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Según SPIELMEYER ｾＬ＠ las enfermedades siste­
matizadas no son, desde el punto de vista ana­
tómico, enfermedades electivas limitadas a de­
terminado sistema. Para él, se trata de proce­
sos, más difusos, que afPctan con predilección 
dicho sistema. 

En lo que se refiere a la corea crónica pro­
gresiva de Huntinglon, los trabajos de CECILE 
y ÜSCAR VOGT ｾ＠ delimilan claramente cómo, sien­
do la atrofia corlical (frontal) y estriada, pre­
domina la lesión a nivel de la cabeza del núcleo 
caudado. 

Desde un punlo de vista práctico, este hecho 
anatómico permite, frecuentemente, confirmar 
en la neumoencefalografía el diagnóstico de la 
corea de Huntington 1

• 

La siguiente observación clínica es un ejem­
plo bastante demostrativo: 

P. D. S., varón, de cuarenta y tres años, natural de 
San Pedro de la Hoz (Burgos). Estuvo siempre ¡;ano 
hasta hace tres años. En esta época aparecen movimien­
tos involuntarios a nivel de la extremidad distal de los 
cuatro miembros, cara y abdomen. Poco tiempo des­
pués lo notan nervioso e impresionable; duerme mal, 
Ple.rde memoria para la fijación de hechos próximos, se 
1rnta fácilmente, tolera mal el alcohol. 

Los antecedentes personales carecen de interés. El 
árbol genealógico adjunto (fig. 1) muestra cómo su ma-
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Fig. 1. 

dre Y un h 
cia de ermano padecieron y murieron a consecuen-
ció en ｵｾ＠ proceso semejante. Su abuelo materno falle-, cu·cun t · edad de t . s ancu .. s que hacen sospechar suicidio, a la 

"' remta Y cinco años 
" 0 S encont · ramos con un sujeto en buen estado de 

nutrición y despreocupado por su enfermedad. A la ins­
pección, se observan movimientos involuntanos, gene­
ralmente bruscos, generalizados, predominando a nivel 
de hemicara derecha, dedos de la mano de este lado, ab­
domen y lengua. Se trata de movimientos bruscos y bre­
ves, que no dejan reconocer ritmo y, a veces, adoptan 
carácter atetoideo y parecen estereotipados. No existen 
signos piramidales ni cerebelosos; la sensibilidad está 
intacta. 

Psíquicamente, el paciente se muestra eufórico, irri­
table, se fatiga fácilmente y fracasa al efectuar ope­
raciones aritméticas simples. No hay gran afectación en 
la capacidad de fijación , tampoco afasia ni trastornos 
en las funciones gnósicas. 

El E. E. G. muestra un trazado desincronizado, de 
ritmo rápido. Cuadro hemático, serología, líquido cefa-

Fig. 2 . 

IOITaquídeo, orina, etc., son normales. Las pruebas de 
función hepática señalan un Hanger -+- -r: :\Iaclagan, 
7,3 u.; Kunkel, 18,5 u .. y gamma globulina de 1.480 gra­
mos por 100. 

La neumoencefalografía permite demostrar 
una atrofia difusa que predomina a nivel de la 
porción inferoexterna de los cuernos frontales 
(figura 2), con pérdida de la muesca que la ca­
beza del caudado hace, normalmente, sobre el 
ventrículo lateral. 

RESUMEN. 

Los autores comunican un caso de corea de 
Huntington y llaman la atención sobre la utili-
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dad de la neumoencefalografía para confirmar 
este diagnóstico. 
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Hace pocos meses señalaban JIMÉNEZ DÍAz y 
BARREDA la realidad de la etiología reumática en 
algunas de las parálisis faciales periféricas con 
la presentación de un caso y la referencia de 
otro en los que el estudio de los factores etio­
lógicos del reumatismo había sido marcadamen­
te positivo. 

Como es bien sabido. cada vez parece más in­
negable el papel del estreptococo beta hemolí­
tico del tipo A en la génesis de la enfermedad 
reumática. Este hecho queda suficientemente de­
mostrado en innumerables traba jos, f undándose 
principalmente en dos hechos: 1) la mayor fre­
cuencia de dicho estreptococo del tipo A en los 
cultivos de faringe de los pacientes con enfer­
medad reumática que en el r esto de los suje­
tos, sanos o padeciendo diversas enfermedades 
(incluyendo la artritis reumatoide, artrosis, et­
cétera); 2) la existencia en la sangre de los 
r eumáticos, en un a lto porcentaje, de un título 
muy elevado de anticuerpos antiestreptocócicos 
(antiestreptolis inas, antiestreptoquinasa, ant i­
hialuronidasa estreptocócica, etc.) . 

La experiencia de la Clínica , ya muy abun­
dante, con estas t écnicas , confirma estos hechos, 
y en sus resultados se basaban JIMÉNEZ DÍAz y 
BARREDA para etiquetar de reumático su caso de 
parálisis facial. Igualmente, en aquel caso, como 
en el que vamos a presentar a continuación, al­
gunas de las pruebas de actividad reumática 
(glucosamina, proteína C reactiva, mucoproteí­
na, etc.) estaban francamente aumentadas, co­
rroborando así la realidad etiológica. 

Una revisión bastante amplia de la literatura 
no nos ha deparado caso alguno de parálisis fa­
cial periférica estudiado desde este ángulo, y 
creemos, pues , de interés recalcar , con la pre­
sentación de un nuevo enfermo exactamente su­
perponible al anterior, este hecho de la existen­
cia indudable del factor reumático en el origen 
de alguna de estas parálisis llamadas primarias. 

CA!';O CLINICO. 

C' A. S , rte st'tenta años dE' edad, fué v1sto en nues. 
lro Servicio el mes de abril del presenle nño, reflrienct 
la siguiente historia: Hace cuatro meses, ･ｮ｣ｯ ｮｴｲ￡ｮ｣ｴｯｾ＠
se completamente bien. notó repentinamente que no po. 
día cerrar el ojo izquierdo. que le lloraba Pn exceso v 
que se le torcía la boca hacia el lado det'<'eho. A la ｾ･ｺ＠
tenia dolor en la part<' izquierda de 1a nuca con irradia­
ción al lado der<'cho. Cuando hacia frio notaba sensa. 
ciones de horm1g-ueo en dicho lado izquierdo. Fué tra. 
tacto con vitaminas B y ｾﾷﾷﾷ＠ y poco a poro fué mejo­
rando, hasta qu<'. a pnnc1p1os de abnl, ｬｬ ･ｾ￳＠ a encon. 
trars<' prácticamente normal. Sin embarg-o, a los po. 
cos días aprec-16 repenl inamente íct(lnt1ras molestias en 
<'1 lado derecho. con imposibtlidad cte cerrar ese ojo, di· 
ficultad para hablar y comer y tambi(ln dolor en la nuca. 
No ha apreciado trastornos de la sensibilictad en dicho 
lado. E" eha situación acude a consultar. Los ante­
cedentes personales sólo comprendian una gastrorragia 
hacía cn:co años, con diagnó!ltico de ulcus y tratamien. 
to dietético. ｾﾷ＠ In extrarción de un lumorcito del o1do 
izquierdo, s1endo muy pequeño, a partir de lo c-ual que­
dó sordo de ese oído. Los antecedentes familiares r.are­
cían de interés. 

En la exploración se encontraba un sujeto bien conE· 
lituido y nutrido, con buena colornr.u\n ｣ｴｾ＠ piel y mllCO· 
sns. Lagoftalmos en ojo derecho, con pa1tilisis riel or­
bicular y mo,·imientos intrlnsecos ctel ojo bien conser­
\'ados. \.'onjunlivn <'nroJecicta . Comisura btwal <lescendJ­
r:la <'n el lado derecho. Des\'iac16n ele In hocu hacia la 
¡zquiercta al ｾ＼ｩｬ｢｡ｲＬ＠ enseñar Jos clientes y abrir la boca 
ｾｬｯｶｩｬｩｺ｡＠ la lengua perfectamente y el resto de los pa· 
res craneales S(ln lll<illliSmo normnll!s. Las sens1hllidades 
tá.ct 11. ténnica y clnlorosa, ｲ ｾ Ｇｬｴ￡ｮ＠ perfectamente conser· 
\'adas. Los reflejo" tenrlinosos son not·mnll'!!. No hay al­
tcmcJOnes en pulmón m corazón. La tensión arterial e' 
ele 170-90. F.l abdomen es normal. No hay allemclone.<" 
articulares.• 

ｙ＼ｾＮ＠ IR mspe• >"'l , 1 · rl.'\ t '\ 'l r 
nóstico tic pa.ralis1s !acta! pnmana , con el carácter 
de ser recidivante en muy corto espacio de tiempo, yen· 
do abiertamente en contra de que fuera sintomática de 
algún proceso local el que se hablan afectado ambos 
lados sucesivamente. 

Las exploraciones auxiliares dieron los siguientes re· 
sultados: Sangre, discreta poliglobulia. Velocidad de se· 
dimentación, de 5 de índice. Leucocilos y fórmula, nor· 
males. Orina, sin alteraciones. Radiografía de cráneo· 
Hi¡:erostosis frontal interna. Silla turca normal. No hay 
signos de h ipertensión intracraneal. La exploración oto· 
rrinolaringológica (Dr. AS1N) fué absolutamente nor· 
mal, no apreciándose en este territorio causa posible de 
la parálisis facial. 

Ante estos datos recordamos el caso publicado e ini· 
ciamos la invesligación de los factores reumáticos. ｱｵｾ＠
llevada a cabo por el Dr. ａｌｾｓ＠ y colaboradores arro¡o 
los siguientes resultados: En el cultivo del exudado fa· 
ríngeo se aisló, además de los gérmenes habituales rM. 
faringus .fl.avus, íd. íd. siccus, neumococo y estreptococ.o 
viridans alfa hemolitico), un estreptococo beta hemoh· 
tico, que a l tiparse resultó ser del tipo A. Los anticuer· 
pos estreptocócicos estaban elevados: 250 unidades Todd 
de antiestreptolisina O (normal hasta 125 u.) y 640 u m· 
dad es de antieslr eptoquinasa (normal hasta 80 u. l · La 
glucosamina era elevada: 190 mgr. por 100 c. c. de sue· 
ro y la mucoproleína normal, 120 mgr. por 100 c. c. de 
suero. La p roteína C react iva fué negativa, igual que 
la reacción de Rose Svartz con hematíes sensibilizados 
de car nero. 

Con est os resultados creemos cabe poca duda 
del papel jugado por el r eumatismo en el deter· 
minismo de su pará lisis facial r ecidivante. Se 
había ais lado el estreptococo A y los ｡ ｮｴｩ ｣ ｵ ･ ｲ ｰｾｳ＠
estaban bien por encima de la normalidad. SI­
multáneamente existía un aumento de glucosa· 
mina, no paralelo a la velocidad de sedimenta· 


