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La historia clinica que presentamos, resumida, es la si-
guiente:

Enfermo C. G. Natural de Amusco (Palencia), de 44 afios
de edad, casado, profesién peén de obras. H.? clinica num. 17.
Fecha: 4-XI-29. Por tanto, es uno de los enfermos més antiguos
de la Casa y de los mejor controlados desde esa fecha,

Se present6 con una ulceracién térpida de mango de ester-
non, de 8 meses de existencia, aparecida sin molestias sobre una
tumoracién del tamafio de una nuez, completamente indolora y
sin rubicundez.

Diagndstico: Laes terciaria. Goma de esternén. Después de
una inyeccidén de bismuto, la ulceracién ha mejorado.

Ha hecho maultiples tratamientos con bismuto con regula-
ridad. A pesar de ello la serologia permanece en la fecha dudosa.

En marzo del 48, dermitis al cemento.

El 25-11-49, se presenta en la consulta diciendo que ha vuel-
to a trabajar con cemento y que ha recidivado la dermitis.
En cara anterior de antebrazo derecho se aprecian vesiculas y
ampollas, algunas de las cuales estan rotas e infectadas. Existe

(x) Historia clinica de la «Casa de Salud Valdecilla», Servicio de Dermatologia.



726 — MANUEL LARROTCHA TORRES

empastamiento en flexura de codo. El médico le ha tratado cor
fomentos timolados y pomada de azol. Se hace un diagndstico ¢
priori de impétigo estreptocécico consecutivo a dermitis. Se I«
pone tratamiento general de sulfamidas tiazolicas, 6 comprimi
dos al dia, y local con mercurocromo y Oxido amarillo d:
mercurio.

Tres dias después le vemos de nuevo en la consulta. Su:
familiares nos dicen que sélo tomé 1 gr. de sulfamidas, presentan
dose 7 horas después de ingerido una eritrodermia generalizada
malestar general, intranquilidad y una dificultad grande para ha
blar. Se aprecia rash sulfamidico en regresién. El empastamient«
que sufria en flexura de codo se han extendido a brazo, antebraz(
y dorso de mano; es un empastamiento duro, profundo. Present:
gran dificultad de expresion; no encuentra las palabras para ello

Con esta fecha, 28-11-49, se le ingresa. Llamamos la aten
cion sobre el hecho de que el hemograma y la temperatura so:
normales; tension arterial normal. También lo son urea en san
gre, albamina y glucosa y sedimento de orina. El liquido cefalo
rraquideo también lo es.

Empezamos tratamiento con 50.000 U. de penicilina cad
6 horas. El 3-111-49 lleva puestas 500.000 U. Ha desaparecido 1
gran infiltracién dura y profunda de todo el miembro. Sigue si:
fiebre. Al dia siguiente apreciamos una parélisis de mano derech
y ligera desviacion de la lengua. El informe del Servicio de Neu
rologia dice asi: «Sindrome de hemisferio izquierdo frontoparie
tal. Parafasia. Dispraxia. Paresia de brazo derecho. Vacuida
mental. Amnesia». Ponen tratamiento con aminicotin y RuTiaLTE!

El 10-111-49, se encuentran casi curadas las lesiones de bre
zo derecho; pero de su dispraxia, parafasia y paresia sigue igua
Este mismo dia aparece un ligero edema palpebral izquierdo
de labios. Al dia siguiente, edema de dorso de mano izquierds
Parece un edema angioneurdtico. Iniciamos tratamiento con ca
cio y efetonina; 10 horas después el edema se ha hecho duro, prc
fundo e invade el antebrazo hasta el codo, apareciendo en st
limites un ligero enrojecimiento; 5 horas méas tarde se aprecia
unas vesiculas de tamafio cabeza de alfiler. Temperatura 38
malestar, intranquilidad, dolor. Volvemos a poner 50.000 U, ¢
penicilina cada 6 horas. Lo que eran vesiculas se han hech
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ampollas, algunas hasta de tamafio de una nuez. Estén localizadas
en mufieca y parte superior del dorso de la mano. Mediana ten-
sién, no rotas. Realizamos la puncién de una de ellas; liquido
ligeramente amarillento. El resultado de la férmula del liquido
de ampollas es el siguiente: eosindficlos 24; Cay. 22; Seg. 34;
linf. 20. En el hemograma practicado ese mismo dia solo resalta
también una eosinofilia de 10. También se hace un frotis del con-
tenido de las ampollas, previo centrifugado, v no se ven gérme-
nes. El cultivo realizado también es negativo. La eosinofilia tan
marcada nos orienta el diagndstico hacia una dermatitis de
Dunring-Broca. La prueba de los yoduros, empleando Lugol con
lanolina en aplicacian local y con control, es positiva a las 12 ho-
ras y fuertemente positiva a las 24, hecho que nos confirma el
diagnostico. Dos dias mas tarde han aparecido unas vesiculas en
brazo, asentando sobre piel normal. La zona de infiltracién en
antebrazo sigue siendo igual de dura. Se tocan micropoliadeno-
patias axilares. El signo de NixoLsky, propio del pénfigo, es nega-
tivo. Lentamente ha ido desapareciendo su dispraxia; la paresia
de mano derecha ha regresado un poco. Cinco dias después de
hecha, atin es positiva la prueba de los yoduros.

Tiene varios brotes yugulades con distintas localizaciones.
Se queja de dolor en cara anterior, tercio superior del brazo de-
recho y en dorso de mano derecha.

FE18-IV-49 y cuando pensamos darle de alta, aparece en cara
posterior tercio medio de muslo izquierdo una placa eritematosa
dura, de unos 12x12 cm. de didmetro. Bordes bien precisos;
24 horas después la placa se ha extendido; sobre ella y agrupadas
en pequefia extensidn han aparecido unas vesiculas tamafio de
guisantes. No hay manifestaciones generales.

Para comentar la presente historia clinica la podemos di-
vidir en dos partes: una que se refiere a les, y otra al proceso
que se inicia en febrero del 49. La primera no nos interesa més
que en el sentido de completar la unidad de la historia del enfer-
mo. La segunda es el objeto de nuestra comunicacién.

Cuando nuestro enfermo se presenta en la consulta el
25-11-49 lo que tiene es su primer brote de la enfermedad de
DunriNg-Brocq. Esta enfermedad, confundida con el pénfigo cro-
nico y el eritema. polimorfo por la antigua Escuela de Viena,
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tiene cuatro caracteristicas clinicas principales: polimorfismo de
las lesiones, fenémenos dolorosos de variable intensidad, conser-
vacién del buen estado general y tendencia a recidivas.

El hecho de haber padecido anteriormente una dermitis al
cemento fué lo que, unido al polimorfismo que existe en el
DunRrING, nos hizo establecer a priori el diagnéstico erréneo de
impétigo estreptocécico consecutivo a dermitis. Diagndstico que
rectificamos al comprobar la marcada eosinofilia, tanto en san-
gre como en liquido de ampollas, y la hipersensibilidad a los ha-
16genos, ambas cualidades también caracteristicas de la dermati-
tis herpetiforme de DunriNG-Broca.

En el curso de su primer brote presenté una sintomatolo-
¢ia neuroldgica muy llamativa de hemisferio izquierdo frontopa-
rietal, con parafasia, dispraxia y pardlisis de la mano derecha.
Revisadas desde 1929 las numerosas publicaciones de la enferme-
dad que nos ocupa, no hemos encontrado en ninguna de ellas
estas manifestaciones. Tampoco en los 7 casos que existen en el
fichero de nuestro Servicio.

Siete horas antes de presentarse la dispraxia, nuestro en-
fermo habia tomado 1 gr. de sulfamidas tiazélicas. El rash que
aparece al mismo tiempo, evidentemente corresponde, como
tantas veces se ha descrito, y mas con las sulfamidas tiazolicas,
a una manifestacion téxica a las sulfamidas ingeridas en cantidad
minima. Suprimida su administracién, regresé répidamente.

Los trastornos nerviosos son poco frecuentes con los
tiazoles. Debidos principalmente a otras sulfamidas (diseptales y
piridinas) cita FivoLr un caso de estado comatoso, alucinaciones
auditivas y neuritis 6ptica, con amaurosis pasajera. También
existen algunos casos de psicosis toxica; RITTENHOUSE cita 7 casos
de miopia leve transitoria. Las mas numerosas de las manifesta-
ciones son las polineuritis, que tienen especial predileccién por
localizarse en los miembros inferiores, afectando principalmente
al peroneo y al tibial.

Los siguientes hechos creemos son suficientes para descar-
tar una accion téxica neuroldgica de las sulfamidas por si solas:
1.°, la cantidad de 1 gr. de sulfamidas tiazélicas es minima; 2.°,
el breve tiempo transcurrido entre la administracién y la apari-
cién de la dispraxia; 3.°, el hecho de que, suprimidas, aparecen
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cinco dias después la paralisis de la mano derecha y la desviacion
de la lengua; y 4.°, la localizacién precisamente en el hemisferio
izquierdo, cuando las lesiones de DuUHRING estdn en el miembro
superior derecho que le corresponde.

Unicamente admitimos que las sulfamidas pudieron actuar
sobre un terreno ya preparado, disminuido en sus condiciones de
normalidad, para desencadenar el principio del sindrome de he-
misferio izquierdo.

La etiologia de la dermatitis de DUHRING es desconocida,
pero desde hace muchos afios se sostiene un criterio dualista: de
una parte, una infeccion por virus filtrables, y de otra un estado
alérgico de sensibilidad a los halégenos. La primera trataron de
probarla Dorrowsky, GurewiTcH y HUNGAR en 1940, con sus traba-
jos experimentales inoculando a conejos por todas las vias habi-
tuales con el contenido de ampollas de DUHRING y obteniendo en
el 43 % de los casos una encefalo-mielomeningitis. La segunda
ha sido comprobada por LEnNER, RaJka v FERRARI, al conseguir la
transmision pasiva de la hipersensibilidad a los haldgenos.

Aparte de los trabajos anteriores, el Dr. CLEMENT SIMON,
en 1947. al revisar la etiologia del DUHRING, establece que: «para
él las erupciones cutdneas serian la proyeccién o manifestaciones
de lesiones o trastornos funcionales del sistema nervioso central
y no periférico, a causa de la topografia difusa de la dermatosis».

Ademas de todo esto, pensemos que hay otras afecciones,
vesiculosas como el herpes zoster, cuya etiologia estd actualmen-
te fuera de duda que es un virus filtrable, con especial predilec-
cién por el sistema nervioso periférico, a lo largo de cuyos ner-
vios aparecen las lesiones.

Nuestro caso, con un sindrome de hemisferio izquierdo,
seria un dato de gran valor a favor de esa apetencia especial, sos-
pechada por muchos autores, pero atin no demostrada, del virus
de DUHRING por el sistema nervioso central.

Corrientemente esa afectaciéon solo se manifiesta por la
erupcion cutdnea difusa, pero cuando existiera una virulencia
exaltada o una causa desencadenante que actuase sobre aquel
terreno ya preparado o disminuido en sus condiciones de norma-
lidad, se acompafiaria de sindromes neuroldgicos centrales, 1o
cual seria poco frecuente.



730 — MANUEL LARROTCHA TORRES

CONCLUSIONES

1.* Se trata de una dermatitis de DunrING-Brocq con sin-
drome neurolégico de hemisferio izquierdo.

2.* Admitimos que el sindrome neurolégico acompafiante
es la manifestacion excepcional de la afectacion del sistema ner-
vioso central que existe siempre, segin CLEMENT SIMON, por el vi-
rus productor del DUHRING,

3.* Que las sulfamidas, ingeridas en cantidad minima,
s6lo pudieron tener un efecto desencadenante sobre un terreno
ya afectado.
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