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El €aso que feferimes en este trabajo se encuentra mduzdo en la pa-
tologia de 1os smdmmes extraplradeales - | |

Se trata de un paciente afectado de un paraspasmo facial, enferme-
dad ya conocida de antiguo, pero cuyas descripciones no abundan en la
literatura. | - =4 . il

- Este smdume empar@ntada con los espasmos de torsién (Ziehen}
y las distonias de actitud (Oppenhein}, estd en relacion, 4 evidentemen-
te es influenciable, por los procesos psmoem@cxomles sin_perder por
cllo, a nuestro juicio, su caricter de enfermedad organica.

Sigwald, en 1939, lo. define como sigue: El espasmo facial medz&
de Meige, o paraspasmo facial de Sicard, estd constituido por convulsio-
nes faciales bilaterales y simétricas, predominando sobre el orbi(,ular de
los parpados, que realizan un blefarospasme que . puede llegar a cegar
al su]eto momentineamente, —— | -

A esta contractura ténica se asocian sa,cudxdﬂ,s rxtmzcas de las puptlas
y de todes los musculos de la cara cuando el espasmo se difunde.

Estos accesos sobrevienen espec;.almente durante la marcha y, sobre
todo, en la calle. Disminuyen con el reposo. o el aislamiento y la luz
viva los provoca.

- El estuerzo voluntario puede suprimir en parte este espasmo. En
ocasiones, maniobras como la elevacién brusca de las ce;as o la compre-
sibn de los nervios supraorbitarios contra el reberde bseo de la {erxta
puedm igualmente disminuirlo o hacerlo cesar. ) _

Los accesos son frecuentes, muchas veces por dia, y su. evelucmn €5
intermitente, con mejorias y recidevas. | ' |

_ (*). Trabajo del Servicio de Neurocirugia del Gran Hospital de la Be-
neficencia (doctor Qbrador), Madrid.
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A veces, al espasma facml se asocian contracturas difusas de faringe,
le:igua y estemoclmdomastmde@ (M@x.ge Sica;:d Lax gnel-Lwasﬂtme- ¥

dimj tanto mas cuanto que los enfer,mos tienen el mismo estado mental.

Nuestiro paciente, F. N. G., de veintitrés afios, con un elevado tanto por
«<iento de mortalidad infantil entre sus hermanos. Nacido a los siete meses
de embarazo y lactancia artificial con leche de cabra. Unicamente puede
anadir que padecio enfermedades :con. frecuencia durante su primera infan-
cia. Zurdo. -

A los siete afos, durante la convalecencia del sarampidon, presenta unas
sacudidas musculares dolorosas en miembros superior e inferior izquierdos
varias veces al dia, que en ocasiones llegan a hacerle perder el equilibrio.

Estos fenomenos se suceden .durante fres o cuatro anos, época en gue
espontaneamente debaparecen haciendo su aparzcmn por entences un tem-
blor de miembros sliperior e 1zqmerd{}s de repeso que aumenta la mtenm—
dad eon -1os movimientos intencionales: |

Un afo mas tarde sufre un traumatismo craneal sin consecuencias con-
mocionales, v a partir de entonces, ademas de su temblor, nota: mioelonias
en ambos orbmulares de los parpados. ' , _ -
~ Su padre creyendo que es debido a mervzomsmm le cagtlga por 9110
frecuentemente sin cﬂnsegmr nmgﬁna mejoria.

Hace cinco afios nota dificultad para hablar la pa]abra le resulta dlfu:ll
7. poco despiés, a su sintomatologaa facial se aflade un temblor en Ja mi-
tad izquierda de la eara, que aumenta sus dificultades de expresion. Este
temblor aumenta con la ermsmn del lenguaje y esta en relacion con sus
estados de animo, .

¥n la actualldad 1{) mas molesto para el pacwnte son sue: espabmc:s
faciales. Los orbiculares de 103 parpados se cant‘ra@n espasmedlcamente hY
le irapiden la visién. : ' S « e - : |

Este fenémeno es -p‘gc{):freeﬁezite cuando se encuentra en reposo © cuan-
do se encuentra de pie. ;
 Aparece especialmente cuazzdo_march& y mas Irecuentemente cuando
fija la atencién sobre un objefo, dirigiéndose a €1, o ‘cuando durante la mar-
cha centra su atencidén visual sobre un objeto que se le aproxima.

"El encontrarse en medio de mucha gente acentia. la aparicién del fe-
noémeno. _ ben i | = n |
- En Gcasmnes Ie basta detenerse pam canse ulr Ia apertura de 105 pal-
pados por cesar el espasm{) | |

Otro fenémeno que suprime el espagma es la apertura pasiva de los
parpados izquierdos ‘valiéndose de sus dedos. La apertura pasiva del lado
izquierdo hace cesar igualmente el espasmo en el:lado derecho. El paciente
se sirve de esta maniobra para andar por las calles y lleva constantemente
unas gafas oscuras, por una parte, porgue el disminuir la luminosidad le
alivia de sus molestias, v en segundo lugar, porque. se averglienza cie sus
espasmos vy quiere pasar inadvertido ante los que le rodean. J |
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No hay antecedentes de cefaleas, diplopia ni pérdida de agudeza visual,

En la exploraciéon clinica encontramos: | |

En miembros inferiores hay una asimetria, el izquierdo es mas largo,
pero sin que exista ningtn tipo de atrofia. Los reflejos patelares son igual-
mente asimétricos, siendo el izquierde més vive. Ningln trastorno sensi-
tivo y la fuerza muscular bien conservada. Tono muscular, normal.

Los reflejos cremasterianos y cutaneos abdominales estan conservados.

En miembros superiores hay un temblor del izquierdo, de predominio
distal, con oscﬂacmnes que recuerdan el temblor «en pildoras» del Par-
kinson.

s un temblur estatico, discontinuo, que aumenta con el esfuerzo inte-
lectual y con. el esfuerzo muscular contralateral, |

Fenémenos de rueda dentada en los movimientos pasivos de flexion-ex-
tension del antebrazo, y en los de flexién-extensién y rotacién de carpo
izquierdos. Estos fendmenos aumentan igualmente con las esfuerzos inte-
lectuales y con los esfuerzos musculares contralaterales.

Los -fenomenos de rueda dentada, como el temblor, no son constantes,
con alternativas de empeoramiento y desaparicion. '

En la exploracion de pares craneales hay una dificultad para la conver-
gencia y un temblor de los parpados y del resto de la musculatura facial,
que presenta las mismas caracteristicas de discontmmdad senaladas en la
sintomatologia del miembro superior izquierdo.

Existe igualmente un discreto temblor de la lengua.

L.a apertura forzada de la boca provoca mioclonias smcm&ticas en el
cutaneo del cuello. |

En la marcha se observa una d1sm1nucmn del balanceo del miembro
superior izquierdo.

[.a voz es manétona (Voz d.lpr’QS()dlcﬂ de Mfmrad-KrOhn) y la facies
amimica. - |

En ausencia de temblor parpebral, el parpadeoc es escaso.

I.a diadococinesia es buena y el resto de pruebas cerebelosas son correc-
tamente realizadas.

Existe una sialorrea, la sahva fluye por la congura bucal cuando se
encuentra en decubito lateral. Emste igualmente un aumente de la sudo-
racion y una tendencia a la seborrea cuténea.

La neumoencefalografia muestra como umco dato patolégico un cierto
orado de atrofia difusa en la eonvexidad de los hemisferios. '

La somera exploracién psiquidtrica realizada pone: de manifieste un in-
dudable estado de ansiedad. El paciente se siente inferior ante el ambiente
qgue le rodea, se siente avergonzado por su enfermedad y trata por todos
los medios de pasar inadvertido. Se muestra timido, vacilante e indeciso.

A pesar del aspecto desechamos desde el prmapm el que su sinto-
matologia dependa exclusivamente de un origen Ppsicogeno.

La disminucién del balanceo de los brazos durante la marcha, el
aumento de sudoracidén, la sialorrea, el aumento de los fendmenos de
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temblor y rueda dentada por el esfuerzo muscular contralateral, el aspec-
to- extrapiramidal de su ‘temblor, la escasez de parpadeo el def1c1t de la
convergencm ocular, etc., son smt@mas que obligan a pemsaz-: en una:le-
si6n organica del neume;e | TR , |

Sus fendémenos de mioclonias y espasmos faciales entran de llerio en
la definicién del paraapasmo faczai de S;card o espasmo facial medio de
Meige. ' | | ,
© Creemos interesante insistir sobre las relacmnes de pa,rentesca de
esta enfermedad con otros dos sindromes cuya etmlogla orginica © psi-
cogena ha dado lugar a. muchas controversias: el torticolis espasmédico
y el espasmo de los escribientes. El primero se hallaria incluido entre
los espasmos de torsion de Zichen y el segundo entre las distomas de
actitud de Oppenheim. _ -
~ No existe una diferencia neta entre los €SpasSmos df:‘ torsmn y las
distonias de actitud, y de hecho suelen aparecer concomitantes en un mis-
mo enfermo. ' |

La fisiopatologia -de ambos smdmmes s¢ basa en una an6mala dis-
tribucién del tono muscular entre agonistas y antagomstas y las diferen-j
cias entre uno y otro sindrome se fundan en la lentitud o rapidez, rit-
micidad o irregularidad, amplitud, etc., del movimiento anormal. -

- En realidad, los espasmeos de torsion podrian considerarse un subgru-
po dentro de las distonias de actitud, que, por otra parte, englobarla &
muchos sindromes atetdsicos, calambres, etc. |

Todos estos sindromes tendrian en comin el ser un trastomo de a
distribucién sinérgica del tono entre agonistas y antagonistas, que se pro-
duciria especialmente en relacidn com determinadas actitudes p{}&tumles
para disminuir o desaparecer completamente en otras. |

Es innecesario insistir aqui sobre la relacion que guardan las des-
cargas tonicas anormales del torticolis, tics de salutacién, calambres pro-
feszonales, etc., con determinadas actitudes corporales, ya sea la _act1mc;[
erecta, la posicidon de escritura, etc., pata desaparecer por lo general en
el dectibito supino o en otras actitudes de reposo. Iguzﬂmentﬂ no hahe-
mos mas que recordar aqui el indudable papel que debe jugar la sus-
tancia gris reticular del tronco cerebml y mesencéfalo en esta anormal'
dlstnbucmn del tono. ..

Otro de los factores que desencadenan y empeoran los espamos en
nuestro_enfermo es la luz intensa. En relacién con esto no haremos mas
que recordar las experiencias de Quadfasel y Kraeybuihl, citados por
A. Thomas y A]unaguerra sobre la accién de la luz de diferentes colo-
res en los €spasmaos musculares del torticolis,
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Haciendo llevar al. paciente gafas de diferentes colores puede obser-
varse una variacion de la intensidad del espasmo musculat, empeorando
con el rojo y dﬁmmuyendo con el verde, Una accidn semejante de las
mduccmnes luminosas ha sido: senalado en el espasmo de torsién (Foers-
ter) en el eapasmo mul(zagxro (Faure Beaulten y C@rd) en la desviacion
viacién del mdme en las Pmebas de Eamny pm: Goldstem Creemaﬁ qne-
hay una mdudable relacion entre estos fendmenos.y el alivio que siente
nuestro enfermo ;11 llevar .gafas oscuras, si bien. Monnier opina que la
luminosidad interviene menos que el color en la. génesis de estos, fe-
NOMmMenos. - |

En nuestro pamﬁﬂte se da un mrmm fenamerm sabre el g que quez&
parpadc; del @]@ mqmerdg ha;:e desaparﬁcer mmedntmente el espasmr;}

en ambos ]:aci@b de la cara, ol o b o

En el torticolis se ccmce ya deadc Ias pmmer&s descnpa@nes la, ac-
c10n supresora del espasmo, de alﬂum}s movimientos 0. gest@s realizados
por el paciente. S1r L L. _ - =2

Frecuentemente, este gesto se reduce a apoyar mmplemente un dedo
sobre el menton, en direccion contraria al spasmo, y que es suficiente
para suprimirlo mientras contintia el apoyo.

Torticolis acentuados, irreductibles a viva fuerza, son vencidos por
este gesto de apoyar un dedo del paciente osbre el mentén o por otros
stmilares. La explicacion de este fendmeno no es todavia clara, ya que
ha de ser apoyado el pmpif} dedo del paciente, y el espasmo no cede

.....

_A Thomas y A]uriaguerra adrmten un posﬂ:::le factor psmogeno da--
daa. as mdudables relaciones entre torticolis y estadﬂs afectivos.

_ Otro dato mis que asemeja. el smdrome de nu&stm paczente con eIE
t@rt;mhs 'y calambres profesmn&l&s es su asociacién con otros sintomas.
df:;;l.a:3&:1@--ﬁ.xtmpmmdalﬁ s 4 | _
Ya hemos citado la :seﬁleéj‘iﬁiéf--i?ritrﬁ' el estado mental del torticolis
y del pamspasmo facial, referida por los autores que describiemn el ‘sin-
dmme y el mismo t1p0 de ps 1c010gia presentaban nuestras obsewauo-:

S A

nes. d@ esra&mgs de escrxbzeme*

.-5:3".'; - i

- Son sujetos en estado-de ansmdad que. sufren al darse -cuenta cie
que la gente observa su enfermedad, que hacen estuerzos por Stlpfimil‘
mluntanaménte SUS” espasmo:, sin lograr por lo geueml otra cosa que
agravarlos, con lo que a su vez empeera.n su estado de tensmn afectwa.ﬁ
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El enfermo cuya historia referimos en este trabajo desarrolla su es-
pasmo facial a raiz de un traumatismo craneal, de poca gravedad, y hay
al parecer toda una historia de severidad paterna en relacién a su proceso.

No queremos discutir aqui la posibilidad de existencia de espasmos
de torsién o calambres profesionales que pudieran incluirse en el am-
‘biguo y siempre cémodo grupo de procesos funcionales; pero queremos
insistir- en que la existencia de una cierta actitud psxcaloglca comun
a este grupo particular de las distonfas de actitud, en el que incluimos
nuestro caso de paraspasmo facxal no es ebstamlo para admitir Ia or-
ganicidad del proceso. | '

Nuestro paciente es zurdo. Son muchos los autores que relacmnan
la zurdez con estos procesos de que nos ocupamos ahora.

Por el momento no disponemos de datos objetivos para sefalar una
relacién entre distonias y trastornos de la lateralizacién hemisférica.

En nuestro caso de paraspasmo facial creemos que tanto la sintoma-
tologia e}ctmpiramld&l como la zurded serian la cansecuencm de una

encefalopatia infantil.
(per «Rev. Cli. Espnla,»? 212, 1959.)

INYECGION INTRALINGUA[ EN PACIENTE‘% INCONSCIENTES

" En el tmtmm&nto de parmentes mcansclentes o an&gtBSLades es 4
TEeCes necesario la inyeccion de eStlmulantes a,ntldc}tos ete., mtmmne-
samente, a fin de conseguir un comienzo mpldo de su accmn En los
aclult-os obesos 0 colapsados y en niflos puede ser imposible encontrar
una vena. El hecho que la, inyeccién intramuscular tarde diez minutos
¢ mas de empezar a actuar hace preciso. el utilizar otro metodo de
mayor ra,p:tdez de acmén La, lengua es un organﬁ} muy vascularzzada v
facilmente &cwsxble Las drogaa en alla myec,ta,da,s empmaan a haser
efecto en cuarenta-ochenta seguindos contra diez-treinta segundos des-
pués de una intravenosa. Estan contraindicadas las sustanciasg irritan-
tes, excepto en caso de:emergencia. No:deberan usarse por esta via los
barbltuncos wlucmnes de tubccurarina . ni derwad&s ele f.entmazma_
u‘ue dura una, semana No debe tampmo usarse esta_ vza, en el enfermo
aonsciente, pues es muy dolorosa. -
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