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Introducción: El síndrome de limb-shaking o sacudida de extremidades como presentación de un ataque isquémico 
transitorio es raro y suele asociarse con estenosis de las arterias carótidas internas. El principal diagnóstico diferencial es con 
crisis convulsivas. Presentación del caso: presentamos el caso de un paciente con estenosis carotídea intracraneal bilateral que 
cursó con sacudidas en extremidades y tuvo mejoría clínica satisfactoria tras un procedimiento con stent.
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A B S T R AC T

Limb-shaking syndrome or involuntary shaking movements of the affected limbs as a manifestation of a transient ischemic 
attack is rare and often is associated with internal carotid artery stenosis. The main differential diagnosis is a convulsive 
seizure. We present the case of a patient with bilateral intracranial carotid artery stenosis presenting as limb shaking 
syndrome, showing satisfactory clinical improvement after undergoing stent revascularization.
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Las sacudidas de extremidades o síndrome de limb-
shaking es una manifestación rara de ataque isquémico 
transitorio, suele asociarse con estenosis u oclusión de la 
arteria carótida interna contralateral.1,2 La presentación 
clínica se caracteriza por movimientos involuntarios de las 
extremidades de un hemicuerpo tipo temblores o sacudidas 
estereotipadas y autolimitadas, que a menudo suelen 
confundirse con convulsiones o crisis focales motoras. 
Es importante diferenciarlas ya que esta presentación de 
enfermedad cerebrovascular puede asociarse con estenosis 
carotídea severa con alto riesgo de progresar a un ataque 
cerebrovascular.3 Presentamos el caso de un adulto masculino 
con un ACV isquémico agudo debido a oclusión de las 
carótidas internas derecha e izquierda seguida de sacudidas 
involuntaria del hemicuerpo izquierdo, encontrando como 
causa una estenosis severa de la arteria carótida interna 
contralateral.

Hombre de 75 años con antecedentes personales de 
infarto cerebral frontotemporal derecho e hipertensión 
arterial, manejado con losartan 50 mg dos veces al día, 
ácido acetil salicílico 100 mg al día y atorvastatina 80 mg 
al día, sin otros antecedentes de importancia. Remitido de 
la consulta externa de neurología por episodios de 3 meses 
de evolución consistentes en movimientos involuntarios 
en la extremidad inferior izquierda, caracterizados por 
contracciones dolorosas y lentas que provocaban flexión 
de la pierna junto a una leve dorsiflexión del pie, con una 
liberación lenta de 3 a 5 minutos de duración. Estos episodios 
ocurrían predominantemente en posición decúbito dorsal 
y mejoraban en forma progresiva en decúbito lateral, 
los presentaba entre 2 o 3 veces al día, sin un horario 
establecido, sin alteración del estado de conciencia durante 
el episodio ni síntomas posictales. En la exploración física se 
encontró parálisis facial izquierda, paresia del hemicuerpo 
izquierdo con hiperreflexia y espasticidad como secuelas del 
evento cerebrovascular lo cual le generaba una discapacidad 

I N T RO D U C C I Ó N

R E P O RT E  D E  CA S O

moderada valorado por la escala de Rankin modificada 
de 3 puntos. La angiotomografía reveló una obstrucción 
completa de la arteria carótida interna derecha y una 
obstrucción de 70% de la contralateral, en la angiografía 
cerebral se confirmó la obstrucción de la carótida interna 
izquierda de 85% con una buena colateralidad dada por 
el sistema vértebro-basilar (figura 1). Estos hallazgos 
sugirieron ataques 

isquémicos transitorios (AIT) manifestados como síndrome 
de limb-shaking. Se realizó un registro electroencefalográfico 
de 6 horas sin presentar actividad epileptiforme. El paciente 
fue llevado a procedimiento endovascular con colocación 
de stent carotídeo izquierdo presentando recanalización 
de flujo en la  porción obstruida arteria carótida interna 
izquierda (figura 2) continuando terapia farmacológica 
con aspirina, clopidogrel y estatina. Presentó recuperación 
completa de los síntomas verificado en el último control a 
los 2 meses del episodio. 

Figura 1. Angiografía cerebral: obstrucción del 85 % de arteria 
carótida interna izquierda. Fuente: los autores.
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Figura 2. (A) Angiografía cerebral: stent a nivel de porción obstruida de carótida interna izquierda. Fuente: los autores.
Figura 2. (B) Angiografía cerebral: recanalización de flujo posterior a la colocación del stent en carótida interna izquierda. Fuente: los autores.

A. B.

El ataque isquémico transitorio (AIT) en raras ocasiones 
se manifiesta con movimientos anormales, las sacudidas en 
extremidades o limb shaking fue descrita por primera vez en 
1962 por Miller-Fisher y lo asoció con estenosis de la arteria 
carótida interna (ACI), 4 cuya frecuencia de presentación 
se estima en 2%.5 La disminución en el flujo sanguíneo 
cerebral ocasionado por la estenosis arterial asociada con el 
suministro inadecuado de circulación colateral, generaría 
este tipo de movimientos anormales y explicaría su patrón 
repetitivo, el cual empeora  a medida que disminuye el 
flujo sanguíneo cerebral.6,7 Esta es una de las características 
principales que ayuda a diferenciar el síndrome de limb 
shaking con crisis convulsivas e incluso con otros tipos 
de movimientos hipercinéticos relacionados con eventos 
cerebrovasculares isquémicos.8-10  

El síndrome de limb shaking (SLS) se ha relacionado con 
mayor probabilidad de presentar un resultado adverso 
comparado con pacientes con oclusión de la ACI y sin SLS, 
tanto a corto como a largo plazo, demostrando además mayor 
tendencia a incrementar la tasa de accidente cerebrovascular 
y AIT recurrente.11 Sin embargo la evidencia sigue siendo 
escasa y hace falta complementar con estudios prospectivos. 

El tratamiento en pacientes con enfermedad aterosclerótica 
carotídea sintomática incluye endarterectomía, endoprótesis 
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