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INTRODUCCION: El Sindrome de Pisa (SP) es una
postura distonica anormal del tronco, en el que
existe una inclinacidn lateral con algun grado de
rotaciéon axial. Fue descrito en 1972 por Ekbom,
como efecto secundario al tratamiento con
antipsicoticos. Se han descrito multiples farmacos
como posibles causantes, con especial implicacidn
aquellos que actuan en las vias dopaminérgicas. El
tratamiento depende de la causa de base. (1,2)

OBIJETIVO: describir la evolucién y manejo del caso
clinico de un paciente de 19 afios con distonia
crénica tardia cervical y tordcica axial conocida
como SP.

METODO: Revisién de la historia clinica completa y
de la evidencia cientifica disponible sobre el manejo
del SP y su relacion con el uso de psicofarmacos.

RESULTADOS: Paciente de 19 afios con diagndstico
de esquizofrenia paranoide de dos afos de
evolucion en tratamiento con palmitato de
paliperidona. Al afo de tratamiento, comenzd a
presentar alteraciones motoras de tipo discinético
en la regidn orofacial y posteriormente disténico en
la regién paravertebral producienco discapacidad
funcional. Se realiz6 una exploracion fisica vy
psicopatoldgica, orientdndose como SP. Se realizé
tratamiento con biperideno y toxina botulinica, asi
como cambio de antipsicético a aripiprazol y
posteriormente olanzapina con mejoria parcial.
Finalmente, recuperd su autonomia al realizar el
cambio a clozapina 200mg/dia.

CONCLUSIONES: En nuestro caso, se interpreta el SP
como una forma extrema de extrapiramidalismo, y
se trata como otras distonias secundarias al uso de
antipsicéticos. Ante la falta de respuesta a los
tratamientos habituales, se planted un cambio de
antipsicdtico.
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