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INTRODUCCIÓN

La parálisis de Todd, también llamada parálisis postictal, es 
un déficit motor transitorio que sigue a ciertas crisis epilép-
ticas, pudiendo cursar con afasia si se afecta el lado domi-
nante. Se desconoce el mecanismo fisiopatológico subya-
cente, aunque se aceptan varias teorías. Entre ellas se 
encuentran: el agotamiento neuronal, la actividad inhibito-
ria cortical que detiene la crisis y el propio fenómeno ictal. 
A continuación se presenta el caso de un niño con parálisis 
de Todd.

RESUMEN DEL CASO

Niño de 2 años, previamente sano y bien vacunado, traído a 
urgencias por movimientos tónico clónicos generalizados 
junto con desviación ocular hacia la izquierda y alteración 
del nivel de conciencia de unos 5 minutos de duración. Dicho 
episodio había comenzado con debilidad y clonismos en he-
micuerpo izquierdo con posterior generalización. 
Tras administración de diazepam rectal cede la crisis.
Se realiza analítica sanguínea, que resulta anodina, tóxicos 
en orina (negativos salvo benzodiacepinas por administra-
ción de diazepam previo) y aspirado de virus respiratorios 
(adenovirus y parainfluenza positivos).
Debido a una hemiparesia izquierda residual se activa el có-
digo ictus. Se realiza TAC craneal, que no presenta alteracio-
nes, pero ante la persistencia del déficit neurológico se tras-
lada al hospital de referencia de ictus pediátrico, 
recuperando la movilidad del hemicuerpo durante el trayec-
to al mismo.

En este se realiza resonancia magnética cerebral que descar-
ta ictus, pero en la que se objetiva en la secuencia 3DTOF un 
área de hipoperfusión en la región cortical parieto-occipital 
derecha, hallazgo descrito y compatible con parálisis  
de Todd. 
Se completa estudio con electroencefalograma, que objetiva 
actividad epileptiforme compatible con epilepsia benigna 
focal de la infancia. 

CONCLUSIONES

La parálisis de Todd se caracteriza por una debilidad transi-
toria de un miembro o hemicuerpo tras una crisis epiléptica. 
Es de duración variable, aunque generalmente cursa con 
resolución espontánea en pocas horas, como ocurre en 
nuestro paciente. 
La persistencia de un déficit posterior tras una crisis convul-
siva hará necesario descartar un accidente cerebrovascular, 
pero, a diferencia de este, no se afectará un territorio vascu-
lar concreto.
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