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TREMOR DISTONIC AL CAPULUI POST CHIRURGIA DISTONIEI FOCALE

DYSTONIC TREMOR OF THE HEAD POST-SURGERY FOCAL DYSTONIA
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Abstract:

Dystonic head tremor is a rare movement disorder with yet unclear pathophysiology and aetiology.
Few cases have been described in literature following surgery for focal dystonias. The aim of this article is
presenting a case report of a woman who developed head tremor at several years after 2 surgical
interventions for spasmodic torticollis. The patient presents currently a no-no, rest head tremor with a
dystonic component, which is augmented by emotions and had aggravated in the last months in the context
of a depression. The medical management of the condition was challenging.
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Introducere

Tremorul distonic al capului este o
afectiune rard, de etiologie necunoscuta [3, 4].
Sunt descrise in literaturda putine cazuri de
tremor ce apare dupa chirurgia distoniei focale
si anume torticolisului spasmodic [8].

Scopul lucrarii de fatd este prezentarea
unui caz de tremor al capului care a aparut dupa
chirurgia distoniei focale si a unui sumar al
datelor relevante din literatura referitor la acest
subiect.

Material si metoda

Prezentdim 1in continuare cazul unei
paciente in varsta de 56 ani, care a fost
diagnosticatd in 1995 cu torticolis spasmodic
drept ce a dezvoltat tremor distonic al capului la
un interval de cativa ani de la doud interventii
chirurgicale pentru distonie focala.

Din antecedentele familiale retinem ca
mama el prezentase tremor esenfial, cu
implicarea extremitatii cefalice.

Pacienta a urmat diferite tratamente
simptomatice (diferite antiinflamatoare si
decontracturante, levodopa, anticolinergice,
agonist dopaminergic, Lamotrigine) fara
ameliorare sau cu ameliorare foarte slabd. Din
cauza esecului terapiei medicamentoase,
pacienta a suferit interventii chirurgicale.

Tn 1996, pacienta a suferit o rizotomie

selectiva dreaptd anterioard la nivel C1-C3. Tn
1997, chirurgia initiala a fost urmatd de
elongarea muschiului sternocleidomastoidian
drept. Dupd aceste doud interventii, pacienta a
observat 0 ameliorare a torticolisului spasmodic,
n special la nivelul mobilitatii si al durerii.

Tn 2012, pacienta a prezentat debutul unui
tremor de repaus al capului de tip « nu-nu »,
care este continuu, neregulat, cu componenta
distonica. Tremorul este agravat la emotii si
dispare in timpul somnului. Tremorul s-a
accentuat in ultimele 5 luni in contextul unei
depresii. Nu a urmat tratament antidepresiv.

La examenul fizic, se descriu tremorul
distonic al capului, atrofia  muschiului
sternocleidomastoidian drept. A fost inifiat
tratamentul cu beta blocante (Propranolol), in
doze crescande, pand la 90mg/zi cu ameliorare
usoara.

Discutii

In patogenia distoniei, sunt descrise
mecanisme  centrale, astfel explicandu-se
aparitia lor dupa traumatisme craniocerebrale
sau alte leziuni cerebrale. Leziunile nervilor
periferici pot fi, insa, si ele implicate in
patogenie. S-au descris cazuri de distonie
cervicala  consecutive  unei  interventii
chirurgicale la nivelul coloanei cervicale [1]. Tn
aceste cazuri, se descrie si durerea 1In
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respectivele teritorii. Intervalul de timp intre
leziunea nervoasa periferica si aparitia distoniei
este foarte variabil, de la zile la luni [1]. Tn cazul
torticolisului spasmodic rezistent la terapia cu
toxind botulinicd, la care se opteazd pentru
rizotomie selectivd, una din complicatii este
distonia, in unele studii prevalenta ei fiind chiar
de 30% [2].

Tremorul in distonie poate fi: tremor
distonic, cand apare in partea corpului afectata
de distonie, respectiv tremor asociat cu distonia,
cand tremorul apare intr-o zona a corpului
neafectata de distonie [3, 4, 5]. Cel mai des
ntalnit tip de tremor in distonie este cel postural
si kinetic, care poate fi confundat cu tremorul
esential familial. Fiziopatologia tremorului in
distonie ramane speculativa, dar caracteristicile
neurofiziologice sunt similare distoniei si ajuta
la diferentierea lui de tremorul esential.

Datele de prevalentda ale tremorului si
fenomenologia la pacientii cu distonie primara
cu debut la varsta adultd sunt limitate. Se
presupune cd  tremorul  distonic  este
subdiagnosticat [6]. Tntr-un studiu prospectiv
incluzand 473 pacienti cu diferite tipuri de
distonie primard cu debut la varsta adultd, Erro
si colab. 2014 [6] au evaluat prevalenta
tremorului capului §i tremorul membrelor
superioare de diferite tipuri — de repaus, postural
si kinetic. Mai mult de jumatate din pacienti au
avut tremor (55,4%). Dintre acestia 196 au avut
tremor al capului, 140 au prezentat tremor al
membrului superior si 98 au avut o combinatie
de tremor al capului si al membrelor superioare.
Toti cei 140 de pacienti cu tremor al membrelor
superioare au avut tremor postural [6].
Componenta kineticad a fost intalnita la 73,6%
dintre cei 140 de pacienti cu tremor, iar 40,7%
au avut tremor de repaus. Datele acestui studiu
sugereaza o tendintd mai mare de raspandire a
elementelor distonice la pacientii cu tremor
asociat [6].

De multe ori ambele forme de tremor in
distonie se pot confunda cu tremorul esential
sau un alt tip de tremor pur (ex. tremor izolat al
capului st al vocii precum si tremor al scrisului,
specific de actiune). Legatura dintre aceste doud
mari categorii de tremor a fost intens dezbatuta
in literatura [5].

Tratamentul chirurgical cu stimulare
cerebrala profunda (deep brain stimulation -
DBS) este cea mai utilizata forma de tratament

chirurgical pentru distonie si tremor [2].
Plasarea electrodului de DBS in globus palidus
internus a demonstrat o eficientd marcatd 1n
reducerea distoniei. Un procent de aproximativ
15% nu raspunde la stimularea cerebrala
profunda palidala [11]. Nucleul subtalamic este
o tintd noud, datele recente sugereaza ca acesta
poate fi de asemenea o tinta viabila in distonie

[2].

Nucleul ventral intermediar talamic este
tinta preferatd pentru tremorul esential. Zona
subtalamica si zona caudala incerta au aratat ca
pot fi o altd optiune in tremorul esential si
posibil in alte tipuri de tremor [2]. Tremorul
capului raspunde la toxina botulinica [10].

La ora actuald nu exista studii terapeutice
specifice care evalueaza tratamentul tremorului
distonic, tremorului asociat distoniei [7]. Datele
colectate sistematic din 43 de articole insumand
487 pacienti au evaluat diferite scheme de
tratament ale acestor pacienti [7]. Evaluarea
acestor tratamente a fost variabila, parametri
urmariti au fost diversi, depinzand de tipul
operatiei si distribugia tremorului. Tratamentul
medicamentos are eficacitate scazuta [7].

Gigante si colab. [9] evalueazad frecventa
si distributia tremorului de repaus intr-un grup
de 173 pacienti cu distonie cu debut la adult. Tn
34% din cazuri pacientii au avut tremor.
Distributia lor a fost dupa cum urmeaza: 12 au
avut tremor al capului, 34 au avut tremor al
membrelor, 13 au prezentat atat tremor al
capului cat si al membrelor. Concluzia
principala a acestui studiu e cd, la pacientii cu
distonie cu debut la adult, poate fi intalnit atat
tremor de repaus cat si de actiune si sunt
intalnite 1n special 1n distonia segmentala.

Defazio si colab. [4] intr-un studiu
multicentric italian au studiat 429 pacienti cu
diferite forme de distonie cu debut la adult.
Dintre acestia 72 (16,7%) au avut tremor. La 43
de pacienti a fost tremor distonic, iar la 23
tremor asociat cu distonia. Un numar de 6
pacienti au avut ambele tipuri de tremor.

Concluzii

Tremorul apdrut dupd o lungd perioada
dupa chirurgia distoniei cervicale este rar
intalnit si mecanismele fiziopatologice sunt inca
incomplet elucidate.

Managementul conservator medicamentos
al acestuia este dificil. Una din optiunile
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terapeutice este tratamentul chirurgical prin

stimulare cerebrald profunda, care este utilizat

atat pentru tremor, cat si pentru distonie
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