PRESENTACION DE CASOS

MIELITIS SIFILITICA AGUDA

La mielitis sifilitica aguda es una entidad muy rara,
aparece en la segunda y tercera décadas de la vida, con
tendencia a manifestarse en el primero y segundo afios
de la infeccion. Los sintomas evolucionan en horas o
pocos dias; generalmente un dolor toracico precede a
los sintomas neuroldgicos.

La aparicion de la penicilina cristalina a mediados
del presente siglo, ha permitido que la sifilis sea una
enfermedad con alto indice de curabilidad y por lo
tanto una disminucion de su incidencia; sin embargo,
las ultimas publicaciones muestran un aumento de la
neurolues en personas jovenes (1-4).

La variabilidad de su cuadro clinico en la actuali-
dad, hace a veces dificil el diagndstico (5-7). Se han
reportado casos de neurolues con estudios seroldgicos
negativos y en pacientes que recibieron tratamiento
adecuado para la sifilis primaria (8 10).

El servicio de neurologia Clinica del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paul de Medellin, informé
22 casos de neurosifilis durante las dos ultimas déca-
das (11), y en el afio 1985 se hospitalizaron seis
nuevos pacientes, uno de ellos con mielopatia aguda;
el cual es motivo de la presente publicacion.

J. H. G., H. C. No. 1223083, 45 afos, agricultor,
residente en Caicedonia (V). El 12-IX-85 sintié subi-
tamente dolor intenso en regidn interescapular, que
luego se irradio en cinturéon a nivel de D5; media
hora mas tarde presentd dificultad para caminar y dos
horas después no pudo levantarse de la cama; relatod
sensacion de "encalambramiento" desde D5 hacia
abajo y present6 retencion vesical. Consultd al hospi-
tal de Caicedonia y fue remitido a nuestro hospital el
15-1X-85, con diagndstico de tumor medular. En los
antecedentes personales relaté haber presentado
chancros sifiliticos seis afios antes, para los cuales se
automedicé.

En el examen neurolégico se encontrd un pacien-
te consciente, orientado, sin signos de irritacion me-
ningea ni compromiso de pares craneanos, con para-
plejia flacida, arreflexia rotuliana y aquiliana bilateral,
y nivel de anestesia en D4 para dolor y temperatura;
el tacto, la presion y los sentidos de posicidn y vibra-
cidén, estaban conservados. Dos dias después de su
hospitalizacion el compromiso de la sensibilidad pro-
funda se hizo total y habia pérdida del control de
esfinteres.

Examenes de laboratorio: hemoleucograma nor-
mal, sedimentacion 67 mm/1 hora; LCR aspecto nor-
mal; proteinas 86 mg%; glucosa 56 mg%; L 14/mm3;
PM 6/mm3; VDRL (suero) reactiva 1:16 dil; VDRL
(LCR) reactiva 1:4 dil; FTA (LCR) reactiva.

Se practico mielografia que no mostré imagen de
bloqueo a ningtn nivel (Figura 1).

Evolucion: El paciente permanecié en el servicio
de neurologia 18 dias y luego de recibir tratamiento
con penicilina cristalina 24'000.000 diarias durante
15 dias, fue dado de alta, sin mejoria de sus signos.
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Figura 1. La mielografia descarté tumor en el canal raquideo.

DISCUSION

Este paciente se puede incluir en el grupo de las
meningomielitis agudas, diferentes de las otras presen-
taciones medulares, subagudas o cronicas, de la neuro-
sifilis; como son la paraparesia espatica o la meningo-
mielitis amiotrofica (11-1'3).

La mielitis transversa aguda sifilitica es una enti-
dad muy rara. Leyden y Dejerine (14) en 1884 des-
cribieron dos casos. Fournier encontro entre 1.085
neurolues solo 77 pacientes con dafio espinal (15).

Williamson (15) define esta entidad asi: "Parali-
sis aguda de ambas extremidades inferiores con
compromiso de esfinteres, sin alternaciéon de los
miembros superiores, que aparece en la segunda y
tercera décadas de la vida de hombres jovenes; con
tendencia a manifestarse en el primero y segundo afios
de la infeccion. Los sintomas aparecen en horas o
pocos dias, generalmente un dolor toracico precede
a la enfermedad". Todas estas consideraciones son
validas para nuestro paciente.

La forma meningo-vascular constituye entre 1 y
3% de todos los casos de neurosifilis (5). La invasion
treponémica del SNC ocurre durante la segunda
etapa de la enfermedad y los sintomas aparecen des-
pués del cuarto o sexto mes de la infeccion (5). La
patogenia es incierta; usualmente hay compromiso
parenquimatoso y una inflamacion de la leptomenin-
ge; se produce una endarteritis de Heubner, con in-
farto del cordéon medular (5, 12, 16).

El paciente que presentamos, debido a la instalacion
subita de los sintomas, tiene un compromiso vascular,
que produjo una mielopatia incompleta (sindrome de
la arteria espinal anterior) (17) y debido a que el com-
promiso se extendid a los dos dias de aparicion,
pensamos que hizo un proceso vascular difuso de la
médula espinal (Figura 2).

Nuestro caso, a diferencia de los informados por
otros autores (5, 7), no tuvo compromiso encefalico.
Pero su prondstico es malo por tener como base una
lesion vascular (16). Se debe sospechar esta enferme-
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Figura 2. Se observa el compromiso de fasciculos que produ-
cen una lesion de la arteria espinal anterior, respetando los
cordones posteriores.

dad en los pacientes con mielopatias agudas de etiolo-
gia incierta y practicarles VDRL con suero y LCR
para establecer el diagndstico.

SUMMARY

The case of a 45-year old man who presented with
a few-hour history of interscapular pain and progres-
sive dificulty walking, in whom a final diagnosis of
syphiliticc myelitis was made, is reported.

This is a rare complication of syphilitic involve-
ment of the Central Neuvous System. Its pathological
and clinical characteristics are due to vascular impair-
ment, which explains the acute onset and poor prog-
nosis of the disease.

The condition should be suspected in cases of
acute myelopathy of uncertain etiology.
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LA EPILEPSIA DE FEDOR DOSTOIEWSKI
(1821-1881)

"iCémo pueden ser ellos (los médicos) tutiles a la humanidad!
Estudian solo lo suficiente para ser pagados por sus visitas
tan pronto como sea posible".

Fyodor Mikhail Dostoiewski, marzo 7, 1877

El saber que un hombre se llama Fyodor Mikhail
Dostoiewski, quien vivio en Rusia en la segunda
mitad del siglo XIX y era un epiléptico, no deberia
traer mucho interés, ya que esta condicion no es rara
en cualquier pais del mundo. Pero el interés de tal
evento aparece cuando nos damos cuenta de que este
hombre ha sido uno de los mas grandes escritores
rusos; la experiencia de sus crisis ha sido analizada
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por él, proyectada en ciertos personajes de sus nove-
las, y finalmente parece haber tenido un papel impor-
tante en su concepcion de la vida y del mundo en
general (1).

Fyodor Dostoiewski nacié en octubre de 1821, de
padres normales; su padre fue médico de un hospital
de caridad en Moscu. Tenia dos hermanos y tres her-
manas y cuatro hijos, uno de los cuales (Alexis) murio
de Status Epilepticus a la edad de tres afios. Este es el
unico hallazgo patoldgico en la historia familiar, y de
capital importancia. Su infancia fue normal (2).

A la edad de 17 afos perdié a su padre en circuns-
tancias tragicas, y a los 22 abandondé la Escuela Mili-
tar con grado de oficial, después de cinco afios de
pertenecer a la milicia. Durante una etapa de crisis
econdmica, escribio su primera novela: "La pobre
gente".

En 1849 fue arrestado, y posteriormente deporta-
do a Siberia, donde pasé nueve afios de su vida.

Hay varias opiniones acerca del inicio de la epilep-
sia de Dostoiewski. La mayoria de sus biografos con-
cuerdan que su primera convulsion fue a los siete
aflos. Sin embargo, hay algunos de sus escritos dirigidos
a Sophia Kovalewski en los que hace referencia a que
fue al final de su exilio (a los 35 afios) que presentd
su primera crisis convulsiva (1).

Su amigo Grigorowitch describe haber presenciado
en enero de 1846 (a los 25 afios), cuando acompafia-
ba a Dostoiewski por la calle, un episodio compatible
con una crisis convulsiva, desencadenada momentos
después de presenciar una procesién funebre (3).
Gastaut, en un articulo sobre el tema, afirma que los
primeros episodios convulsivos documentados se
inician a los 29 afios de edad. Las convulsiones se
siguieron presentando regularmente durante el resto
de la vida del escritor, hasta su muerte, debido a un
episodio de hemoptisis en enero 28 de 1881.

El primer médico al que consulté (Janowsky) pre-
sencidé entre 1846 y 1849, tres episodios convulsivos
de Dostoiewski. En ellos, caracteristicamente hubo
un factor desencadenante de tipo emocional, y las
crisis fue tdénico-clénicas generalizadas. Dostoiews-
ki afirmaba que previo al ataque, tenia la sensacidon
de "Una pequefia brisa". En ese entonces no estaba
informado de la naturaleza epiléptica de sus convul-
siones.

Su segunda esposa, Anna Grigorojevna Dostojeska-
ja Snitkina, escribié en sus memorias que durante su
luna de miel (febrero de 1867), él tuvo dos convul-
siones en sucesion rapida, después de muchas noches
de cenar y beber champagne, y que la mayoria de las
crisis que posteriormente presentd ocurrian durante
el sueno. Los ataques epilépticos de Dostoiewski son
particularmente bien conocidos, ya que ellos han sido
descritos por sus doctores, sus amigos, su segunda es-
posa, y cuidadosamente documentados por el autor
en su diario.

La sintomatologia de algunas crisis concuerdan
con las caracteristicas de epilepsia primaria generali-
zada: Grito en su inicid, caida al suelo con trauma,
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convulsion tdénico-clénica generalizada, incontinencia
urinaria, pérdida de conciencia, confusién post-ictal,
presentacion durante la noche en la primera parte
del sueflo, y desencadenadas por deprivacion del
mismo e ingesta de alcohol. Presentaba ademas mio-
clonias generalizadas, frecuentemente al despertar,
precediendo una crisis tonico-clonica generalizada.

A continuacion se describen dos crisis, segun rela-
tos de su esposa y de un amigo. Anna Grigorojevna
describe asi una crisis que ocurri6 en 1867: "Se
encontraba hablando con mi hermana y estaba muy
excitado; stbitamente se tornd palido y emitid un
grito miedoso, que no tenia nada de humano, cayo
sobre el divan y empezd a inclinarse sobre mi... poco
a poco, la convulsion desaparecio". Su amigo Strakhov
describe una convulsién ocurrida en 1863: "Subita-
mente su boca se abrid, emitiéo un extrafio y absurdo
sonido y ¢él se colapso sin darse cuenta, en el centro
de su alcoba... Sumergido por las convulsiones, su
cuerpo se endurecié y aparecié espuma en sus labios"
(2)..

Por sus caracteristicas, otras crisis, podria clasifi-
carse como crisis parciales simples o complejas.

Recordemos que con mucha frecuencia Dostoiews-
ki mencionaba la sensacion de "Una pequefa brisa"
antes de perder la conciencia (crisis parcial sensitiva).
Ademas, algunos observadores anotan movimientos
de la cabeza compatibles con crisis adversivas, y
otros, marcada palidez previa a los episodios generali-
zados (crisis autondmicas). Hay una sola descripcidon
de una crisis de afasia expresiva antes de un episodio
generalizado.

En julio de 1847 su médico, el doctor Janowsky,
lo encontrd en la plaza de San Isaacs tomando por el
brazo a un oficial militar. Sus ropas estaban maltre-
chas y su abrigo y su saco desabotonados. Gritaba que
estaba muriendo. Posteriormente su cabeza se fue
hacia atras, se torno rigido, y su cuerpo empezd a
sacudirse con convulsiones. El doctor le practico
una sangria, bastante usual en la época, ya que en
ese entonces se describia el cerebro de los epilépticos
como congestivo y la sangria aparecia como unica
soluciéon para eliminar el exceso de sangre causante
de la epilepsia y la congestion cerebral. El inicio de
este episodio puede corresponder a una crisis parcial
simple con componente psiquico (temor) (3).

Gastaut (4) hace referencia a otros sintomas preic-
tales dados por Dostoiewski a sus héroes y aquellos
atribuidos a Dostoiewski por su esposa. El primero de
esos sintomas fue un temblor generalizado que no es
un hallazgo inusual precediendo las crisis del 1obulo
temporal, especialmente cuando este tltimo es induci-
do por emociones. En "ElIdiota", el Principe Myshkin
presentaba episodios con los temblores descritos. En
la obra el principe fue llevado a un sanatorio en Suiza
para el tratamiento de su epilepsia desde nifio.

El segundo sintoma es el "Aura laringea" que
puede ocurrir al inicio de ciertas crisis del 16bulo tem-
poral. En "Los Hermanos Karamazov", Pedro Smer-
diakov, a quien solian llamar Karamazov presentaba
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crisis epilépticas en las cuales la sensacién de abando-
no y aprehension inducian el espasmo de la laringe
como precursoras de las crisis.

El ultimo de los sintomas es la sensacion de pruri-
to en las manos, especialmente cerca de las ufias, que
es un signo premonitorio de las convulsiones de
Dostoiewski de acuerdo a Anna Grigorojevna Dos-
toievskjekaja en "Reminiscencias". Tal sintoma ha
sido descrito como una variante de "Aura sensorial
generalizada" en la epilepsia del 16bulo temporal
(Gastaut, 1980).

Aura de Extasis. De particular interés y controver-
sia son algunos episodios de éxtasis que para algunos
autores como Volskuil, y Cirignotta et al., representan
crisis parciales complejas o para Gastaut (2, 4), corres-
ponden mas a la imaginacién del escritor.

Citaremos a continuacion algunos apartes de estos
episodios vividos por el mismo Dostoiewski y relata-
dos por Sophia Kovalevskaja en sus "Recuerdos
Infantiles". Se refiere a una conversacion que ella y
su hermana sostenian con Dostoiewski, en el curso de
la cual les relatd lo que él, en ese entonces, considero
su primer ataque.

Era la noche de Navidad y hablaba con un amigo,
inesperada visita y como rusos que eran —rusos de ese
entonces— hablaban acerca de Dios. De repente
Dostoiewski exclamé: "Dios existe, El existe". En ese
momento, una campana de un templo cercano, llama-
ba para la misa de mediahoche. Dostoiewski seguia
diciendo: "EIl aire se llené de un gran ruido y yo
intenté moverme, senti que el cielo descendia hacia
la Tierra y me envolvia. Realmente estaba en presen-
cia de Dios, y El vino hacia mi. Si, Dios existe, grité,
y no recuerdo nada mas".

Otra de sus descripciones es: "...Durante unos ins-
tantes, yo siento tal felicidad imposible de lograr en
otros momentos, y que el resto de la gente no podria
imaginar. Me siento en completa armonia conmigo
mismo y con el mundo, y este sentimiento es tan
fuerte y tan grato, que por unos segundos de tal feli-
cidad, facilmente cambiaria unos diez afios de su pro-
pia vida o quizas toda su vida".

Ademas de las auras de éxtasis se describen otros
fendémenos que corresponden a automatismos post-
ictales, como el que ocurri6 el 10 de febrero de 1870:
"...Sin recordar posteriormente lo que habia ocurrido
y sin ser consciente de ello, tomé el candelabro sin
dificultad, cerré las ventanas, y tan solo luego me di
cuenta que habia tenido un ataque.

En abril de 1875: "...Terminaba de empacar dos
cigarrillos y me aprestaba a escribir, cuando, recuer-
do, fui lanzado hacia el medio de la habitacion. Per-
maneci en el piso por 40 minutos y luego recobré
la conciencia sentado con mis cigarrillos... Todo el
tiempo tras el ataque estuve completamente incons-
ciente. Permaneci sentado haciendo cigarrillos con
mi tabaco. Cuando pude contarlos habia hecho
cuatro, pero en mala forma".

Se describen también trastornos del lenguaje tras
las crisis: "Pasé largo rato antes que yo pudiera
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hablar. Cuando escribia cometia errores con las
palabras".

La frecuencia de las crisis vario desde 2 en un dia
hasta una en cuatro meses, con un promedio de una
convulsion por mes durante 35 afios.

En 1861 Dostoiewski presentd un episodio de Sta-
tus Convulsivo (3). En cuanto a tratamiento, recurrio
a multiples médicos a lo largo de su vida, entre otros
Trousseauen Paris, Romberg en Berlin y muchos otros,
encontrando como todos los pacientes con epilepsia
en ese siglo, mala respuesta al tratamiento. Los ata-
ques fueron mas frecuentes entre 1860 y 1870 y tan
s6lo unos afios antes de su muerte, desaparecieron.
Mientras escribia "El Idiota" y "Los Hermanos Kara-
mazov", las crisis fueron particularmente, frecuentes.
Fendmeno similar ocurrio a Gustavo Flaubert cuando
escribia "Madame Bovary" (6).

Vincent Van Gogh, Fedor Dostoiewski y Gustavo
Flaubert son tres de muchos individuos con epilepsia
severa, con numerosas convulsiones y un genio artisti-
co maravilloso, independiente de la epilepsia, que en
ningin momento disminuy6 la genialidad de estos
individuos.

Estas observaciones constituyen una defensa
extraordinaria en favor de las personas epilépticas
quienes han sido sometidas a un perjuicio inaceptable
de estar destinados a un declinar intelectual debido a
la repeticion de las convulsiones y a aquellas personas
epilépticas excepcionales, cuyo genio ha sido errdnea-
mente considerado como producto de su enferme-
dad (4).

Queremos terminar con una nota del diario de
Dostoiewski que en diciembre de 1865 escribid: "Si,
soy un enfermo con la enfermedad de las caidas, que
he tenido la mala fortuna de adquirir desde hace 12
afos, en un momento desagradable de mi vida. Una
enfermedad no lo intimida a uno, y la enfermedad de
las caidas no impide la actividad" (3).

SUMMARY

The different types of seizures suffered by Fyodor
Dostoiewski, some aspects of his biography and
the malaise on his life are discussed.
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