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ESTUDIO DE UN CASO DE ENFERMEDAD
DE ROMBERG O HEMIATROFIA FACIAL
| PROGRESIVA

= por ios

Dres. H. Olmos de Carrasco y L. Aztia Dochao

¥ A enfermedad de Rombere ha sido considerada du-
L rante mucho tiempo como una variedad de esc'eroder-
mia, v es lo corriente en los tratados clasicos el incluiria
entre las esclerodermias, o, por lo menos, que figure su
estudio como apéndice de las mismas.

Fisto nos indica que se trata de una afeccién atin no
hien encuadrada, sobre la que no hay concordancia de opi-
~niones, v en las que siempre sera de interés el aportar la
experiencia de nueva casuistica, sobre todo dada la escasez
de la misma. Por este motivo hemos juzgado pertinente co-
‘municar los hechos observados en la enferma, cuyva histo-
ria v exploracion expondremos a continuacion, tanto mas,
cuanto que si no es abundante la literatura existente acer-
ca de este sindrome, dentro de la espanola solo hemos po-
dido hallar un caso, estudiado por Sala, hace poco mas de
un ano. Ademas, en nuestro caso hemos podido hacer un
estitdio radiografico, que creemos merece la pena dar a
conocer.

+n la primera mitad del siglo 1)%:{1(10 se comunicaron
Lllmunm casos por Krgson, Paray vy Stlling, que podrian fi-
ourar como exponentes de este %11}(11‘0111@ pero fué Rom-
l)elg quien, en 1848, le describio detalladamente, individua-
lizandole. For ello el nombre de este autor va ligado al cua-
dro clinico, aunque tha recibido diversidad de nombres, co-
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mo el de “aplasia laminosa progresiva”™ (Bitot<l,ande),

“trofoneurosis facial” (Fremy), “atrofia facial neurotica”
(Virchow), v Mocbhieus lo llamd “desaparicion circunscrita
de la cara” (umschriebener Gesichtsschwund).

La enferma vista por nosotros, V. M. S., de nueve afios
de edad, natural de Ariza (Zaragoza), es VlSta por j')r'ime:-—
ra vez en el Servicio del profesor Gay Prieto, en el Hos-
pital de San Juan (le Dtos en el verano de 1945, v 1nos

refiere lo siguiente:

Historig clinica—Padpres viven sanos:; la madre no ha tenido ningun
aborto, Tiene dos hermanos que no padecen ninguna. afeccion dezlaga_
ble; un hiernwmamo se murid de pocos anos, sin po deﬁ; precizar el motivo
de fa muerte, ' | | |

Die lo= antecedenteg . personales se destacan hbechos importantes. Ius
una mina nacida a términe y en parto sin traumatismo obstétrico; se
eria, con laetameia mater nall, - padeciendo e ]wqumm e saramplion y Los
ferina. Siempre ha. sido una nifia de poco pr-'“;;:u corporal, finita, pero
que ha gozado de buena salud.

En Ia anammesis de la enfermedad que motivé su consulta, refiere
lo siguiente: A Ja edad de zilete afios obzervd la familia de la nifa que
s¢ le presenlaba una placa depigmentada en Das proxim idades del dngu._
r0 exbterno del ojo izquierdo; e la  que promto aparecid una sensacion
cubjeliva do tirantez. Tranzcurridos unos lros meses, se advirtié la pre_
septacion del mismo fendmeno . discromico vy subjelive en una pequensg
- zona localizada, 4 niveyl «del c:}.ﬂ”llilrﬂl die ! z*mu{]m* inferior «el mismo lado.
T aparicion de estas mianifestaciones, que no fueron precedida; de trau_
malismo alguno, mi simultaneadas con olreg sintomas subjelivos, =2 ha
acompanado de un. curso ~enlo perp p rogresivo, que - se he raducido por
la desigualdad marfologica que en fa aclualidad presenta la mitad iz
quivrda e la cara de da onferma.

Por la ecxploracion nos hallamos anle una wifa da aspecto risuend
y amable, en [a que diriamoes que existe un infantiiismo eshozado, pow
e] carvdcter hipoplésico y gracil de sy esquelelo, que presta g su figura
e] aspeclo de ung nifia débil. |

Talla: 123 cms., y poso, 22 kes, dalos gue confirman nuestira sospo
cha de infantiliiamo, Pues segun fasg fabtoz ds Lust_Plaunidbar (1941) esta
‘nifia debia medit 126 cms, vy pesar 25,6 ks, v, =egun s de Ganzmann
(1939),. 126 centimetros v 25,9 kgs.. respecltivamrente, Lia piel tiene un
Linte pdlido, acompanada de buena caoracton de las mueosas.

Lig inapeccion del cuero cabelludo permile observar [y presencia de
pelos canozgs, escasos, pero regu.arments distribuidos en toda la mitag
izquicrda do la cabeza. Ho cambio, no puede decirse qua exiszten dife_
rencins en uno u otre lado en cuanto al numarp v grosor de Los pelos.
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adherida a planos profundos v iestd disminuida en su espesor. Esta @il

ma caracteristica podemog alribuirla principasmmrnte @ da complela o cnsi
abizoluta desaparicidn del panicuto adiposo, que:hace que ] tegunmenlbo asien_

e directament™ sobre Cos pamos 6seos, sohpe lodo on das zonas corress

pondientes al maxilar inferior.

Kn e cuello, a dos draveues de dedo por eneimg de Ja clavicula izquier_
da, se encuentrg una zona culanea diserdmica, alargada en sentido hori.
unos cineo centimetros de longitud y eentimelro y medio o
en a gque ta plel esld geramente atrofiea,
| PUS

zontal, comn
dox eentimelros de anchura,
Pero aqui destacan; sobre lodo, los desplazamientos plgmentarios,
junto g porciones acramicas, existen olras con hi }’J.ﬁzez‘='[;1i':-:rl'wrltmi{"m

L thmim dz2a, @ la que ya mog hemnog referido, va acompanada, 2 un
refraso e @] erecimiento de ia dentadura en todo el ado izquicrde, v el
conjunlo de estas deformnidades, qu2 a primera vista vecuerdan una .
ralisis del facial de! lado derecho, complela st sintomatologia con ja alro_
fra die pa mitad izquierda o Ja lengua quo, aproximadarmente, esta redul
ciaa a un 50 por 100 de su voowmen, Hay lgera alvofia de 1os mis=cu.os
faciases. No we tha investigado lag reacciones eléelricas do deganeracidn,
pero lg, Movil ii{i.ﬂ%{l s comporla perlecla tanto para los muscwos masli_
adores como faclaies de la mimiea, i bien aqudéllos pad2cen un mayor
grado- de alrofis, de modo que la nilg Liene algung mayor dificaltad pa_
ra masticar por ¢ lado izquierdo. Hy (ejido adiposo ha desaparecido bas.
Lant2, no palpandole la bolsa de Bichal.

Ly exploracion el resto den leg Llnmnla no muestra !y presencia de
nuevos epementos semejal e a vom deseritos, v, como Gmica curiosidad,
percibimos fa persistencia en la espalda Jge abundante, aunque no eXi_
gerado, Janugo felal.

L =ensvhilidad tactil, 1érmica v doiorosa, superficiales, se han comn.
servado, no habiendo diferencias apreciables enlre ras zonag @ ’r-}'*frf‘im’g- y
las normales. K sentido del gusto y el olfalo se hallan concrrvados.

La exproracion de ia funcidn sudoral por proveeacion con inyeeciones
de priocar pma ha demostrado la considerable disminucion de la sferecion
sudoral en las zonas atrdéficas. No existe silleracion en la seerecion la.
grimal.

Por ga exploracion oiinica del radto de los *“11}*11%{11(% vV 81507 mas, no Ee
ercuentran alberacionss dignag de meneion

Exrploracion radiogrdfica.—Radi t,)g“r*ﬂ.{"'yzft s practicadas por 2! doetor
Aree, |
La radiografia del cranco demuestra una silla turea pequefia, com.
f}i.if?r't.-é.ll'i'l*f"‘.I}.i’fs!;? cerrada ot union d.-e I 10! 1‘1”*-1 T1nierio PO Lo *ﬁﬁ 1‘}(-‘15}1“1}_
riores, =iy que se vea desirueeién ni desgasie en ella.

Radiografias de maxitar inferior: La comparacion de ambos lados
muesteg claramente g alrofia del maxiiar inferior izquierdo, con reduc.
cion del tamano de Las plezas dendarias, 4anlo de la primera como de 1a
sieginidia. denticién.
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Curso e la enfermedad —Duarante e tiempo gque hemos venido obwser.
vando woda enferma, hospitalizuda unas veces. y en: vigilancia ambudatoria
olrals, gue s ha prelongado haista ce req Ide un afto, no hemos podido
apliaciar ni ]nn“m“-um ni regresion de los sinlomas) o cuw) es debido,
probablemente, a fa lenlitud de su curse ¥ oa que Ya vigilancia hg sido de_
nrazlado conluada para poder perceibir por ello i.flru pegqueiiag variaclones,
ddo que havan cxiztido. Por ello no podemoes mencionar ningung acbera_
c1on del cuadro morfologico. _

Ery eaambio nes ey corpreindide o heeho de que, enconbrandose la en.
ferm conslantonment cow buen estado goneral, buen apetilo. sin astenia v
<inmanguna manifezlacion subjeliva, presentaby durante lodo et Liempo

e eslanciy hospitalaria —un periodo de unos cualro meses— elevacionés
rreguiares de temperalurs, que oscilaban e Yog 37 o Tes 37,89 sin qu©
cxistiera ninguna relacion con la ingsstion de comida. Nos dimos cuenla
de exto leeho cuan do mlanlamog hacer wn: oofudio deol metabolismo basal
crevendo o, primero, un hecho accidental, por fo qua e hicieron inves
Ligaciones repetidas, fanto del matabolismo como de 'a geeion dindimico.
especilicy, cuyos resulados e2 exponen mas abajo, Esperando por el
pacio de dos semanas la remisidn de la lemperatura, vimos con sorpresa
fa persistencia hipertérmica, lanto madida pn axitin eomoe sublingual., Dua_
ranbe esle tiempo percibimos tambidn que Ta nifia ni aumentd ke peso
durante einco meses @ltinvog, ni de talla, cono era d» osperar de una ni_
no de su edad, pues la correspondia un aumento de peso on 1,2 kes v o
talla en 2 ems.

Mcetabo'lismo basal —Ceng anlerior a4 "as diecioeho Torme Fxploracion

del metabo’ismo basal a fag diez horas del dia siguiente. Reposo corpo_
rai s La nifty vendfa directamente de la ecama. |

. Cociente
Temneratura Pulso Respiratorio Met. basrl
Dia 23_1_46 ... ... oi.a" ' 90 (0.9 26 %
Pria 18_11.46 ... .. ... .. S s 84 0,9 4% 20 S
Dia 20_101.46 ... ... ... ... 37° 88 0.82 1 %
Dy V_46 ... ... ... ... 90,6* G0 (.85 =2 7
Pia VI_46 ... ... .. ... ... 26,5 - 5

Aceion dund mico_espectfica—Dezavuno de prueha, que  coindtaba  de
0 g @t jamndn magro, 70 grs. do pan v 175 ¢, e. «de leche,

_ /. h. después 11, h. después 21/, h. 1 espués 31}. h. después
M. B. del dzsayunc de) desayuno del desayuno de’ desayuns
Dia 18_T1_46 ... ... 20 % 55 % 32 % 83% 50 %
Temperalura ... ... 373 37,7° 36,60 97,9° 37
Dia VI_46 ... ... . 5% 29 % 28 % \ %

(Temperatura oscilando entre 36,5 y 36,8°.)
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Olros dalos ¢ labopatorio—Reaccion de Wassermant, negd tiva; (u.

berculiniea, también neeativa.
La ecalcemia en avunaz, delerminada por ef método de Kramer y Go.
lip (Laboratorio ded profesor Bermejillo), proporelono un resutlado con
plrefamente mormal : 10.2,56 mgrs. por 1.000. |
© Hematies, 4.500.000: leucocilos, 8.250.
Farmula ceucoeilaria: Kosindfilos, 2: iinfocilos, 35; melanielocitos, 1;

monocitog, 1; naeieo en cayado, 5 naeeo segrocistado, H6.

Por lo tanto, nada anormal en o=tz senbido.

suficientemente completa para no ofrecer dudas respecto
al diagndstico. Iin cuanto a lo morfologico, tanto el comien-
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z0 como la evolucion consecutiva han sido tipicos en abso-
luto. Algunas veces, sin embargo, se han sefialado cuadros,
en los que existia alopecia en la mitad correspondiente del
cuero cabelludo (Bernstein), o de las pestanas o cejas (Ha-
ius), que en el caso.presente permatiecen inalteradas. La
canicie ha sido observada por Vivado, y hemos visto como
se presenta en nuestra paciente,.
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Aunque lo corriente es que la hemiatrofia se detenga en
la linea media de la cara, han sido numerosoes los autores
que han podido observar su progresion a otras zonas cen-
trales y contralaterales, o extendiéndose hacia cuello v
hombro. Quizads en esta enferma, en la que sefialamos la
atrofia cutinea sumamente tenue con presencia de alte-
raciones discromicas en la region cervical, en su evolucion
postertor marque una progresion de este tipo hacia el hom-
bro. Fxn mas raras ocasiones ha lleeado a afectarse toda la
mitad del cuerpo, de tal modo que Raymond-Sicard quiso
distinguir cuatro tipos principales: la hemiatrofia facial;
el tipo hemifacio-escapulo-hiimero-toracico; el tipo alter-
nante y el gomipléjico”. Sala ha seflalado que la atrofia
muscular es “mucho mas fuerte y mas intensa en los
musculos masticadores (masetéricos, buccinales y tempo-
ales)” . .

LEn alguno de los casos en los que la atrofia se extien-
de a la mitad contralateral del cuerpo, sefiala Brunauer la
existencia de desplazantientos pigmentarios, como en los
casos de Bernstein, lo cual, en el concepto de aquel autor,
seflalaria una transicién a las observaciones en las que se
han constatado alteraciones atrdéficas de la piel v muscu-
los de las extremidades. -

Otras veces, v esto ha dado origen a cierta disparidad
de criterios acerca del sindrome, ¢! cuadro clinico ha co-
mienzado por la presentacion de placas esclerodérmicas que
posteriormente se atrofiaron, o ha existido una coexisten-
cta’ con esclerodermias generalizadas o circunscritas a otras
regiones del cuerpo. Fstos hechos llevaron a Cassirer-Hirs-
chefeld a admitir la identidad de ambos procesos, conside-
rando la hemiatrofia facial como un caso de esclerodermia
circunscrita, localizada en el territorio del trigémino. Mas
adelante expondremos las ideas que actualmente se tienen
acerca de este concepto. Es necesario seguir el curso com-
pleto, o la totalidad de la evolucion de “a enfermedad, desde
su iniciacion, para poder decir que en ella ha existido una
fase esclerodérmica que, desapareciendo posteriormente,
haya dejado como secuela la atrofia que se observa en la
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enfermedad de Romberg. FEn nuestra enferma, no se apre-
cla mmguna zona sospechosa de esclerodermia, pues aun-
que a la wvista cast toda la banda afectada semeja a dicho
~cuadro, por palpacién se aprecia, sin lugar a dudas, la fal-
ta de esclerosis., por la :,16311.)!111(13(1 de la piel, blanda v tfa-
cilmente pellizcable (mas de lo que lo es la piel norma’),
y sin adherencia alguna a los planos profundos.

Ademas de esta presentacion conjunta de escleroder-
mias de uno u otro tipo, se han sefialado en la literatura
la coexistencia con otros fenémenos, de los que Cl. Simon
recoge: la 61‘1111‘(}1116-]31*31& (Karplin), acompanada o no de
hiperglobulina; acortamiento de las extremidades del la-
do afecto (Emminghans) y de las que tuvimos ocasion de
observar también un caso recientemente; aparicion de tu-
mores vasculares en las extremidades (Wechselmann); pa-
ralisis multiple de los nervios craneales (Schlesinger), etc.

Finalmente, en ocasiones se ha pretendido que la hemia-
trofia facial no seria sino un hecho episodico en el curso
de diversas afecciones nerviosas, como tabes, esclerosis en
placas, hemiplejia Lerehral mfantll v diversos tipos de pa-
-alisis radiculares; pero si tenemos en cuenta, como vere-
mos, que no es rara la confusion de este cuadro con para-
lisis faciales, hay que enjuiciar estas coincidencias con es-
piritu critico. | .

El globo ocular no se afecta, pero en ocasiones existe un
ensanchamiento de la hendidura pa'pebral, que da cierta
apariencia de exoftalmos. MAas frecuente parece ser el es-
trechamiento de dicha hendidura, como en nuestra enfer-
ma v con conoftalmos. I£ste se ha encontrado tambiéen
formando parte del sindrome de Horner (dismunucion de
la hendidura palpebral, eonoftalmos, miosis, disminucion
de la secrecion lacrimal v sudoral, dilatacion de los vasos
de 1a piel, de las conjuntivas v de la retina y, segun Oppen-
heim, encanecimiento precoz de los cabellos del lado ata-
cado), que aunque a primera vista era recordado por el
cuadro de nuestro caso, queda descartado por la falta de
miosis, porque la hendidura estrechada es debida al pro-

cesa atrofico, ete. Solo en el 10 por 100 de los casos, apro-
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se retiere a la estadistica de Korn, que se remonta en 189
casos. Marinesco, Kreindler v TFacon lograron reunir 35
casos, publicados en 1932. Sala, a' comentar su enferma,
afirma que en la literatura: pediatrica no llegan a la media
docena los casos que ha p()[].-idﬂ registrar; v en la literatu-
ra espafiola, probablemente el caso suvo es el primero que
se da a conocer. Se trata de una afeccion propia de los pri-
meros decenios de la vida (en la estadistica de Karrenberg
e’ 74 por 100 de los casos comenzo antes de los veinte afios),
presenta predileccion por el sexo femenino y por el lado
1zquierdo de la cara, lo que seguin Stier estaria en rela-
cion con el empleo de los miembros diestros (dexteridad),
mientras que en los zurdos, las hemiastrofias se darian en
el lado derecho, opinion (que ni ha 51(10 u)nfqrnmca ni es
compartida por otros autores. :

La evolucion de esta afeccion es pr ogresiva, con peri()-
dos interva'os de clcqcanxm en los que se habla (]C remisio-
nes, v otros de evoluczm] activa. De tmloa modm COMO
suele iniciarse en una edad lemp}and en-la que aun falta
mucho al organismo para completar su desarrollo, a me-
dida que la mitad sana de’la cara va aumpntﬁ,ﬁdp normal
mente su volumien, resalta mas la deformidad debida a la
hemiatrofia facial. Il pronostico nunca es grave en cuan-
to a la vida, pero si fatal en lo que a la estética se refiere,
mas aun tens cndu en cuenta su predileccion 11(}1* cl sexo fe-
menino. | B TR g

Fl diagnoéstico diferencial hm que ‘thacerlo ])1‘&‘1(“1‘611‘[{~
mente con placas esclemdermam% cuvo asiento en la cara
v con disposicion de la hemiatrofia no es frecuente, aun-
que segun la literatura parece ser que la asociacion de am-
bos cuadros c'inicos se ha presentado en bastantes casos.
Tanto que esto ha motivado, como en seguida veremos,
la inclusion de esta afeccion entre las esclerodermias.
Deciamos con anterioridad, que avudandose solamente
de la vista, la enfermedad de Romberg puede tomarse
en muchas ocasiones por una placa esclerodérmica circuns-
crita; pero que bastaba acudir al tacto, para convencer-
se del error del diagndstico, al observar la finura, fle-
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xibilidad v falta de reaccion esclerosa de la ptel, que no
adhirtendose a planos profundos, es, ademas, facilmente pe-
llizcable, como corresponde a un tegumento atrofco. Por
otro lado, los procesos escl lerodérmicos, pueden acompanar-
se, v se acompafian a veces, de atrofias de los musculos 3 )
huesos subvacentes. Salvo los casos de esclerodactilia, no

creemos que ta!l atrotia llegue a alcanzar los grados obser-

vados comunmente en la atrofia facial. En (ltimo extremo,
la biopsia, que en la mayoria de los casos ha sido imnnecesa-

ria—como también en el nuestro—, aclararia el problema.

No es raro que estos enfermos, como sucedio con el ca-
so de Sala, se confundan con casos sumamente cronicos de
paralisis facial o del trigémino, en los que existen ‘as co-
rrespondientes alteraciones nerviosas 'y musculares, -fal-
tando las dérmicas. También pueden dar lugar a error ti-
pos poco frecuentes de siringomielia, que se acompafian de
atrofia del maxilar, o malformaciones congénitas de hipo-
plasia maxilar, citadas por Sala. La confusiéon con una -
podistrofia progresiva Barraquer-Simons, que pudiera ori-
narse mediante una inspeccion ligera, superficial, desapa-
receria al comprobar los demas sintomas que acompaian
a este trastorno del metabolismo de las grasas.




UN CASO DE ENFERMEDAD DE ROMBERG 547

Lia etiologia es practicamente desconocida, pues aun-
que, como sucede en casi todos los sindromes cuva causa
no se sabe, se ha pensado en diversos factores, infeccio-
sos los unos (stfilis, tuberculosis, anginas, otitis, tifoidea,
difteria, etc.), traumaticos otras veces (obstétricos o ac-
cidentales), influencia de temperaturas extremas, surme-
nage, etc. Pero precisamente la diversidad de causas v la
poca IEgulandad de sus hallazgos, les quitan todo valor
etiologico. Iin nuestra enferma hemos visto como no pue-
de achacarse el sindrome a ninguno de los factores men-
ctonados. |
S1 la etiologia es indefinida, no menos oscura quizas
resulta la patogenia de esta afecciéon. Considerada por Cas-
sirer-Hirschfeld como una esclerodermia localizada al te-
rritorio del trigémino, puede decirse que la mavoria de las
discusiones han girado alrededor de su inclusion o no en-
tre las eSc-le"()(lenmaq [Los argumentos principales en de-
tensa de esta concepcion se basan en la coexistencia de am-
has atecciones. Pero casi todos los autores estan de acuer-
do en que en la hemiatrofia no se presenta, ni la fase eri-
tematosa previa, ni 'a esclerosis, mientras que en la es-
clerodermia circunscrita no se presenta la atrofia osea y
muscular. IYn aletin caso, como en el de Loebl-Wiesel, vy el
de Mendel, en los que pudo hacerse un estudio necropsico,
se observaron alteraciones neuriticas al nivel del trigémi-
no, que realmente no se presentan en las esclerodermias
circunscritas. Como de todos modos, se trate o no de un
tipo de esclerodérmica, tampoco obtenemos una aclaracion
palt)ﬁcnua No (ueremos extendernos sobre este punto:
quizas la opinion mas acertada sea la de Ithrmann y Brue-
nauer, compartida por Oppenheim, CL. Stmon v otros, quie-
nes proponen ‘“considerar como entidad clinica peculiar
los casos puros de hemiatrofia facial, y considerar como
formas clinicas especiales, varfacdiones de la escleroder-
mia circunscrita, aquellos otros, en los que encontrandose
focos esclerodérmicos, mas o menos hemilateralizados con
atrofia consecutiva, se encuentren también localizaciones
en las que no se puede mostrar la preexistencia de altera-
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1

ciones esclerodérmicas, siempre que las zonas esclerodér-
micas reunan todos aquellos caracteres de las escleroder-
mias circunscritas”,

En nuestra enferma no hemos podido hallar ninguna
‘manifestacion que ]ustmque su inclusion entre las escle-
rodermias, ni por la-evolucién v cuadro clinico, ni por los

hallazgos del calcio sanguineo, (ue, cOMo sabemos por los

estudios de Pautrier v Zorn, se encuentra aumentado en
un elevado porcentaje de esclerodermias.

Considerada por muchos autores como una trofoneu-
‘rosis, concepcion eshozada por Virchow, Romberg, ha si-
do posteriormente defendida por Barrwinkel, Emminghaus,
Wiagner, etc., considerando que se trataria de una neuri-
tis degenerativa, o quizas de una lesion de los centros v
raices nerviosos bulboprotuberenciales.

- No podemos menos de mencionar, por la autoridad de
quien la emitio, la idea expuesta por Jadassohn, quien creia
que se trataba de una afeccion primitivamente cutanea,
segiida de una neuritis ascendente.

También se defiende una teoria simpatica, por para-
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lisis de los filetes simpaticos, como ha indicade Dejerine,
v como pilensa Jaquet en su caso, en el que habia lesiones
destructivas del ganglio cervical inferior con adherencias
a la pleura, de tipo tuberculoso.

>e ha invocado una teoria vascular, propuesta por Moe-
bius y Stilling, quienes piensan en una alteracion primitiva
cle 105 vasos. En los raros casos, como los de Nordmann vy
Knud-Faber, en que existian ademas formaciones névicas,
se ha pensado en la posibilidad de malformaciones con-
oénitas de este tipo que originarian la hemiatrofia facial.
[La presion de las paredes uterinas ‘durante el embarazo
conduciria, segun Oppenheim, no solamente a la pérdida
de las fibras elasticas de la piel, sino también a la des-
aparicion del tejido ce'ular EanCHLaI'lEO de los musculos vy
huesos de la parte- Lompmmda.

Vemos, pues, como existen o se han emitido multitud
de opiniones apovadas pmferentem(,nt en la experiencia
e cada caso partzcuhr sin-que ninguna de ellas pueda
darse por cierta en-general.

Como sucede con tantos procesos patologicos, cuyo me-
canismo de produccion sé desconoce, no han faltado aqui

tampoco quienes han achacado un papel preponderante a
los trastornos endoicrinos. En 1912, nos habla Marburg va
de una alteracion de la hipofisis, suponiendo que se presen-
taria en los casos de hemiatrofia facial idiopatica; v en
un trabajo publicado en 1933 resume dicho autor sus ob-
servaciones, atribuyendo a las células basdfilas de la hi-
pofisis una accion anabolica sobre el tejpdo graso. Para
Marburg, la lipodistrofia progresiva de Simons-Barraquer,
que incluiria también las formas idiopaticas de la enfer-
medad le Romberg( opinion (ue MO NOS parece muy deten-
dible), llevaria apar-ejado consigo un proceso catabolico,
en contraposicion al anabolico que acompanaria a las lipo-
matosis dependientes de los adenomas basofilos de la hipo-
fisis. | SRR LI

No nos parece que los procesos sean tan sencillos. Sin
embargo, recordamos estas ideas, porque algunas peculia-
ridades halladas en nuestra enferma nos hacen pensar en
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una intluencia de la hipofisis sobre los trastornos atrofi-
cos estudiados.

Se trata, hemos visto, de una enferma fl a que decia-
mos que presetitaba un eshozo de mtantilismo, dificil de
cdehnir desde luego, por la poca edad de la nina. Pero hay
que tener en cuenta, como dice Maranon, que los mmtanti-
lismos corrientes no pueden apreciarse en toda su exten-
sion hasta la pubertad; v antes de ella, producen simple-
mente la impresion de un nino débil. De todos modos, la
falta de talla y de peso en relacion a la edad, v ante todo
el detenimiento de estos dos factores durante el ano de ob-
servacion, hablan a favor de que en nuestro caso se trata
realmente de una nina infantil. También ha senalado Ma-
ranon como dato de infantilismo la persistencia del lanu-
oo fetal, que la enferma estudiada conservaba en la espal-
.l.a claramente perceptible. Existen, ademas, trastornos dis-
cromicos, alteraciones en la regulacion térmica sin causas
apreciables que lo justifiquen. I,as elevaciones del metabo-
lismo basal y de la accion dinamica especifica, |

halladas en
algunas determinaciones, no parcecen depender directamente
de una afeccion hipofisaria, sino de las alteraciones térmi-
cas. Pues aquellos dias en que la temperatura es normal, los
hallazgos metabolicos también son normales, volviéndose
patologicas cuando la temperatura asciende. La glandula ti-
roides parecia norma?, v no habia tampoco otros sintomas
que pudieran hacernos pensar en un hipertirotdismo. Te-
niendo en cuenta estos hechos, v teniendo, ademas, pre-
sente la influencia de la hip6fisis sobre el trofismo muscu-
Tlar, el papel que desempenaria tambien, segun alﬂ‘unoq
autores, sobre el trofismo cutaneo (GH(‘lGl‘()dU‘lﬂlEt%) - la
importancia que la moderna publicacion de Maranon v 1\1—'
chet atribuye a la hip6dfisis en la génesis de los estados
névicos v trasternos pigmentarios, de los que dicen que
son verdaderas discromias, pensamos en ‘a posibilidad de
una alteracioén hipofisaria, que creemos ha quedado com-
probada por el estudio radiogratico.
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Poco puede decirse del tratamiento de esta afeccion,
sino que hoy dia no se conoce terapéutica alguna adecua-
da ni eficaz. No creemos que pueda esperarse ningin re-
sultado de la reseccién del simpatico cervical, que algunos
han propuesto sin grandes esperanzas vy, por lo tanto, sin
Jjustificacion de la intervencion operatoria. Las inyecciones
subcutaneas de parafina o vaselinas son enérgicamente re-
chazadas por Cl. Simon, a consecuencia de los dep orables
resultados que se han seguido de su empleo. Los diferen-
tes procedimientos de terapettica fisica ensavados, tampo-
co parecen haber sido muy eficaces. Moszcowitz realiz6
una plastia con tejido adiposo provisto de fascia lata en
un enfermo, pero no pudo seguirlo mas alla de tres sema-
nas v, por lo tanto, desconocemos el resultado.

FEn nuestra enferma, si nos fuera factible, practicaria-
mos un tratamiento prolongado con hipofisis frescas o ex-
tractos hipofisarios totales. Per “Medicina”, Madrid, 252; XV.
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