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REPORTE DE CASO

Movimientos en espejo
Mirror movements

Sabrina Pimentel, Isabel Lopes, Fernando Parada, Teresa Toste

RESUMEN

Objetivo: presentar un caso clinico de movimientos en espejo adquiridos de la mano,
que resultaron de lesion cerebral aguda y profundizar la patofisiologia de los movi-
mientos en espejo.

Método: caso reportado de una paciente de 18 afios con leucemia linfoblastica aguda
ymultiples lesiones cerebrales, sujeta a una biopsia estereostética del sistema nervioso
central que se complico por las hemorragias intra-parenquimatosas, desarrollando
movimientos adquiridos en espejo en la mano izquierda.

Resultados: después de tratamiento en terapia ocupacional, los movimientos en espejo
de la paciente desaparecieron.

Implicaciones y impacto en la medicina de rehabilitacion: lo importante del caso
reportado es el hecho de que los movimientos en espejo se presentaron después de las
lesiones cerebrales agudas. Estd en consonancia con los tltimos estudios, que muestran
que los movimientos en espejo parecen reflejar una activacién aumentada del cortex
motor ipsilateral no dafificado.
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ABSTRACT

Objective: to present a clinical case of acquired mirror movements of the hand which
resulted from an acute brain lesion.

Method: case report of a 18year-old female patient with a history of acute lymphoblastic
leukemia and multiple cerebral lesions, who underwent a central nervous system
stereotactic biopsy which was complicated by intra-parenquimatous hemorrhages and
who, as a result, developed acquired mirror movements in left hand.

Results: after specific rehabilitation treatment (Occupational Therapy), patient’s mirror
movements gradually disappeared.

Implications and impact on rehabilitation medicine: the case report highlights the fact
that mirror movements can present after acute brain lesions. In consonance to latest studies,
it shows that mirror movements appear to reflect an increased activation of the undamaged
ipsilateral motor cortex. It also shows thatmirrormovements are usually relatively subtle, so
that patients can find them inconvenient and embarrassing but not disabling.

Key words: functional laterality, acute brain lesions.

© 2011 Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Rev Col Med Fis Rehab

Recibido:
22 de septiembre de 2011

Aceptado:
9 de noviembre de 2011

Autores:
Sabrina Pimentel
Residente de Medicina Fisica y

Rehabilitacion, Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Centro Hospitalario de Sio Joao,

Porto, Portugal.

Isabel Lopes

Asistente Hospitalaria de Medicina

Fisica y Rehabilitacion,

Departamento de Medicina Fisica

y de Rehabilitacion, Centro
Hospitalario de Sio Jodo,
Porto, Portugal.

Fernando Parada, Teresa Toste

Asistente Hospitalario Sénior de
Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Departamento de Medicina Fisica y

de Rehabilitacion, Centro
Hospitalario de Sio Jodo,
Porto, Portugal.

Correspondencia:
pimentel.sc@gmail.com

119



120

INTRODUCCION

Los movimientos en espejo son movimien-
tos sincronos involuntarios de un miembro,
durante movimientos voluntarios unilaterales
del miembro contralateral. Son usualmente
observados en las partes distales de los miem-
bros y mas marcados en las manos. Los movi-
mientos en espejo pueden ser tanto congénitos
como adquiridos!?. Este caso clinico reporta
movimientos en espejo adquiridos, que resul-
taron de lesion cerebral aguda.

CASO REPORTADO

V.R.C.S; mujer; 18 afios, estudiante; mano
dominante: derecha.

Tiene historia de leucemia linfoblastica agu-
da diagnosticada a los seis afios, tratada con
quimioterapia (implicacion en el sistema ner-
vioso central en aquel tiempo desconocido).
No tiene pasado médico relevante ni historial
familiar, ni siquiera medicacion regular.

El 15 de noviembre de 2010, la paciente fue
al hospital por dolores de cabeza, capacidad de
vision reducida, perturbaciones sensoriales en
el hemirostro derecho (distribucion de V2 y V3
del nervio trigémino), desviacion de la comisu-
ra labial, nistagmo y diplopia. La tomografia
computarizada cerebral revel6 lesiones cerebra-
les multiples (Figura 1). Se realiz6 un estudio
etiologico con el fin de establecer la naturaleza
de estas lesiones. La resonancia magnética cere-
bral confirmo lesiones multiples (con énfasis en
las areas cortico-subcortical y periventricular
posterior, pero también en los dos hemisferios
y pedunculos cerebrales medios, médula, puen-
te de varolio, asi como el talamo izquierdo,
nucleo lenticular y area tidlamo-lenticulo-capsular
derecha, (Figura 2), sugiriendo recurrencia de
leucemia. Los protocolos de neuronavegacion
de resonancia magnética cerebral confirmaron
la presencia y tamafio de las lesiones.

En 19 de febrero de 2011, la paciente fue

sometida a una biopsia estereostatica del siste-
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Figura 1. TC cerebral mostrando lesiones cerebrales
multiples.

Figura 2. RMN cerebral revelando lesiones cerebrales mul-
tiples, sugiriendo recurrencia de leucemia.

ma nervioso central que fue inconclusa. La
intervencion quirurgica sé complicod por he-
morragias intra-parenquimatosas (Figura 3) y
la paciente desarrollé afasia motora y
hemiparesia derecha (mayormente en el miem-
bro superior). La primera observacion de Me-
dicina Fisica y de Rehabilitacion fue el 25 de
febrero. En ese momento, la paciente tenia
afasia motora y paresia del miembro derecho
superior (de acuerdo con la escala modificada
del Medical Research Council, la fuerza muscular
fue grado 0 en el miembro superior) y no tenia
aumento en el tono muscular. Dado que no
tenia movimientos activos en el miembro su-
perior derecho, estaba dependiente en activi-
dades que implicaban el uso de ese miembroy
tenia Indice de Barthel 85/100. Inici6 progra-
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Figura 3. RMN cerebral después de biopsia estereostatica,
evidenciando hemorragias intra-parenquimatosas.

ma de rehabilitacion, que incluia Terapia del
habla, Terapia Ocupacional y Fisioterapia.

Con el tratamiento de Medicina Fisica y
de Rehabilitacién, la evolucion clinica fue fa-
vorable. El 24 de marzo de 2011, la afasia
motora mejord (la paciente estaba en capaci-
dad de decir nombre de objetos simples pero
no objetos dificiles y tenia una comunicaciéon
lenta) como también la fuerza muscular del
miembro superior (la fuerza muscular estaba
grado 5 en miembro superior proximal, 3+
en la flexion de mufieca y dedos, y 1 en la
extension de la mufeca, aducciéon y abduc-
cion de los dedos).

Después de dejar el hospital (el 26 de mar-
z0), la paciente continu6 el tratamiento de
Medicina Fisica y de Rehabilitacion (Terapia
del Habla y Terapia Ocupacional), como pa-
ciente no hospitalizada. A medida que la fuer-
za de la mano derecha mejord, surgieron
movimientos en espejo de la mano izquierda.
Cuando la paciente ejecutaba movimientos
voluntarios unilaterales de la mano derecha
(especificamente en la extension de los dedos),
inadvertidamente realizaba movimientos
sincronos similares en la mano izquierda
(Figuras 4, 5y 6). Estos movimientos en espe-
jo tenian implicaciones funcionales en diver-
sas actividades diarias de la paciente,
principalmente en las actividades que implica-
ban movimientos de precision y de prension.

Sin embargo, después del tratamiento en
Terapia Ocupacional (con énfasis en antagonizar
aquellos movimientos involuntarios y alertar a
la paciente para que ella estuviese consciente para
que intentase prevenirlo), los movimientos en
espejo gradualmente desaparecieron.

DISCUSION

Usualmente, los movimientos en espejo
son relativamente sutiles, por los que los pa-
cientes los consideran inconvenientes y
embarazosos, pero no incapacitantes.

Figuras 4, 5 y 6. Movimientos en espejo en la mano izquierda.

Movimientos en espejo

121



122

La ocurrencia de movimientos en espejo esta
asociada con lesiones cerebrales agudas asi co-
mo con varias otras condiciones patologicas (pa-
ralisis cerebral, anomalias de la funcién
cervicobulbar, ictus, enfermedad de Parkinson,
algunas epilepsias sintomdticas, ataxia de
Friedreich, fenilcetonuria, malformaciones cervi-
cales altas y ciertos disturbios psiquidtricos)4.

Seguin los ultimos estudios, los movimien-
tos en espejo después de lesiones cerebrales
agudas parecen reflejar una activacion aumen-
tada del cértex motor ipsilateral no dadificado™
9. La activacién aumentada del cértex motor
ipsilateral no dafificado estd asociada a movi-
mientos en espejo y se correlaciona con la se-
veridad de los movimientos en espejo’. Asi fue
sugerido que los mecanismos fisiopatologicos
de los movimientos en espejo se relacionan con
el cortex motor ipsilateral no dafificado?.

Algunos investigadores reportaron reduc-
cién marcada en los movimientos en espejo
con en treno repetido, sugiriendo que la acti-
vidad en espejo no deseada en la via ipsilateral
puede ser suprimida con el aprendizajel©.

En el caso reportado, los movimientos en
espejo aparecieron en la medida que la pacien-
te se recuperd de los déficits motores iniciales
y se redujeron con el tratamiento de Medicina
Fisica y de Rehabilitacion. Cuatro meses des-
pués de la cirugia, la paciente presenta afasia
motora residual, paresia muy discreta del miem-
bro superior derecho y movimientos en espe-
jo muy ligeros en la mano izquierda.

CONCLUSION

Este caso destaca el hecho de que los movi-
mientos en espejo se presentan después de le-
siones cerebrales agudas.
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