Tomo LXVI
NUMERO 4

NOTAS CLINICAS 259

NOTAS CLINICAS

COREA CRONICA PROGRESIVA
DE HUNTINGTON

E. L6PEZ GARCIA, A. LOPEZ ZANON, E. MARTINEZ
PasTorR y J. RAMIREZ GUEDES.

mstituto de Investigaciones Clinicas y Médicas. Clinica de
Nuestra Sefiora de la Concepcion, Prof.: C. JiMENEZ Diaz.

Seglin SPIELMEYER °, las enfermedades siste-
matizadas no son, desde el punto de vista ana-
tomico, enfermedades electivas limitadas a de-
terminado sistema. Para él, se trata de proce-
sos, mas difusos, que afectan con predileccién
dicho sistema.

En lo que se refiere a la corea croénica pro-
gresiva de Huntington, los trabajos de CECILE
y 0scAR VoGT * delimitan claramente co6mo, sien-
do la atrofia cortical (frontal) y estriada, pre-
domina la lesién a nivel de la cabeza del nicleo
caudado.

Desde un punto de vista practico, este hecho
anatomico permite, frecuentemente, confirmar
en la neumoencefalografia el diagnéstico de la
corea de Huntington .

La siguiente observacién clinica es un ejem-
plo bastante demostrativo:

P. D. 8., varén, de cuarenta y tres afios, natural de
San Pedro de la Hoz (Burgos). Estuvo siempre sano
hasta hace tres afios. En esta época aparecen movimien-
tos involuntarios a nivel de la extremidad distal de los
cuatro miembros, cara y abdomen. Poco tiempo des-
P}lés lo notan nervioso e impresionable; duerme mal,
Ple‘rde memoria para la fijacion de hechos préximos, se
urita facilmente, tolera mal el alcohol.

Los antecedentes personales carecen de interés. EI
arbol genealégico adjunto (fig. 1) muestra c6mo su ma-
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nutricion y despreocupado por su enfermedad. A la ins-
peccion, se observan movimientos involuntarios, 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 v bre-
ves, que no dejan reconocer ritmo y, a veces, adoptan
cardcter atetoideo y parecen estereotipados. No existen
signos piramidales ni cerebelosos; la sensibilidad esta
intacta.

Psiquicamente, el paciente se muestra euférico, irri-
table, se fatiga facilmente y fracasa al efectuar ope-
raciones aritméticas simples. No hay gran afectacion en
la capacidad de fijacién, tampoco afasia ni trastornos
en las funciones gndésicas.

El E. E. G. muestra un trazado desincronizado, de
ritmo rapido. Cuadro hematico, serologia, liquido cefa-

lorraquideo, orina, etc., son normales. Las pruebas de
funcién hepédtica sefialan un Hanger -+ --; Maclagan,
7.3 u.; Kunkel, 18,5 u., y gamma globulina de 1,480 gra-
mos por 100,

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

RESUMEN.

Los autores comunican un caso de corea de
Huntington y llaman la atencién sobre la utili-
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dad de la neumoencefalografia para confirmar
este diagnostico.
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UN NUEVO CASO DE PARALISIS FACIAL
PERIFERICA DE ETIOLOGIA REUMATICA

L. LORENTE FERNANDEZ, M. AGUIRRE, M. JIME-
NEZ Casapo y R. FONTES.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas. Clinica de
Nuestra Sefiora de la Concepcion. Prof.: C. JimExez Diaz.

Hace pocos meses senalaban JIMENEZ DiAz y
BARREDA la realidad de la etiologia reumatica en
algunas de las paralisis faciales periféricas con
la presentacion de un caso y la referencia de
otro en los que el estudio de los factores etio-
logicos del reumatismo habia sido marcadamen-
te positivo.

Como es bien sabido, cada vez parece mas in-
negable el papel del estreptococo beta hemoli-
tico del tipo A en la génesis de la enfermedad
reumatica. Este hecho queda suficientemente de-
mostrado en innumerables trabajos, fundandose
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 reumatica que en el resto de los suje-
tos, sanos o padeciendo diversas enfermedades
(incluyendo la artritis reumatoide, artrosis, et-
cétera) ; 2) la existencia en la sangre de los
reumaticos, en un alto porcentaje, de un titulo
muy elevado de anticuerpos antiestreptocécicos
(antiestreptolisinas, antiestreptoquinasa, anti-
hialuronidasa estreptocécica, ete.).

La experiencia de la Clinica, ya muy abun-
dante, con estas técnicas, confirma estos hechos,
v en sus resultados se basaban JIMENEZ DiAz y
BARREDA para etiquetar de reumatico su caso de
parélisis facial. Igualmente, en aquel caso, como
en el que vamos a presentar a continuacion, al-
gunas de las pruebas de actividad reumatica
(glucosamina, proteina C reactiva, mucoprotei-
na, ete.) estaban francamente aumentadas, co-
rroborando asi la realidad etiolégica.

Una revisién bastante amplia de la literatura
no nos ha deparado caso alguno de paralisis fa-
cial periférica estudiado desde este angulo, y
creemos, pues, de interés recalcar, con la pre-
sentacion de un nuevo enfermo exactamente su-
perponible al anterior, este hecho de la existen-
cia indudable del factor reumético en el origen
de alguna de estas paralisis llamadas primarias.
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CASO CLINICO,

C. A. 8., de setenta anos de edad, fué visto en Nues.
tro Servicio el mes de abril del presente afo, refiriendy
la siguiente historia: Hace cuatro meses, encontréngds.
se completamente bien, noté repentinamente que pq po-
dia cerrar el ojo izquierdo, que le lloraba en excesg v
que se le torcia la boca hacia el lado derecho. A 15 \"ez
tenia dolor en la parte izquierda de la nuca con irradis.
c¢ién al lado derecho. Cuando hacia frio notaba sensa-
ciones de hormigueo en dicho lado izquierdo. Fué tp,.
tado con vitaminas B, v B,, vy poco a poco fué mejo-
rando, hasta que, a principios de abril, llegé a enegop.
trarse practicamente normal. Sin embargo, a log po-
cos dias aprecid repentinamente idénticas molestias e
el lado derecho, con imposibilidad de cerrar ese ojo, di.
ficultad para hablar y comer y también dolor en la nucs.
No ha apreciado trastornos de la sensibilidad en dicho
lado. En eswa situacion acude a consultar. Los ante
cedentes personales sélo comprendian una gastrorragia
hacia cinizco afos, con diagnéstico de ulcus y tratamien-
to dietético, ¥y la extraccién de un tumorcito del oide
izquierdo, siendo muy pequefio, a partir de lo cual que-
do sordo de ese oido. Los antecedentes familiares care
cian de interés

En la exploracién se encontraba un sujeto bien cons-
tituido ¥ nutrido, con buena coloracién de piel vy muce-
sas. Lagoftalmos en ojo derecho, con pardlisis del or-
bicular ¥y movimientos intrinsecos del ojo bien conser-
vados. Conjuntiva enrojecida. Comisura bucal descend:
da en el lado derecho. Desviacién de la boca hacia la
izquierda al silbar, ensefar los dientes y abrir la boca
Moviliza la lengua perfectamente v #l resto de los pa
res craneales son asimismo normales. Las sensibilidades
tactil, térmica y dolorosa, estdn perfectamente conser-
vadas. Los reflejos tendinosos son normales. No hay al-
teraciones en pulmén ni corazén. La tensién arterial es
de 170-90. El abdomen es normal. No hay alteraciones
articularess

Ya la inspeccidn y la historia hacian indudable el diag-
nostico de paralisis facial "primaria”, con el caracter
de ser recidivante en muy corto espacio de tiempo, yven-
do abiertamente en contra de que fuera sintomdtica de
algin proceso local el que se habian afectado ambos
lados sucesivamente.

Las exploraciones auxiliares dieron los siguientes re-
sultados: Sangre, discreta poliglobulia, Velocidad de se-
dimentacién, de 5 de indice. Leucocitos y férmula, nor-
males. Orina, sin alteraciones. Radiografia de créneo:
Hiperostosis frontal interna. Silla turca normal. No hay
signos de hipertension intracraneal, La exploracién oto:
rrinolaringolégica. (Dr. ASIN) fué absolutamente nor-
mal, no aprecidndose en este territorio causa posible de
la pardlisis facial. !

Ante estos datos recordamos el caso publicado e ink
ciamos la investigacién de los factores reumaiticos, que
llevada a cabo por el Dr. ALES y colaboradores arro
los signientes resultados: En el cultivo del exudado fa-
ringeo se aislé, ademds de los gérmenes habituales (M
faringus flavus, id. id. siccus, neumococo y estreptococd
viridans alfa hemolitico), un estreptococo beta hemoli-
tico, que al tiparse resulté ser del tipo A. Los anticuer
pos estreptocéeicos estaban elevados: 250 unidades Todd
de antiestreptolisina 0 (normal hasta 125 u.) y 640 uni-
dades de antiestreptoquinasa (normal hasta 80 u.). La
glucosamina era elevada: 190 mgr. por 100 ¢. c. de Sué
ro y la mucoproteina normal, 120 mgr. por 100 ¢. c. d¢
suero, La proteina C reactiva fué negativa, igual qué
la reaccién de Rose Svartz con hematies sensibilizados
de carnero.

Con estos resultados creemos cabe poca duda
del papel jugado por el reumatismo en el deter
minismo de su paralisis facial recidivante.
habia aislado el estreptococo A y los anticuerpo®
estaban bien por encima de la normalidad.
multdneamente existia un aumento de glucosd
mina, no paralelo a la velocidad de sediment&"




