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Resumen

Objetivos: El drea motora suplementaria (AMS) localizada en el drea 6 de Brodmman (segmento
posterior del giro frontal superior y su cara medial), se ha relacionado con la planificacion e
iniciacion de movimientos. El sindrome de drea motora suplementaria es un cuadro clinico
transitorio y de instalacién progresiva, caracterizado por aquinesia del hemicuerpo contralateral al
hemisferio cerebral lesionado y mutismo, al afectarse el hemisferio cerebral dominante.

Métodos: Paciente femenino de 61 afios de edad en seguimiento en consulta externa por hallazgo
incidental de meningioma del tercio anterior y medio de falx cerebral. Acude a control presentando
alteracién leve del comportamiento. Se realiza RMN de craneo evidenciandose aumento de tamafio
de la lesion conocida, de predominio en su porcidn frontal izquierda, con particular compresion de la
cara medial de l6bulo frontal izquierdo, por lo que se decide intervencién neuroquirargica
programada.

Resultados: Se realizé una craneotomia parasagital consiguiéndose una reseccién completa
(Simpson I), sin ninguna complicacion resefiable. Tras el despertar, la paciente presenta alteracion
del lenguaje con claro mutismo a las 6h, y posteriormente a las 30h, paresia inicialmente crural y a
continuacién braquial. Se realizaron pruebas de imagenes (CT, RM DWI-Flair), que descartaron
isquemia, observandose edema cerebral en la region asociada al area motora suplementaria. Tras 8
dias posterior a cirugia, comienza con mejoria clinica progresiva e inversa al orden de aparicion, con
tratamiento rehabilitador. A tres meses de seguimiento, se encuentra asintomatica y sin focalidad
neuroldgica.

Conclusiones: El sindrome de drea motora suplementaria es poco frecuente, que puede aparecer
como consecuencia de cirugias que involucran el 16bulo frontal, particularmente su cara medial.
Compartimos nuestra experiencia para facilitar un diagnéstico precoz, para un pronto tratamiento
rehabilitador y recuperacion.
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