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Se trata de un manual de 145 paginas y un disco
compacto, realizado por el autor y tres coautores:
Dr. Ernesto Rodriguez Rodriguez, Dr. José Cruz
Rivera Quintero y Dr. Saul Garza Morales.

El manual consta de 24 capitulos, Y
donde las entidades o sindromes son %
detalladamente descritos, ilustra- ¢ >"".’
dos con fotos fijas, mientras que Q;%
en el video se muestran los &Q O {s;;
movimientos anormales 6)@& \(;}

: \ g
gue caracterizan a cada &Qs & A Q& A

caso con una descrip-
cién muy resumida

del mismo, lo cual
agiliza la revision

del video, durante el
cual se escucha al au-
tor comentar acerca del
caso Yy, en ocasiones, al pro-
pio paciente en el momento en )

que fue grabado, sin edicién al- /
gunadel audio, que quiza habriava- v
lido la pena hacerla en algunos de los

casos.

Los capitulos son: pardalisis cerebral co-
reoatetosica, autismo, sindrome de Rett, crisis
psicdgenas no epilépticas, tics, sindrome de Gi-
lles de la Tourette, encefalopatia hiperbilirrubiné-
mica, suspiros y chupeteo, reflejo de Moro, mio-
clonias del suefio, hemicorea, espasmo del sollozo,
parasomnias, despertar confuso, enfermedad de
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Huntington, corea de Sydenham, coreoatetosis pa-
roxistica cinesiogénica, distonia de torsién, disto-
nia del escribano, miotonia congénita, temblor ta-
lamico, Hallervorden Spatz, fendmeno de Marcus
Gunn y ataxia.
Los trastornos del movimiento son muy di-
ficiles de caracterizar, y para su ensefianzay
aprendizaje se requiere necesariamente de
las imagenes en video, pues de otra for-
ma no es posible ni siquiera imagi-
nar cdmo son, situacién que suce-
de cuando se estudian textos
tradicionales con descripcio-
nes solamente escritas.
Este manual constitu-
ye una muy buena re-
copilacién de casos
y una herramien-
ta muy util para
el estudio de mo-
vimientos anormales
frecuentes en el ejerci-
x" cio clinico y que nunca esta
‘ de mas volver a repasar con
videos como éstos, aunque se
hayan visto ya personalmente.
Habra otros lectores que nunca
han tenido la oportunidad de ver casos
/ como algunos de los que se presentan, y
su conocimiento les facilitara hacer el diag-
noéstico cuando se les presente alguno.
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