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Espasticidad postictus con patron disténico en paciente con tumor
glomico carotideo: aplicaciéon de toxina botulinica tipo A

L.M. Tirado Reyes* e Y. Ruiz Molina

Unidad de Gestidn Clinica de Rehabilitacion, Hospital Carlos Haya, Mdlaga, Espafia

PALABRAS CLAVE Resumen Los tumores del glomus carotideo son lesiones de crecimiento lento e infrecuentes.
Tumor del glomus; Por la localizacién anatémica se recomienda su extirpacion.

Embolizacion Se presenta un paciente de 35 afos con tumor del glomus carotideo derecho agresivo. Se
terapéutica; realiz6 embolizacion prequirlrgica; 24 horas después presento ictus en territorio de la arteria
Ictus; cerebral media derecha, objetivandose en resonancia magnética nuclear material de emboli-
Rehabilitacion; zacion, apareciendo paresia facial izquierda leve.

Toxina botulinica Se interviene tras 5 meses, presenta postcirugia: paralisis facial izquierda central, voz bito-

nal, disfagia leve, hemiparesia izquierda espastica de predominio braquial. Recibi6 tratamiento
con toxina botulinica tipo A (TboA) en miembros izquierdos, seguido de estiramientos de la mus-
culatura afectada. Objetivando en revisiones seriadas: mejoria en el dolor, patréon de marcha,
posicion del miembro superior y mejoria funcional. El tratamiento con TboA producira mejo-
ria global en patrones distonicos si se selecciona la musculatura y la dosis de forma correcta,
obteniendo mejoras en funcionalidad y calidad de vida.
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KEYWORDS Post-stroke spasticity with dystonic pattern in patient with carotid glomus tumor:
Glomus tumor; application of botulin toxin type A

Therapeutic ) _ ‘ .
embolization; Abstract Carotid glomus tumor are uncommon and slow growing lesions. Removal is recom-
Stroke; mended due to their anatomical localization.

Rehabilitation; The case of a 35-year old patient with aggressive right carotid glomus tumor is presented.

Presurgery embolization was performed. At 24 hour, the patient suffered stroke in the right
middle cerebral artery territory, observing embolization material with the MRI, mild left facial
paresis appearing.

Surgery was performed 5 months later. Post-surgery, the patient has left central facial paraly-
sis, bitonal voice, mild dysphagia, left spastic hemiparesis with brachial predominance. The
patient was treated with botulinum toxin type A (TboA) in left limbs, followed by stretchings
of the affected muscles. The seriated check-up studies showed improvement in pain, gait pat-
tern, position of the upper limb as well as functional improvement. Treatment with ThoA would
produce an overall improvement in dystonic patterns, if the muscles and the dose are correctly
selected, obtaining improvements in functionality and quality of life.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SERMEF. All rights reserved.
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Introduccion

El glomus o cuerpo carotideo es un drgano secretor, ubi-
cado a nivel de bifurcacion de la arteria carétida comun,
el cual actia como quimiorreceptor de la sangre. Tiene
una alta irrigacion e inervacion, y recibe pequeinos vasos
de la arteria cardtida comdn, por los cuales logra per-
cibir cambios quimicos en la sangre'. Estructuralmente,
los cuerpos glomicos regulan las conexiones arteriove-
nosas entre arteriolas y vénulas sin la interposicion de
capilares’. Los tumores del glomus carotideo son lesiones
de crecimiento lento, infrecuentes, hipervascularizados,
derivados de células paraganglionares de la cresta neural.
Dada su localizacion anatémica en el triangulo carotideo,
su crecimiento, aunque lento, resulta evidente para el
paciente, pudiendo englobar importantes estructuras adya-
centes como el bulbo yugular, la arteria cardtida, el oido
medio, el vértice del penasco, clivus, la fosa infratem-
poral y la fosa posterior’”, por lo que se recomienda su
extirpacion?“. Debe realizarse siempre un examen neuro-
logico para descartar el englobamiento en la lesion de pares
craneales?. Entre un 4 a 16% de casos pueden ser potencial-
mente malignos.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de espas-
ticidad con patrén distonico, secundaria a ictus isquémico de
arteria cerebral media derecha, post-embolizacion y post-
cirugia de tumor glémico, en el que se trata con toxina
botulinica tipo A (TboA) y se consigue una mejoria funcional
y de calidad de vida.

Caso clinico

Paciente de 35 afos, que comienza en enero de 2005
con clinica de masa a nivel submandibular derecho, con
sensacion de ocupacion de espacio, sin disfagia ni odino-
fagia. El examen fisico muestra una lesion nodular pulsatil,
que se desplaza mejor a nivel lateral que vertical (signo de
Fontaine). Es diagnosticado de tumor del glomus carotideo
derecho agresivo, a nivel de bifurcacién carotidea (fig. 1).
En febrero del 2006 se realiza una embolizacion prequirdr-
gica de las arterias aferentes (faringea ascendente derecha
y tiroidea superior derecha), consiguiéndose la oclusion del
90% del volumen tumoral, con el test de oclusion angio-
grafico positivo (fig. 2) y sin complicaciones durante el
procedimiento.

Un dia mas tarde sufre un ictus isquémico en territo-
rio de arteria cerebral media derecha, objetivandose en
resonancia magnética nuclear (RMN) de craneo material de
embolizacion en dicho territorio, quedando como secuela
paresia facial izquierda leve (fig. 3).

En julio del 2006 se extirpa el tumor; tras cirugia el
paciente presenta: paralisis facial izquierda central, voz
bitonal, disfagia leve, hemiparesia izquierda de predomi-
nio braquial. Realiz6 rehabilitacion motora y logopedia de
forma privada durante 18 meses. En mayo del 2009 es deri-
vado a la consulta de Neurorrehabilitacion para valoracion
de espasticidad y alteracion de la marcha.

Se observa en miembro superior izquierdo: patrén disto-
nico en hiperextension, rotacion externa y retroversion de
hombro; codo en hiperextension y pronacion, flexion dorsal
de carpo e hiperextension de los dedos, que aumenta con la
marcha, puntuacion en la escala modificada de Asworth?3.
En miembro inferior izquierdo: pie varo con hiperextension
del primer dedo (pie estriatal) y marcha con arrastre del pie
izquierdo, sin precisar ayudas técnicas.

Se testa con la clasificacion funcional de la manipula-
cion del Hospital de Sagunto (ManipHS)® obteniéndose una
puntuacion de 3, y la clasificacion funcional de la marcha
del Hospital de Sagunto (CFMHS)® con una puntuacion de
2 (tabla 1); puntuacion de 65 en el cuestionario genérico de
calidad de vida SF36, y una puntuacion de 7 en la escala
visual analdgica (EVA) para el dolor.

El paciente recibe tratamiento con TBoA en miembros
izquierdos en 3 sesiones (julio de 2009 a julio de 2010) con
intervalos de 4,5 meses y fisioterapia posterior a cada sesion.

Se infiltra toxina botulinica tipo A (Botox®) con elec-
troestimulador en miembro superior izquierdo: dorsal ancho
(150 U) en tres puntos, Redondo Mayor (50 U) en un punto,
Pronador Redondo (30 U)>® en un punto, Flexor radial del
carpo (20 U) en un punto. En miembro inferior se infiltra:
tibial posterior (50 U) en dos puntos, extensor propio del
primer dedo (50 U) en dos puntos. El paciente realiza fisio-
terapia (protocolo estandar de estiramientos y reeducacion
de marcha) posterior a la infiltracion.

En revisiones protocolizadas, a las 6 semanas de
cada infiltracion se objetiva mejoria en el patron
de marcha (correccién del pie estriatal y varo), correccion
en la posicion y dinamica del miembro superior en la marcha,
variacion en el patron de espasticidad, en la distribucion
de los misculos afectados y en el grado de espasticidad en
escala modificada de Asworth. Hay una mejoria funcional

Figura 1

Resonancia magnética nuclear cervical: tumor del glomus carotideo derecho.
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