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Signo de Lhermitte en una forma
familior de malformaciones
cavernosas cerebrales

5r. Director:

Una paciente de 30 afios de edad acudio a las consultas de
nuestra Unidad por presentar desde hacia 1 afio aproximada-
mente un cuadro de sensacidn cortante que se irradiaba por la
espalda hacia ambas piernas cuando ella flexionaba el cuello y,
a veces, cuando tosia. Desde hacia unos 4 meses, ademas refe-
ria pesadez, debilidad e incoordinacion del miembro inferior
derecho, gue aumentaba durante la marcha. Ocasionalmente
habia sufrido urgencia miccional. No referia antecedentes per-
sonales de interés, En cuanto a sus antecedentes familiares, su
madre la acompafiaba por una sensacion similar desde hacia
afios. Su abuela materna fallecié por una hemorragia cerebral y
st hermano estaba diagnosticado de epilepsia.

La exploracion neurologica mostrd una leve paresia y
disgrafestesia y disminucion de la discriminacion tactil del
MID con un nivel sensitiva en DB, un signo de Babinski bila-
teral y una discreta alteracian de la sensibilidad posicional
del pie derecho. Se encontro también una ataxia sensitiva y
un signo de Romberg positivo. Dado que la principal gueja
de la enferma era un signo de Lhermitte se sospecht una
enfermedad desmielinizante y se planificé una RM de [a
médula espinal. Esta mostré una imagen hiperintensa rode-
ada de un halo marcadamente hipointenso a nivel de D3-D4
(fig. 1). Imagenes similares se encontraron en D6-D7 y D9-
D10. Como esta imagenes eran compatibles con malforma-
ciones cavernosas se solicitd una RM de craneo |a cual mos-
trd muitiples malformaciones cavernosas cerebrales. Con
estos hallazgos y la histeria familiar un estudio de RM fue
realizado en su madre y.su hermano, las cuales mostraron
malformaciones cavernasa multiples cerebrales y medulares.

Aunque la esclerosis muitiple es la enfermedad en fa que
el signo de Lhermitte esta presente mas cominmente, éste
ha sido descrito en otras muchas condiciones. Asi, ha sido co-
municado en la mielopatia cervical compresiva o traumatica,
tales como la espondilosis cervical y los tumores epidurales,
subdurales e intraparenguimatosos. También se ha comuni-
cado en la mielitis posradiacion, la degeneracion combinada
subaguda de la médula, fa toxicidad por piridoxina, el enve-
nenamiento por Oxido nitrico, la neuropatia por docetaxel y
cisplatino, la mielitis por herpes zoster, la retirada brusca de
paroxetina, la enfermedad de Behcet y el lupus eritematoso
sistémico, entre otros’. En nuestro conocimiento, el signo de
Lhermitte causado por una malformacion cavernosa ha sido
comunicado solo en dos trabajos previos. Baldwin y Chad-
wick lo describieron en un caso de un angioma cavernoso
toracico, v recientemente Murphy y Gutrecht en otro de io-
calizacion cervical™®. Asi pues, la paciente aqui descrita serfa
el primer caso de signo de Lhermitte familiar en la forma he-
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reditaria de las malformaciones cavernosas cerebrales. Aun-
que la paciente también tenia una hernia discal C6-C7, pro-
porcionalmente el signo de Lhermitte es raramente comuni-
cado en la espondilosis cervical, a pesar de |2 elevada preva-
lencia de esta enfermedad. De hecho, Brain et al.* no obser-
varen ningun signo de Lhermitte en su revision de 95 pa-
cientes con espondilosis cervical,

La fisiopatologia de este sintoma sigue siendo descono-
cida. Se ha sugerido que los sintomas parestésicos se desen-
cadenartan por una sensibilidad mecanica aumentada en los
axones desmielinizados, lo que haria que maniobras como la
flexién del cuello desencadenase la transmision anormal de
la informacién sensitiva. En ef gato en el que la médula ha
sido desmielinizada con lisolecitina (Ia toxina de |a difteria),
una minima elongacién de los cordones posteriores de la
médula (inferior a 1 mm) provoca un aumento de los poten-
ciales de accion tanto de fas fibras espontaneamente activas
como previamente silentes®. Por otra parte, Nordin et ai. de-
mostraron, sobre |z base de registros microneurograficos,
que las parestesias que acompafiaban a {a flexion del cuelio
de un paciente con signo de Lhermitte estaban asociadas
con una descarga antidromica en los aferentes primarios,
tras registrar la activacion de miltiples unidades en el neu-
rograma del nervio mediano que presumiblemente habrian
de criginarse en las fibras sensoriales activadas en los cor-
dones posteriores®, De esta manera, [a flexian rutinaria del
cuello al alargar y deformar débilmente la médula cervical
provocaria una salva de actividad aberrante sincronizada en
los axones desmielinizados de los cordones posteriores', De
un forma algo simplista, muchos clinicos han asumido que
fa flexion del cuello causaria estrés mecanico solo en la mé-
dula cervical, Nosotros creemos, junto con otros autores,
que al menos en algunos pacientes, el signo de Lhermitte
debe ser investigado no solo ante la posibilidad de una le-
sion medular cervical sino también tordcica® La médula to-

racica puede también sufrir un estiramiento durante {3 fle-
xion de la nuca y podria justificar la sintomatologia de esty
paciente, al desencadenar ese estimulo mecanico ura acti-
vidad aberrante en los axones de los cordones posteriores
dafiados por fa malformacién cavernosa. '
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Acerca de metamorfosis
y metamorfopsia: terminologia
y definicidon

Sr. Director:

El término metamorfopsia estd constituido por la fu-
sibn de una preposicidn y dos sustantivos, los tres de origen
griego. Meta, la preposicion, hace alusion a un cambio radi-
cal, que en este caso tiene lugar en el modo o forma de
como se ven los objetos. Debe quedar claro que metamor-
fopsia no es o mismo que metamorfosis; el cambio en la
metamorfopsia depende del observador mientras que en la
metamorfosis la transmutacion la sufre realmente el obser-
vado.

Si la palabra metamorfopsia se adjetiva como «inversay
estamos matizando el trastorno perceptivo visual, que afecs
taria no a forma, tamano o coloracion, sino a la situacion es-
pacial de los objetos, que seran vistos cambiados en su posi- .
cion: arriba-abajo, derecha-izquierda o ambas a la vez. Sila-
inversion no es completa podria hablarse de inclinacion. ™

En (a realidad, para que un objeto invierta su pOS!CIQﬂ__ .
en el espacio necesariamente debe rotar sobre uno a varios
planos. kn consecuencia, cuando un sujeto percibe anor
malmente su entorno real invertido o inclinado ests su
friendo una ilusion visual de inclinacion o rotacion de su:"-.'
entorno.

sLa ilusion de inclinacion o rotacion de fa imagen Vi
sualv, que Arjona y Fernandez-Romero proponen en su tra
bajo’, no es en verdad una terrminologia sina mas bien la d
finicion —asi fue realizada en nuestra publicacion®— dela-
metamorfopsia invertida o inclinada: les canimamos» a bus
car un término distinto y hacer campafa en su favor, perg
el lenguaje tiende cada vez mas a la brevedad.




