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PRESENTACION DE UN CASO

La enfermedad de los tics generalizados o de Gilles de
la Tourette es un raro cuadro que se presenta en nifics entre
los siete y los doce afios y que con frecuencia evoluciona ha-
cia un deterioro psicético con el correr de los afios. El nimero
de casos descritos en la literatura no llega al centenar, aun-
que su frecuencia parece haber aumentado recientemente
debido tal vez al hecho de que se le presta mayor atencion y
se discrimina mejor en el diagnoéstico.

Fue descrita por primera vez por Itard en 1825, pero fue
Gilles de la Tourette, quien, en 1885, en una monografia cla-
sica, diferenci6 definitivamente la enfermedad y le dio su
nombre. Escribia asi el autor: “Alrededor de los siete u ocho
afnos, aunque con frecuencia se observan apariciones mas
precoces o tardias, el nifio o nifa, ya que la frecuencia pa-
rece ser igual en los dos sexos, empieza a presentar sacudidas
musculares o tics que no tardan en atraer la atenciéon de los
padres aunque ellos no piensan que se trata de algo serio.
Estos ninos presentan casi siempre una herencia psicopatolé-
gica bastante sobrecargada. Las sacudidas ticosas estan limi-
tadas al principio a los musculos de la cara y se observan
entonces parpadeos, movimientos bruscos y rapidos de los
labios, torsiéon de la boca. Se observan al mismo tiempo rui-
dos laringeos expiratorios bastante llamativos. Las sacudidas
pueden quedar localizadas en la cara por tiempo indetermi-
nado pero bajo la influencia de causas indeterminadas y di-
ficiles de precisar, los movimientos gradualmente se propagan
primero a los hombros y brazos y luego a todo el cuerpo. El
nifio gira alternativamente uno y otro hombro, tuerce el
tronco a derecha e izquierda, sacude los brazos y las manos
y en un grado més avanzado se retuerce hacia adelante o
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hacia atras, da pequefios saltos o da patadas con ambas pier-
nas alternativamente. Todos estos movimientos tienen fases
de calma y también de exacerbacion, especialmente ante los
estimulos de orden emocional. Durante el suefio tienden a
aminorarse o a desaparecer. Es notable observar también que
los enfermos pueden dominar la crisis apelando a la fuerza
de la voluntad, salvo cuando son de violencia excepcional, lo
que diferencia fundamentalmente esta enfermedad de la Co-
rea de Sydenham.

Posteriormente y obedeciendo a causas imposibles de de-
terminar, el enfermo empieza a emitir en alta voz y de una
manera siempre breve y explosiva una palabra o frase corta
de un matiz soez o vulgar. Con alguna frecuencia se observa
también en estos enfermos la ecolalia”.

Como se ve, poco o nada hay que agregar a lo que escri-
bia Gilles de la Tourette en 1885. En resumen la enfermedad
se caracteriza por un comienzo gradual en nifios de siete a
doce afnos, de movimientos ticosos primero en la cara y luego
generalizados aunque con predominio en los miembros supe-
riores. De una manera simultdnea o mas frecuentemente en
fase un poco posterior, el nifio empieza a emitir sonidos gutu-
rales, inarticulados y explosivos que gradualmente se siste-
matizan en forina de palabras o frases soeces o vulgares (co-
prolalia) emitidas de un modo rapido y brusco. Con frecuen-
cia menor se observa también repeticion de frases (ecolalia)
o de gestos y actitudes (ecopraxia). Esta sintomatologia tien-
de a desaparecer durante el suefio o con grandes esfuerzos de
voluntad. Se exagera con la tensién emocional, la que es res-
ponsable de la precipitacion de grandes crisis. Si se deja sin
tratamiento el cuadro con frecuencia evoluciona hacia la psi-
cosis de tipo esquizofrénico, aunque en otros casos permanece
estacionaria por el resto de la vida.

La etiologia sigue siendo un misterio. A pesar de que al-
gunos autores como Balthazar afirman haber visto lesiones
tipicas en el putamen y nucleo caudado (densidad anormal
¥y pequeinez de las células menores, detencion del crecimiento
del estriatum y otras lesiones que asimilan el cuadro a una
detencion del desarrollo del estriatum que lo hace muy simi-
lar al de un nifio), sin embargo la gran mayoria de quienes
han descrito casos clinicos de esta enfermedad con estudios
anatomopatolégicos, no encuentran ninguna lecién caracte-
ristica en los cortes como para darle una denominacion es-
pecifica etiopatogénica.

La especulacion en relacion con la etiologia y patogenia
continia y se presentan las opiniones maéas variadas. Algu-
nos como Ford y Weisman asimilan este cuadro a la neurosis
obseso-compulsiva. Para MacDonald, los tics y la coprolalia
no son sino mecanismos defensivos contra material excesi-
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vamente traumatico que de otro modo llevaria a la psicosis.
Otros autores como €l mismo Gilles de la Tourette hacen
gozar gran papel a la herencia y otros como Eisenberg, Asher
y Kanner insisten en que este es un cuadro inespectivo que
obedece a causas multiples.

Un hecho interesante de observacion que difiere de lo
descrito por Gilles de la Tourette es el de que en los tiem-
pos actuales y por razones no aclaradas, la enfermedad se
presenta casi exclusivamente en hombres.

En relacién con el tratamiento ha existido también una
variedad de criterios de acuerdo con la concepcién etiopato-
légica de los observadores. Aquellos que piensan en causas
psicopatolégicas han atacado el problema con procedimien-
tos psicoterapicos. La mayoria, tal vez teniendo en cuenta
una concepcién etioldgica estructural, muy posiblemente
gangliobasal, han apelado a terapias de diverso orden COZ2,
fenoteacinas, butirofenonas (especialmente haloperidol) ¥y
hasta lobotomias. Todos ellos en mayor o menor grado, afir-
man haber tenido éxito en la terapia en un porcentaje varia-
ble, lo que va de acuerdo con el concepto de la inespecifici-
dad de este cuadro.

Presento a continuacién un resumen de historia de un
caso observado por nosotros en el Hospital Universitario de
San Vicente de Paul de Medellin. Se trata de un muchacho
de 17 anios natural de Medellin, mestizo y de extraccién so-
cial humilde. Ingresé al Hospital por una tumoracion late-
ral izquierda del cuello, anorexia, vomito y descargas diarrei-
cas. Al examen fisico se observa un paciente desnutrido y
con un desarrollo fisico que no corresponde a su edad. Su
psiquismo es infantil y es dificil establecer contacto con él
y llegar a un interrogatorio satisfactorio. La mayor parte de
los datos los suministra el padre, quien afirma que el enfer-
mo ha sufrido de tics desde los siete aflos y que la abuela
paterna también los sufri6 en cara y manos. Hay la duda
de si el nifo presenté una encefalitis a la edad de tres afios.

Se eémpezaron a estudiar las tumoraciones ganglionales
y después de exdmenes clinicos y de laboratorio (biopsia in-
cluida) se lleg6 a la conclusién de que se trata de una TBC
ganglionar con marcada desnutricién y anemia secundaria.
Se 1nic§a tratamiento antituberculoso apropiado. Durante la
evolucion del cuadro se empieza a observar en el paciente un
comportamiento peculiar, que es el que lleva al diagnostico
de la enfermedad de los tics, agregada al cuadro tuberculoso
¥y con una iniciacion anterior a ella. Transcribimos textual-
mente la observacion inicial del residente de la sala que con-
sideramos excelente. :
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“Al observar detenidamente a este muchacho, lo que pri-
mero llama la atencion es la motilidad permanente: mueve
la cabeza, mueve los brazos, estira y encoge los miembros
inferiores, se sube y se baja de la cama, se cobija, se desco-
bija, etc.

Los tics llaman poderosamente la atencién; lo maés co-
mun en él, es el movimiento de los labios hacia airiba, hacia
abajo y a los lados. También en la cara es de observacion
casi permanente un movimiento ritmico de los musculos de
un lado y luégo del otro, con desviaciln muy marcada de
las comisuras labiales. Simultdneamente se observan movi-
mientos de rotacién bruscos de la cabeza hacia los lados y
atras. La mirada casi siempre sigue los movimientos de la
cabeza. -

Otro tic frecuente en el enfermo consiste en llevarse las
manos a los labios simultdneamente o alternativamente, ges-
ticulando a la vez y dejando en descubierto las arcadas den-
tarias. Se observa con alguna frecuencia un temblor de pe-
queias oscilaciones, sobre todo en ambos antebrazos.

Los miembros inferiores son sometidos a repetidos mo-
vimientos, los cuales no se presentan de continuo sino por
ratos: estira y encoge los muslos; rota hacia adentro y afuera
piernas y pies; camina con alguna rapidez y muy frecuen-
temente sale a la carrera... Es un muchacho inquieto; a
ratos permanece en su cama quieto o haciendo toda clase de
movimientos; en otras, corre por el saién, recoge papeles y
cuanto puede tomar en sus manos para llevarlo a su cama.
Dicen algunos enfermos que de vez en cuando le da el “ata-
que”, que consiste en moverse a todas partes, tumbar lo que
encuentra, incluso pegarle a los demés enfermos, gritar y co-
mer todo lo que esté a su alcance. Agregan que este mucha-
cho, en esos momentos de crisis, lanza tcda clase de palabras
vulgares ccntra la Hermana, la enfermera o los deméas en-
fermos; algunos de estos aseguran que a veces el muchacho
va al sanitario e ingiere agua del inodoro, que hace las depo-
siciones en cualquier sitio y ha llegado a ingerir sus propios
excrementos.

En el momento de la comida, utiliza a veces la cuchara
y otras la mano para tomar sus alimentos; come con dema-
siada rapidez, arroja la comida al suelo y luégo, con las dos
manos, la recoge para comerla; el apetito es extraordinario
y no rechaza ninguna clase de alimentos. Dicen los enfermos
que muchas veces el “ataque” se inicia con masturbacion en
presencia de los demaés, y que ante la Hermana del servicio y
las enfermeras se ha descubierto los 6rganos genitales, pro-
nunciando a la vez frases de contenido sexual. Se llama la
atenciéon el hecho de que el joven muy frecuentemente se
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frota los 6érganos genitales, experimentando sensacion de pla-
cer, visible en su rostro; igualmente mostré sensacion de agra-
do cuando se le hizo examen genital al tomar la historia.

Casi todos los dias, en las horas de la noche, es necesa-
rio sedar al muchacho con el objeto de que pueda dormir y
deje tranquilos a los otros enfermos; para ello se le admi-
nistra elixir de fenobarbital o una ampolla de gardenal”. (L.
Botero R.)

A los pocos dias fue remitido a psiquiatria para estudio y
se encontré al paciente con notable deficiencia mental, con el
que era muy dificil entablar un didlogo productivo. Se ob-
servo hiperquinecia constante, especialmente en la cara y cua-
tro miembros. También tendencia a la ecopraxia y obedien-
cia automatica. Teniendo en cuenta la evolucién de la enfer-
medad, los movimentos ticosos generalizados y la coprolalia
descrita en el informe de la sala, se lleg6 a la conclusién de
que se trataba de un verdadero caso de enfermedad de los tics
en un muchacho deficiente mental, con factores posiblemente
hereditarios y en quien debido a sus precarias condiciones so-
cio-econémicas e higiénicas, se habia desarrollado secunda-
riamente una tuberculosis. Se inici6 entonces una terapia a
base de fenotiacinas, agregada a la antituberculosa. Al cabo
de 18 dias el paciente fue dado de alta con mejoria tanto de
su tuberculosis como del cuadro ticoso. Se perdié entonces
contacto con él, y a los 9 meses vuelve al Hospital con una
marcada agravacion del cuadro tuberculoso, el que le pro-
duce la muerte a los pocos dias. Sinembargo, y en relacién
con el cuadro nervioso, el padre fue muy claroc en manifes-
tar que el enfermo, después del tratamiento hospitalario,
mejoré notablemente y s6lo ocasionalmente mostraba los tics.
Es muy posible, no obstante, que la agravaciéon del cuadro
tuberculoso, al producir una intoxicacién masiva y un de-
terioro del estado general, de algin modo influyé en la ami-
noracion de la sintomatologia gangliobasal y que el resultado
de la terapia fenotiacinica si acaso tuvo un efecto fue secun-
dario.

Tuvimos particular interés en el estudio anatomopato-
légico del sistema nervioso de este enfermo. Para tal efecto
solicitamos examen de cortes tanto macro como microscopi-
cos en el Departamento de Anatomia Patologica de la Uni-
versidad de Tulano. A pesar de los cuidadosos estudios lle-
vados a efecto, en ninguno de ellos se encontré ninguna le-
sion llamativa o que hiciera pensar en algun proceso o loca-
lizacién especialmente extrapiramidal. Nuestro caso confirma
asi la opinién de la mayoria de los que han descrito esta en-
fermedad, en el sentido de que no hay en ella lesiones es-
pecificas.
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