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He tenido la oportunidad de leer el articulo sobre «Un caso de
paraplejia intermitente» publicado en REPERTORIO DE MEDICINA
Y CIRUGIA en octubre de 1917, es decir, hace 100 anos, escrito
por el profesor Calixto Torres Umana, personaje importante
de la época y sin duda uno de los precursores de la pediatria
en nuestro pais. Desde el primer momento llama la atencién
la narrativa del doctor Torres, la claridad con que expone la
historia clinica y luego la presentacién del examen fisico refi-
riéndose a los puntos clave para llegar al diagnéstico. Es lo que
se havenido haciendo, mejor lo que debe hacerse cuando esta-
mos estudiando un paciente. Es el verdadero método clinico
el que nos permite tomar una serie de signos y sintomas para
luego, ayudados por el examen fisico, agruparlos en forma
adecuada y asi poder identificar las partes anatémicas y fisio-
légicas alteradas y de esta manera proponer un diagnéstico.
Siguiendo el orden cronolégico de la historia, el primer pro-
blema serio de salud lo present6 el paciente hacia los 14 meses
de edad. Se le diagnosticé bronconeumonia y otitis bilateral.
Desde el punto de vista neurolégico es llamativo un cuadro
meningeo acompanado de fiebre alta y convulsiones generali-
zadas hasta 10 veces diarias. Cuadro clinico gravisimo para
la época, ya que no tenian antibiéticos ni anticonvulsivan-
tes. Practican una puncién lumbar y obtienen liquido a «gran
presién» de caracteristicas normales; lo llamativo y sorpresivo
es que la fiebre desaparece y en apariencia el paciente mejora.
Tan llamativo y sorprendente seria esta respuesta que deci-
den presentar esta observacién ante la Academia Nacional de
Medicina. El cuadro clinico es en realidad raro, un paciente
con tal nimero de convulsiones al dia deberia presentar alte-
racién de la conciencia, lo que no se menciona en la historia
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y aparece una mejoria muy rapida. Me permito proponer una
hipétesis: el problema de bronconeumonia y de otitis que lo
aquejaban lo llevé a padecer temperaturas muy altas como
nos informan, y es posible que esta elevacién fuera la respon-
sable de las crisis y en parte de la hipertensién endocraneana
que parece que padecid. Al mejorar las patologias de base y
bajar la fiebre, las crisis desaparecieron por completo, ya que
en la historia no las vuelven a mencionar. Las crisis podrian
ser de las llamadas febriles, que cesan al pasar la fiebre.

El episodio neurolégico que presenté no parece haber
influido en su desarrollo, ya que tiempo después el doctor
Torres comenta que recibe un niflo de fisonomia inteligente en
el que no se observa la més ligera anormalidad mental. Llega-
mos ahora al verdadero problema de este paciente motivo del
articulo en cuestién, es decir, el de la paraplejia intermitente.
El doctor Torres hace un andlisis muy completo de la enfer-
medad actual, los antecedentes que ya conocemos, el examen
fisico y entra a discutir el diagnéstico con lujo de detalles.

En varias oportunidades el paciente encontrandose muy
bien presenta en forma subita un cuadro de pardlisis de las
extremidades inferiores, sin sintomas ni signos agregados,
informa que no hay dolor ni compromiso de la conciencia;
realiza un examen completo de la sensibilidad encontrandose
normal en todas sus formas, no hay alteracién de los esfin-
teres, solo halla un reflejo patelar ligeramente aumentado.
Con estos datos el profesor Torres Umana hace una discu-
sién que me parece muy acertada de las posibles entidades
causales y explica cudles no pueden ser, por ejemplo la pato-
logia medular, ya que no hay compromiso de esfinteres ni de
la sensibilidad; tampoco un problema de histeria, «por la falta
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absoluta de signos y de sintomas de histerismo». Discute la
posibilidad de una lesién cerebral en el 16bulo paracentral, lo
que en realidad podria ser, pero anota que una masa tumo-
ral o un absceso no lo serian por el tiempo de evolucién de la
enfermedad. En fin, explica muy bien por qué algunas enfer-
medades no pueden ser, unas por ser hereditarias y raras
(enfermedad de Hartwig) y otra, como la sifilis, por tener nega-
tiva la reaccién de Wasserman y la normalidad del liquido
cefalorraquideo. Comenta la posibilidad de cambios circula-
torios, lo que seria compatible con pardlisis transitorias pero
dificiles de explicar por su localizacién y la ausencia de otros
sintomas. En su discusién el doctor Torres descarta también
la presencia de masas tumorales o quistes, porque deberian
dar mayores sintomas como es légico. La propuesta de una
«hidrocefalia interna adquirida» no es una posibilidad, ya que
es infrecuente que presente estos sintomas intermitentes y
estaria acompanada de cefalea y seguramente vémito, ade-
mas de algiin cambio en el fondo de ojo, que no aparecen
en este caso. Por ultimo, el profesor Calixto Torres y algu-
nos companeros llegan a la conclusién de que se trata de
una tuberculosis, lo més posible un tuberculoma, teniendo
en cuenta la frecuencia de esta entidad, la existencia del
signo D’Espine que presenta el paciente (positivo en el 90%
de los casos) y que la reaccién de Von Pirquet es muy posi-
tiva. El signo D’Espine consiste en que el paciente, al hablar
en voz baja, el médico ausculta sobre las vértebras y en algiin

momento la voz se escuchard mas fuerte. La reaccién de Von
Pirquet es similar a la tuberculina pero menos exacta. Segin
esta presentacién el paciente podria tener una tuberculosis,
pero no es facil explicar una paraplejia intermitente. E1 buen
estado general del paciente y el liquido cefalorraquideo nor-
mal estan también en contra de esta hipdtesis.

Si estudiara este paciente en la actualidad, después de
lo que se ha comentado, una de los cuadros maés posi-
bles puede deberse a trastornos del potasio, que producen
tipicamente pardlisis periédicas. La mas frecuente es la hipo-
kalemia, que suele observarse con debilidad generalizada,
mas evidente en las extremidades inferiores. Menos frecuente
es la fistula dural medular, donde el sintoma aparece cuando
el paciente hace ejercicio fuerte y se atribuye a robo vascular.

No encontramos otras patologias a las que se les pueda
atribuir como sintoma Unico debilidad intermitente de las
extremidades. Una vez descartadas todas las posibilidades
debe pensarse en un cuadro de tipo psiquidtrico que en
neurologia podemos designar como pardlisis histéricas o con-
versivas.
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