y repetitivos

en el cuello, los mismos fueron
incrementando en intensidad y
reptacion.

Fue evaluado por la especialidad de
Neurologia, recibié tratamiento con
Carbamazepina 200mg. via oral cada
ocho horas sin reportar mejoria en el
cuadro clinico, referido a la especialidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
Noviembre de 2012 con el diagnostico
de Torticolis espasmddica, para su
evaluacién nos basamos en la Escala de
clasificacion de la torticolis espasmaddica
de Toronto occidental (TWTRS) por sus
siglas en ingles.

En Diciembre de 2012 se realiza la
aplicacion de toxina botulinica en el
musculo esternocleidomastoideo
derecho, seleccionando dos puntos
de bloqueo utilizando 75 Ul (Unidades
Internacionales) en cada punto de
toxina botulinica (Neuronox®), evaluado
al séptimo dia, demostrando remisiéon
parcial de los movimientos, el paciente
no reporto efectos secundarios.
Figura N° 1
Quimiodenervacion en
esternocleidomastoideo derecho
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En Diciembre de 2013 luego de verificar
que la sintomatologia de la Distonia
Cervical se hacia muy evidente vy
producia cervicalgia intensa en el
paciente , se decide realizar la segunda
quimiodenervacion con Neuronox®;
seleccionamos tres puntos motores
para esternocleidomastoideo derechos(
Figura N° 1) cada punto 60 Ul, escalenos
derechos, dos puntos motores, cada
punto motor 60 UL.

Al quinto dia de aplicacion se evaludé
al paciente quien nos refirié trastorno
deglutorio a alimentos semisdlidos, se
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Distonia cervical, toxina botulinica (Neuronox®) y Disfagia

evidencio disminucién franca de los
movimientos repetitivos y andmalos en
el cuello.

Al séptimo dia de la quimiodenervacion
el paciente refiere trastorno deglutorio
a liquidos lo que se traduce en
deshidrataciéon leve a moderada en
el paciente, clinicamente el reflejo
deglutorio se encontraba parcialmente
abolido, se decide internacion en el
Hospital Militar Central para el manejo
de la deshidratacién y la prescripcion
de la alimentaciéon a través de sonda
nasogastrica.

Luego de tres semanas de
hospitalizaciobn se evidencia mejoria
marcada en el reflejo deglutorio, se
retiro la sonda nasogastrica y se probo
la tolerancia a alimentos semisdlidos
comprobandose adecuada funcidn
deglutoria, se decide el alta Hospitalaria.

DISCUSION

La aplicacion de toxina botulinica
conlleva en determinados casos efectos
secundarios esperados, entre ellos se
reporta, dolor en los sitios de aplicacion,
boca seca, disfagia, infeccién , cefalea,
sindrome gripal, nauseas y dispepsia.
(6)

Estudios realizados en Meéxico en
relacion a la aplicacion de Toxina
Botulinica en Distonia cervical reporta
entre el 13 y 26% de aparicion de
Disfagia como efecto secundario. (7)

Otros estudios reportaron disfagia en
el 16 % de 31 pacientes (Lew 1999) 16.8
% de 79 pacientes (Brashear 1999)
29.6% de 54 pacientes (Poewe 2000) y
21.21 % de 66 pacientes (Truong 2002).

Las dosis utilizada en el paciente fue
de 300 Ul de Nueronox®, los estudios
realizados en el exterior reportan
dosis de toxina botulinica de 236 Ul
(Brashear 1999), 280 Ul. (Gelb 2001),
150 Ul (Lorentz 1998).

En cuanto a la mejoria clinica de la
sintomatologia de la distonia cervical
actualmente el paciente mantiene buen
movimiento cervical. (Figura N° 2 a, b).
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Figura N° 2. A) Obsérvese el
movimiento de rotacién derecha B)
Mantiene postura neutral de la cabeza
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Ippolito y Tudisco (1986): buenos
resultados en 8 adultos en rango
articular. Lee EH (1986): 33 nifios entre
6 y 16 afnos; resultado excelente en el 71
%. en ninos menores de 12 afos. Chen
y Ko (2000): 18 pacientes resultados:
buenos o excelentes

La aplicacion de toxina botulinica en
la distonia cervical en nuestro medio
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