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Discinesia abdominal parox stica. Presentacién de un caso

Dra. lleana Valdivia Alvarez*

RESUMEN

Se reporta un caso de trastorno paroxi gico del movimiento, localizado en la
pared abdominal. Es involuntario y tiene las caracteri Sicas de una discinesia
abdominal. La paciente tiene antecedentes de menarquia precoz, Sin
desarrollo de caracteres sexuales secundarios. Respondié  muy
favorablemente a tratamiento con carbamazepina. Se revisa la literatura
sobre el tema.

Palabras clave: Discinesia abdominal, discinesia de belly dance, menarqui a
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Las discinesias paroxi gicas son trastornos del movimiento muy infrecuentes en la edad
pediatrica. Cuando se inician en la infancia son ti picamente idiopaticas (esporédicas o
familiares) a diferencia de cuando ocurren en la edad adulta, cuando son usualmente
secundarias a una causa identificable.

La edad promedio de aparicion es entre 5 y 8 afnos, sin distincion de sexo.* Se describen
algunos casos como flater diafragmatico, cuando el movimiento comienza en el epigastrio
y desarrolla de 5 a 10 ondulaciones por cada inspiracion,> en las que participan los
musculos intercostales y €l diafragma.

Este trastorno del movimiento, involuntario, estereotipado, localizado siempre en un
segmento del cuerpo produce, por su evolucion prolongada, dolores musculares en la zona
afectada. El diagnostico rapido posibilita una tergpéutica temprana y evita las
consecuencias gque sobre la psiquis del nifio representa un fendmeno que no puede controlar
por § mismo.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta una paciente del sexo femenino, blanca, de 8 afios de edad, con antecedentes de
menarqui a precoz desde los 2 afios, sin desarrollo de caracteres sexuales secundarios, que



se estudia por Endocrinologi a En septiembre de 2004, comienza a presentar movimientos
involuntarios de la pared abdominal, con frecuencia de 15-20/min, continuos y que se
inician con depresion de linea alba a nivel de epigastrio, luego de lo cual comienza un
movimiento ondulante y simétrico de la pared abdominal bilateral. Inicialmente la duracién
erade 60 a 90 minutos, con frecuencia diaria. Evolutivamente se hicieron menos frecuentes
pero de mayor duracion hasta tener episodios cada 4 di as con duracion entre 12 'y 18 horas,
seguidos de dolor en la pared abdominal. EI movimiento se presenta también en el suefio,
durante la alimentacion y no tiene relacion con los movimientos respiratorios.

Se interpreté como de naturaleza psicogena y fue enviada a consulta de Psiquiatri a Durante
su ingreso se comprueba un ambiente psicologico favorable, hogar funcional, sin
antecedentes de toxicos o drogas sicotropicas o de otro tipo. Se comenzo el tratamiento con
carbamazepina y después de alcanzar dosis de 12 mg/(kg/d), se controla totalmente el
movimiento. Actualmente esta asintomatica, desde hace mas de 6 meses.

Estudios realizados:

Células del lupus eritematoso: negativas.

Protd na C: no reactiva.

Electroencefalograma: normal.

Tomografi aaxial computadorizada de craneo: normal.

Queda pendiente una resonancia magnética.

DISCUSION

Tradicionamente, las discinesias se clasifican a partir de los factores precipitantes y se
dividen entonces en paroxi gicas cinetogénicas (precipitadas por ejercicio), las no
cinetogénicas y las hipnogénicas.

La localizacion mas frecuente es en las extremidades, pero se han descrito discinesias de la
li nea media del cuerpo, localizadas en el pabellon auricular, los hombros, la espalda y el
abdomen.* En estas localizaciones e movimiento se describe como lento, sinuoso y de
caracter semiri tmico, que las diferencia de las distoni as. La presentacion diafragmética es
muy rara y se asocia con disnea, dolor toracico o de la pared abdominal y pulsaciones
epigastricas descritas con frecuenciade 0,5-8 Hz.>

Hasta el momento no se ha determinado la causa de este trastorno del movimiento, pero se
han acumulado evidencias de que puede ser debido a una canalopati a, la cual explica su
favorable respuesta a drogas anticonvulsivantes.* En los adultos la causa mas frecuente es
toxica, generalmente por uso prolongado de drogas sicotrépicas.

Se han ensayado diferentes terapéuticas con variables resultados, entre las que se
encuentran el uso de reserpina,® tetrabenazina, clonazepan, trihexifenidil o levodopa.



Lalocalizacion abdominal y las caracteri gicas del movimiento se describen como § ndrome
de belly dance (danza del vientre), donde se establece una frecuencia de los movimientos
de 30/min.” Hemos encontrado en la bibliografi a consultada un caso descrito de § ndrome
de belly dance en una mujer que recibia tratamiento con clebopride y con respuesta
favorable a estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea.®

La discinesia abdominal es muy poco frecuente en la edad pediatrica, pero es necesario
reconocerla, para evitar errores diagnosticos y continuas remisiones a otras especialidades.
No podemos graficarla pues es un trastorno dinamico, pero su descripcion clinicay su
localizacion, nos permiten hacer el diagndstico. No debe simplificarse la causa como
«psicogena» en todos los casos con trastornos del movimiento. La respuesta favorable ala
tergpia anticonvulsivante es un arma para corroborar el diagnéstico. En los casos descritos
en la literatura mundial no encontramos relacion con la menarquia precoz.
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