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Concepto:

Es un sindrome ocasionado por la lesion de
los centros o vias del sistema piramidal y
consiste en la perdida parcial o completa de
la motilidad de una mitad del cuerpo

Hemiparesia - Hemiplejia



Sindrome Hemipléjico

e Consideraciones Anatomofuncionales
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Sindrome Hemipléjico. Clasificacion

« TOTAL.: Si estan afectadas la cara y los dos
miembros

« DIRECTA: Si la caray los dos miembros
afectados estan del mismo lado

« PROPORCIONAL.: Silacaray los dos
miembros estan afectados en la misma medida






Sindrome Hemipléjico. Clasificacion

« Hemiplejia Flaccida
« Hemiplejia Espastica
« Hemiplejia Larvada

« Hemiplejia durante el Coma



| esion de la Motoneurona Central

Pérdida de fuerza muscular (abarca muchos
musculos)

Hipertonia (espasticidad muscular)

No hay atrofia muscular verdadera, solo
disminucion del volumen del grupo muscular
afectado por desuso

Hiperreflexia osteotendinosa

Reflejos cutaneoabdominales disminuidos o
abolidos

Babinski y sucedaneos
Clonus



Maniobras Exploratorias

« Maniobra de Mingazzini: Superior e
Inferior

« Maniobra de Barrée: Superior e Inferior

 Maniobra de Pierre - Marie - Foix



Diagnostico Topografico (Altura de
la Lesion)

Hemiplejia Cortical (a predominio facio -
braquial)

Hemiplejia Subcortical (corona radiada)
Hemiplejia Capsular ( T-D-P )

Hemiplejia Talamica



Diagnostico Topografico (Altura de
la Lesion)

« Hemiplejia Peduncular Alterna (Sindrome
de Weber)

« Hemiplejia Protuberancial Alterna
(Sindrome de Millard — Gubler)

« Hemiplejia Bulbar Alterna (Sindrome de
Jackson)



Sindrome Hemipleéjico. Etiologia

 Vascular ( Isquémica y Hemorragica)
e Tumoral

» Infecciosa

» Desmielinizante

» Traumatica

» Degenerativa



Tener fe es saber que existe el oceano al
encontrarnos con un simple arroyo
W.W.
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