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RESUMEN

Georges Albert Brutus Edouard Gilles de la Tourette nacié y se crio dentro de una época esplendorosa de
Francia. Se destacé por sus méritos como estudiante y fue educado para que tuviera una brillante carrera
como médico. Su paso por el hospital Pitie-Salpétricre fue algo fundamental en su vida, ya que alli conocié
al profesor Jean-Martin Charcot quien le brindé la oportunidad y las herramientas para estudiar su pasion,
la Neurologia, de una manera amplia la y dedicarse a otros casos interesantes dedicados a la mente humana.
Gracias a esto pudo describir la patologia que hoy nos compete como el sindrome de I.a Tourette. Su estudio
y su incansable curiosidad permitieron ademas involucrarse no s6lo con este sindrome sino que ayudé a hacer
multiples descripciones de otras patologfas e incursioné en el nuevo campo del hipnotismo. Sin embargo, su
muerte prematura, debido a una enfermedad hoy en dia curable, hizo que se truncara la maravillosa mente de
este neurdlogo que, muy seguramente, hubiese aportado mas conocimiento de la época a nuestro saber actual.
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SUMMARY

Georges Albert Edouard Brutus Gilles de la Tourette was born and raised in an era of French splendor; he
was an outstanding student, educated to have a brilliant career as a doctor. Passing through the Pitie-Salpetriere
hospital was critical in his life, there were the place where he had the opportunity to meet Professor Jean-Martin
Charcot, who would be his colleague and friend throughout his life. Charcot gave him the opportunity and the
tools to study his passion, neurology, in a comprehensive manner, and to pursue interesting cases dedicated to
the study of the human mind. It was thanks to this that he could so aptly describe the disease that concerns us
today as Tourette’s syndrome. His study and tireless curiosity also allowed him to get involved not only with
this syndrome but helped him make multiple descriptions of other diseases and to enter the new field of hyp-
notism. But his premature death, due to an illness which would have been curable today, cut short this brilliant
career; otherwise, he would, most certainly, have contributed a lot more to our current knowledge of neurology.
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PRIMEROS ANOS

Georges Albert Brutus Edouard Gilles de la Tourette
nacié en Saint-Gervais-les-Trois-Clochers en el distrito
de Chatellerault, Francia, el 30 de octubre de 1857. Fue el
mayor de cuatro hermanos, y aunque su padre Theodore
Gilles de la Tourette fue un comerciante local, descendia
de un linaje de médicos destacados. Entre ellos: Joseph
Charles (1758-1798), partero y autor de "L'art des accou-
chements™ (“El arte de dar a luz”) publicado en 1787, y
Pierre-Jacques, cirujano militar, miembro de las Fuerzas
Napolednicas, quien después de la campafia se dedicéd a

atender a las personas que se encontraban en la calle (1).
Curso sus estudios escolares en el colegio de Chatellerault,
donde se distingui6 por ser un estudiante brillante, irascible
e inquieto (1,2), Figura 1.

SUS INICIOS EN MEDICINA Y LA VIDA EN LOS
HOSPITALES.

Inicié sus estudios de Medicina en la ciudad de Poitiers
en 1873, a los 16 afios de edad, pues su madre consideré
que Parfs le ofrecerfa muchas tentaciones a las que podria
sucumbir un joven estudiante (3). Sin embargo cuatro
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Figura 1 : Georges Gilles de la Tourette.

Autor: Sebastian Canal

afios después se mudo a Paris, donde continué y culminéd
sus estudios, durante La Belle Epoque (Ia época bella),
periodo que abarcé desde finales del siglo XIX hasta 1914,
caracterizado por la innovacién en el desarrollo del arte,
la ciencia, la tecnologia, de movimientos sociales como el
feminismo, desarrollado en una ciudad que se encontraba
en reconstruccién, lo que constituiria a Francia, especial-
mente Paris como un destino de atraccion para intelectuales
y artistas (4-0).

En 1882 inici6 el internado en los hospitales de Paris,
inicialmente bajo la supervisiéon de Francois Théodore
Damaschino (1840-1889), profesor de Patologfa interna en
la Facultad de Medicina de Paris, miembro de la Academia
de Medicina y doctor en el Hospital de Laennec (7) y poste-
riormente la de Jean Alfred Fournier (1832-1914), profesor
de Dermatologia de la Universidad de Paris y director del
famoso hospital de enfermedades venéreas, en el Hospi-
tal de St Louis. (2, 8). En 1884, fue interno en el servicio
del profesor Jean Martin Charcot, quien seria su mentor
y amigo durante el resto de su vida, en el Hospital Pitie-
Salpétriere de Parfs (uno de los hospitales mas antiguos de
la ciudad, datando del afio 1656 y obtuvo gracias a Chatrcot

“el caracter internacional y un gran prestigio debido a una
organizacion nueva y ejemplar para la época”) (9). Su tesis
doctoral titulada «Etudes cliniques et physiologiques sur la
marche. La marche dans les maladies du systéme nerveux
étudiée par la méthode des empreintes» (“Estudios clinicos
y fisiolégicos sobre la marcha. La marcha en las enferme-
dades del sistema nervioso estudiada por el método de las
huellas”) fue sustentada con éxito en 1880, trabajo con
el que gané el Premio Godars de la Sociedad de Biologia
en 1887 (galardén entregado cada dos afios a sujetos que
hubiesen realizado un trabajo destacado relacionado con
la biologfa), y ese mismo afio fue nombrado jefe de clinica
en el hospital.

DESCRIPCION INICIAL DEL SINDROME

En 1881 Charcot le asigné el estudio de los trastornos
del movimiento, con el fin de reclasificar todos los desor-
denes del movimiento, que en ese entonces se asociaban a
la corea o a la histeria, y encontrd varios articulos de casos
clinicos de pacientes en diferentes partes del mundo, que
a su parecer tenfan signos y sintomas en comun (1,10). El
primero fue un articulo publicado por un médico norteame-
ricano, George Beard, en el Journal of Nervous and Mental
Diseases en 1880 donde describié a un grupo de canadienses
franceses que vivian en Maine y que presentaron un cuadro
caracterizado por movimientos anormales, contracciones,
tics, ecolalia y ecopraxia, y ademas sin sintomas de la llamada
en ese entonces histeria. El articulo fue traducido al francés
por Gilles de la Tourette y publicado en 1881 en la revista
Archives de Neurologie. Mis tarde, en 1883 encontré un
articulo publicado por H.A. O Brian en el que se referfa al
sindrome de Latah en Malasia. (Latah: equivalente a raro o
aberrante). En este articulo, encontré que los casos clinicos
de los pacientes alli descritos presentaron una sintomatolo-
gfa muy similar a los descritos por George Miller Beard en
1880 (11). Posteriormente el tercer articulo que relacioné
fue uno escrito por W.A. Hammond, en The British Medi-
cal Journal, en el que narraba una situacion denominada
Miryachit, término acufiado en Siberia, que hacia referencia
a una condicién neuroldgica caracterizada por sintomas
como ecolalia, ecopraxia, palabras obscenas y que era mas
comun en Yakutsk, Rusia, lugar en el que las temperaturas
de invierno son extremas (12).

Nuevamente la sintomatologfa incorporaba sintomas
similares y no existian elementos que le hicieran pensar
en corea o histeria (2, 13), considerando la corea como
un desorden caracterizado por movimientos involuntarios
breves, continuos, bruscos e irregulares, no sostenidos y que
comprometen diferentes partes del cuerpo (principalmente
la parte distal de las extremidades). (1,14). Por otro lado, la
histeria ha sido la categoria clinica de mayor antigiiedad, que
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ha tenido diversas interpretaciones a lo largo de la historia.
Inicialmente, la histeria se entendia como una enfermedad
del atero, por lo tanto se crefa que solo afectaba a las mujeres,
no obstante, hacia el siglo XVII hubo un desarrollo en la
investigacion del cerebro, en donde se empezé a conside-
rar como una enfermedad de este 6rgano; sin embargo en
aquella época se utilizaba este término relacionado con el
animo y postula la naturaleza psiquica de sus sintomas. Fue
un término utilizado en ese entonces en la Salpétriere como
“todo aquello que no pudo ser clasificado”; actualmente
esta en desuso (1,15).

Una vez revisada la literatura disponible, de los casos
llamados Latah o Miryachit, se dispuso a analizar las historias
clinicas del hospital de la Salpétricre. Alli encontré el caso
de un joven de 15 afos de edad que presentaba episodios
de hiperexcitabilidad, tics, sacudidas de cabeza, tronco y
extremidades, pronunciaba palabras obscenas y en el didlogo
con otras personas, repetia las dltimas palabras pronuncia-
das por el interlocutor (ecolalia) (2). De esta manera Gilles
de la Tourette considerd que los casos descritos en otras
latitudes y el que él habia encontrado en el hospital parisino
correspondian a una misma entidad. Fue asi como en 1885
publicé en la revista Archives de Neurologie un articulo
titulado “Etude sur une affection nerveuse caractérisée par
de I'incoordination motrice accompagnée d’écholalie et de
coprolalie (jumping, latah, and myriachit)” (Estudio sobre
una afeccién nerviosa caracterizada por incoordinacién
motriz acompafiada de ecolalia y coprolalia (jumping, latah
y myriachit) (2).

Posteriormente, en ese mismo afio (1885) se convirtié
en interno de Paul Broaurdel, patélogo e higienista fran-
cés, con quien sostuvo una estrecha relacién, y por el cual
fue puesto a cargo del curso de medicina forense, donde
se destacé como un magnifico maestro. Este periodo, le
proporcioné formacion suficiente que le permitié escribir
en 1887 “L'hypnotisme dans les Etats Analogues" (El
Hipnotismo en los estados analogos) (1). Hizo referencia
a varios casos, algunos descritos por otros médicos: Jean
Itard en 1825, Armand Trousseau en 1861, George Beard
en Maine en 1880 y finalmente a casos evaluados en el
servicio del profesor Jean-Martin Charcot; es de resaltar,
que aunque para esta época la experiencia de Tourette era
poca, su amplia investigacién acerca de esta condicién le
permitié hacer la distincién de esta enfermedad como un
desorden neuroldgico (10).

Descripcion de los casos

Se expondran inicialmente los que fueron descritos
en Paris, y posteriormente los observados fuera de
Francia.

El primer caso presentado por ¢l corresponde a de la
marquesa de Dampierre, cuya condicién habia sido descrita
inicialmente por el médico Jean Marc Gaspard Itard y luego
por Charcot. Esta mujer, muy conocida en la élite francesa,
present6 un cuadro progresivo desde los siete afios que se
caracteriz6 por conducta y acciones obscenas con coprolalia,
aunque su cuadro disminuyé en un periodo en el que fue
a Suiza para casarse, su enfermedad la mantuvo alejada del
contacto social, al punto que vivié recluida hasta su muerte
a los 85 afios (Figura 2). En los nueve casos recogidos y
estudiados, Tourette observé los sintomas, la mayor parte
de las veces, se remontaban a la infancia, antes de los 10 afios
de edad. Sefial6 un aumento de la frecuencia y localizacion de
los tics con el deterioro dellenguaje. No parecfan responder
a ningun tratamiento, lo que se interpreté como una enfer-
medad hereditaria degenerativa de acuerdo a la concepcion
de Théodule-Armand Ribot, (representante principal de la
teoria psicologica de la degeneracion en el siglo XIX) (17).

Ademas de la descripcion clinica del sindrome, Tourette
hizo énfasis en las implicaciones sociales de la situacion.
Estudi6 personalmente seis casos, y otros tres tratados por
otros colegas suyos. Todos los pacientes descritos presen-
taron tics motores y vocales. Hizo énfasis en que no habia
compromiso de las funciones cognitivas y que no se trataba
de histeria. También hizo la observacion, aun valida, en
relacién a una mayor proporcién de hombres que padecian
el sindrome y tenia la certeza que esta situacién médica no
habfa sido descrita previamente. Considerd, al igual que
Charcot, que correspondia a una enfermedad degenerativa
y que era incurable (11).

Charcot quedé gratamente impresionado por las obset-
vaciones de su discipulo y decidié denominar la nueva
entidad “sindrome de Tourette”. Cabe destacar que en
este momento Gilles de la Tourette solo tenia 27 afios.
La existencia de la nueva entidad fue criticada por otros
discipulos de Charcot, entre ellos, Georges Guinon, quien
consider6 que Tourette habfa ignorado el comportamiento
y las conductas obsesivas de estos pacientes y que el nimero
de pacientes descritos era muy escaso para identificar una
nueva enfermedad. A este movimiento en contra se sumo
también Edouard Brissaud quien considerd que se trataba
de una forma de corea variable. A raiz de esto, en 1899
Tourette publicé un articulo titulado “La maladie des
tics convulsifs” (la enfermedad de tics convulsivos) en la
Revista Clinica Médica del Hospital Saint Antoine, en el
cudl contestd las observaciones realizadas por Guinon y
agregd detalles en torno a la descripcién del sindrome. Sin
embargo, esto no basté para que un importante numero de
médicos que estaban en contra Charcot, que defendian la
posicion y teorias de Tourette, consideraran que se trataba
de una variedad de histeria. Por esta razén, la denominacion
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Figura 2. La marquesa de Dampierre. Representacion del famoso caso descrito en 1825 por Itard.

Autora: Daniela Sequera Otalora, bajo la direccién de Arianna Martinez, Laura Mora y Sebastiin

sindrome de Tourette dejé de utilizarse durante cerca de
cincuenta afios (11).

Durante el petiodo de tiempo en que estuvo en el
hospital de la Salpétriere publicé maltiples articulos sobre
temas de neurologia y psiquiatria. Entre ellos, 16 dedicados
a la histeria (11).

El afio de 1893, acarre6 una serie de acontecimientos
decisivos para su vida, dos de las personas més importantes
de su vida fallecen: su hijo Jean a causa de una meningitis,
y su mentor Jean-Martin Charcot (11). No siendo esto
suficiente, el 6 de diciembre del mismo afio, Rose Kamper,
una paciente que fue atendida en el hospital Pitie-Salpétriere,
se dirigié hasta la casa de Gilles de la Tourette, lo acusé de
haberla hipnotizado en contra de su voluntad y le disparé
ocasionandole heridas en la cabeza, en la parte posterior
del cuello y en la nariz, serias secuelas pero no fatales, de
las cuales se recupero aparentemente (17). Se sospechd que
el atentado estuvo relacionado con la disputa que habia
enfrentado el hospital de Salpetriere con la Escuela de Nancy,
sustentado en el hecho que Charcot y Gilles de la Tourette
afirmaban que una persona no podria cometer bajo hipno-

Canal.

tismo en contra de su voluntad, un delito, idea refutada por
Hippolyte Bernheim, perteneciente a la escuela de Nancy (1).

Se convirtié en profesor de medicina legal en el hospital
Saint Antoine y médico de la exposicién internacional de
Paris en 1900. Por esta época, publicé un libro de terapias
del sistema nervioso, en el cual refut6 la concepcion de la
neurologia con enfermedades incurables y sugirié que los
nifios que padecian de histeria debian ser aislados en hospita-
les y las mujeres histéricas debian ser alentadas a casarse (1).

Sus intereses académicos y humanisticos lo llevaron
a interesarse en otros temas como la historia, el mesme-
rismo, el arte y la literatura. Se interes6 y publicé un caso
muy anterior a su época, se trataba de la hermana Ursulina
Jeanne des Anges quien, en 1634, acusé al clérigo local
Urbain Grandier de conspirar con el demonio para poseer
a las monjas, haciendo que estas pronunciaran blasfemias
e hicieran parte de juegos depravados y obscenos, que tet-
mind con un exorcismo publico de las monjas y la muerte
del clérigo Grandier en la hoguera. Guilles de la Tourette,
posterior a analizarlo concluy6 que fue una situacion de
histeria colectiva (17).
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Mas adelante, escribi6 la biografia del filantropo, perio-
dista y médico Théofrates Renaudot (1586-1653) quien cred
el primer periédico semanal en Francia, al cual denominé La
Gazette; asi mismo inicio un sistema de consultas médicas
gratuitas para los pobres y publicé el primer manual de
“auto-diagnéstico” en Francia en 1642. La admiracién por
parte de Gilles de la Tourette a este personaje, condujo a
la publicacion de una biografia completa y con los fondos
obtenidos a partir de este libro, edific una estatua de Ren-
audot en la “Ile de la Cité” (Paris) (3).

Ultimos afnos

En 1901 inicié un cuadro de deterioro progresivo de sus
funciones intelectuales comprometiendo por completo sus
actividades docentes y profesionales, por lo que se mudé
acompafiado de su esposa, sus dos hijas y el hijo de Chat-
cot Jean Baptiste a Lausanne, Suiza, alli fue internado en
el hospital psiquiatrico de Cery engafiado por éste ultimo,
quien lo convencié de ir con la idea de que lo esperaba un
famoso paciente. La decisiéon de llevarlo a Suiza se pro-
dujo para evitar la presién medidtica (1). En este centro
recibi6 el diagnostico de neurosifilis parética, enfermedad
que continué progresando. Existen datos que sefialan que
padecié megalomania, ataxia, disartria y en la etapa final su
lenguaje era incoherente y ademas presentd convulsiones
constantes. Falleci6 el 22 de mayo de 1904 a los 46 afios,
rodeado de su esposa Marie y sus tres hijos Jeanne, Made-
leine y Francois (17).

Reconocimientos

Recibié maltiples reconocimientos, entre ellos: el Premio
Godard de la Sociedad de Biologia en 1887; el Premio
Chateauvillard, de 1a Facultad de Medicina de Paris en 1888;
el Lallemand, de la Academia de Ciencias en 1891; y el
Herpin, de la Académie de Médecine (1896). Fue miembro
de la Société de Médecine Légale, Chevalier de la Légion
d'honneur (1893), y Officier de la Légion d'honneur (1900)
por haber establecido un sistema de emergencias que era
altamente eficaz para su época (17).

EL SINDROME DE GILLES DE LA TOURETTE EN
COLOMBIA

En 1965, en la ciudad de Barranquilla, durante el V Con-
greso Nacional de Psiquiatria, el doctor Pablo Pérez Upegui
(18), pionero en el campo de la psiquiatria en Antioquia
(19), presentd la historia clinica y una pelicula de un caso
de Gilles de la Tourette (18). Posteriormente, los doctores
Ricardo José Toro G. y Jorge Holguin Acostaen 1977, en el
XVII Congtreso Nacional de Psiquiatria, que se llevé a cabo
en la ciudad de Pereira, presentaron un trabajo sobre esta

entidad y mds tarde, hacia el afio 1979 publicaron el primer
articulo en Colombia sobre la enfermedad (18).

En la Revista Colombiana de Psiquiatria del afio 1979,
los doctores Toro y Honguin publicaron un articulo titulado
"Enfermedad de Gilles de la Tourette™. En este trabajo se
presentaron seis casos alusivos a esta enfermedad que des-
cribian dos nifios (9 1/2y 10 1/2 afios) y cuatro nifias (5, 9,
91/2y 14 afios), estudiados durante un lapso de siete afios.
Seis de ellos presentaban tics, en cinco estaba presente la
coprolalia, en tres se observaron vocalizaciones anormales
y tres expresaban impulsos sexuales. Este articulo, ademas
de haber presentado los casos estudiados, dio a conocer
diferentes teotias fisiopatogénicas como las psicoanaliticas
(resultado de conflictos inconscientes no resueltos) y las de
causa organica (los avances de la época en conocimientos
sobre aminas biégenas, como la teorfa sobre un trastorno
del metabolismo de las catecolaminas), ademads de presen-
tar el tratamiento de la enfermedad. Los doctores Toro y
Holguin quisieron dar a conocer este articulo insistiendo
en la posibilidad de ayudar a muchos pacientes para que asf
pudiesen llevar una vida sana y productiva (18).

Por otro lado, Aunque la caracterizacién clinica de
pacientes con trastornos de Gilles de la Tourette no se
realizé sino hasta el afilo 2000 aproximadamente, ya en
1913, en Francia se promulgaba la Ley de la Republica de la
enseflanza de “Medicina mental y nerviosa en las facultades
de Ciencias Naturales y Medicina”, y fue s6lo hasta el 11 de
agosto de 1916 cuando Miguel Jiménez Lopez, discipulo de
Gilles de la Tourette, Babinsky y Dupré, dicté la primera
catedra. Fl realiz6 varios aportes, dentro de los postulados
propuestos destacaron dos: "Ley de la doble fecundacion"
y "Ley de la progresividad". I.a primera afirma que en la
enfermedad mental confluyen la herencia de factores fisicos
y de transgresiones morales, en tanto que la segunda sugiere
que si en una familia aparece un trastorno nervioso, existira
una decadencia en el linaje, reflejindose en que los primeros
sucesores padeceran neurosis; los segundos, psicosis; los
terceros debilidad mental, con los cuales la estirpe tendera
a desaparecer (20), Si bien no son exactos, guardan cierta
similitud con lo que se conoce ahora.

Lo anterior se veria reflejado en los estudios ya enfoca-
dos hacia el sindrome de Gilles de la Tourette en Colombia,
en los cuales se afirma que diversas investigaciones han
sugerido una correlacién genética con una serie de espectros
tales como el trastorno por déficit de atencién con hiperac-
tividad (TDAH), el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y
trastornos de tics mototes (TM) como de tics fénicos (TT).
En Colombia sélo existe un estudio de una descripcién
clinica de 31 personas pero no de un enfoque poblacional,
utilizandose el enfoque del Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM IV). Mas adelante en el afio
2007 se observé un analisis de ligamiento genético del sin-
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drome de Gilles de la Tourette en una familia colombiana, en
donde se destacé el patrén de herencia autosémico aditivo.
Se destacaron los tics simples tanto como complejos de los
tics motores, asi como de los fonicos. Dentro los motores
simples destacaron, guifiar los ojos, estirar el cuello, encoger
los hombros y gestos faciales, asi como de los complejos,
acicalarse, saltar, tocar, ecopraxia, copropraxia. Dentro de
los fénicos los simples, destacaron toser, grufir, inhalar
y carraspear, en tanto que en los complejos copropraxia,
palilalia y ecopraxia (21).

En Colombia son pocos los estudios epidemiolégicos
que hablan de esta enfermedad; se cree que esto se puede
deber a que son relativamente pocos los profesionales que
reconocen sus manifestaciones clinicas o que el trastorno
tiene una frecuencia baja (22). El primer estudio que
caracterizo clinicamente a los pacientes con el sindrome en
Colombia, fue realizado por William Cornejo Ochoa et al,
en 1998 (22); en ¢l se describen los hallazgos clinicos preva-
lentes de este trastorno en el hospital San Vicente de Paul,
el Instituto del Seguro Social y la consulta particular de uno
de los autores en Medellin (22). En este trabajo se encuentra
que el género mas frecuente afectado de la enfermedad es
el masculino (96,7%), la edad de inicio de los sintomas fue

de 6,4 afios, el 38,6% de la poblacién estudiada tenia como
antecedente factores de riesgo para la enfermedad como el
estrés fetal o parto instrumentado vaginal y los tics crénicos
como antecedente familiar. Un hallazgo importante fue
que inicialmente en la mayoria de los casos el diagnostico
estaba errado y por ende el tratamiento era ineficaz (22).
Este estudio reveld que el 45% de los pacientes estudiados
sufre de copropalia, (porcentaje mas alto que lo encontrado
en la literatura) esto se puede explicar por las caracteristicas
culturales de la poblacién. Encontré una alta asociacion
del trastorno con otras enfermedades, para esta poblacién,
determiné que el TDAH es el mas frecuentemente asociado,
hasta un 70% (22).
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