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RESUMEN

Presentamos este estudio con el fin de eluci-
dar la anatomia y fisiopatologia de la Distonia
Cervical, basados en las experiencias realizadas en
monos y gatos los cuales mostraron lesion ipsi-la-
teral en estructuras dorsales a nivel del tegmento
ponto-mesencefalico, demostrando que esta region
es de una importancia fundamental en la produc-
cion de esta anomalia. Al mismo tiempo nos permi-
tio eliminar una serie de estructuras que en el pa-
sado habian sido senaladas como posibles respon-
sables.

INTRODUCCION

La distonia fue definida por el Doctor
Cooper, en 1969, como una entidad que
comprende un espectro muy amplio de ano-
malias que dan un incremento o una dismi-
nucion anormal del tono muscular.

Dentro de esta categoria de distonias
podemos incluir: la enfermedad de Wilson,
la Torticolis espasmodica, la distonia muscu-
lar deformante, etc.

En nuestro estudio, el objeto de investi-
gacion fue la distonia cervical, inquietud que
se origind al observar, como monos usados
en experiencias sobre el Parkinson, presen-
taban ademads distonia cervical. En estos ani-
males la lesion se produjo a nivel de Tallo
Cerebral. Estos hallazgos nos llamaron la
atencién y nos decidieron a emprender un
estudio mds profundo, llevando a cabo dicho
proyecto en los laboratorios de Neurobiolo-
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gia de la Universidad de Laval en el Hospi-
tal L’Enfant Jests de Québec, bajo la direc-
cion del profesor Doctor Louis Poirier.

Los fines de dicho estudio fueron:

1. Identificar las estructuras nerviosas im-
plicadas en la produccién de los compo-
nentes de este movimiento patologico,
mediante el andlisis histologico, estimu-
lacién quimica y estudios electrofisio-
logicos.

2. La produccion de un modelo de labora-
torio para poder identificar el compro-
miso de los mecanismos de catecolami-
nas en el movimiento de rotacion y los
mecanismos colinérgicos en el de fle-
xion.

METODO Y MATERIAL

Como fue descrito en la introduccion
de este trabajo, nuestras primeras observa-
ciones se realizaron en monos, que habifan
sido objeto de estudios para la enferme-
dad de Parkinson, por lo cual, este estudio
fue dividido en dos etapas.

PRIMERA ETAPA:
Estudio histologico retrospectivo, de aque-

llos ocho monos que presentaron “tortico-
lis”" durante experiencias anteriores.
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SEGUNDA ETAPA

La produccion de lesiones en gatos, en aque-
lla region considerada como sospechosa,
seglin los datos recogidos en el pasado y el
efecto de diversos ensayos famacologicos.
Fueron operados 16 gatos, de ambos sexos,
cuyo peso oscilaba entre 1.8 Kg. y 3.3 Kg.

En cuanto a las pruebas farmacologicas
se utilizaron drogas agonistas de la dopami-
na como la L-Dopa a dosis del00 mg/kg
via oral, Apomorfina 4 mg/kg via intraperi-
toneal, Meta-anfetamina 3 mg/kg intraperi-
toneal y el clorhidrato de amineptina (1694)
a 20 mg/kg intraperitoneal.

También se utilizaron drogas que fue-
ran antagonistas de la dopamina, como el
Haloperidol administrado a 2 mg/kg intrape-
ritonealmente. Se usé ademds la atropina,
como droga anticolinérgica a dosis de 1
mg/kg via intraperitoneal y otra droga a la
cual se recurrié fue a la cocaina a 7 mg/kg
intraperitoneal. Cuadro No.l. Las lesiones
del tallo cerebral se hicieron en gatos aneste-
siados con Surital (thiamilal de Sodio, de
Parke-Davis) a dosis de 5 mg/kg fueron pro-
ducidas por Estereotaxia, utilizando un apa-
rato especialmente disefado para animales
por David Kopf, California, E.U.A. La esco-
gencia de las coordenadas se hizo de acuerdo
al Atlas de Snyder y Niemer.

Estas lesiones se hicieron mediante la
implantacion de electrodos que luego fueron
calentados hasta los 70° a 80°C, durante un
minuto, con un Radio-frecuency lesion Ge-
nerator”, fabricado por Radionics, Mas-
sachusetts, E.U.A.

RESULTADOS

De los animales operados, tuvimos: 10
gatos que presentaron distonia cervical, 5
gatos que no presentaron ninguna evidencia
y | gato que fallecié a las 48 horas por lo
cual se eliminé del estudio. Figura No.l.

Entre los gatos positivos, observamos
que la posicién anormal era ipsilateral a la
lesion producida, y presentaban en su disto-
nia dos componentes: Un componente era
de flexion lateral (por ejemplo la desviacion
de la oreja izquierda hacia el hombro izquier-
do) y otro de rotacion, en el cual el men-
ton hacia rotacion a la derecha.

Siempre que el animal era estimulado,
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la distonia se exageraba marcadamente.

Cabe agregar que en los monos estudia-
dos, siempre la distonia era ipsilateral a la
lesién producida.

En cuanto a las pruebas farmacologi-
cas observamos como las drogas agonistas
de la dopamina, por lo general producian
un aumento exagerado de la distonia, espe-
cialmente el componente de rotacion del
cuello y algunos gatos presentaban marcha
en circulos (“circling”).

La atropina, droga anticolinérgica por
excelencia produjo una disminucion de la
distonia cervical, en su componente de fle-
xion lateral, el cual era suprimido casi com-
pletamente, sugiriendo un mecanismo coli-
nérgico en su génesis. Cuadro No.1

FIGURA 1.

Animal fotografiado, luego de haberse operado,
quien muestra una Distonia Cervical, con predomi-
nio del componente de rotacion.

ANALISIS HISTOLOGICO
A. Monos:

Después de observadas las lesiones y de
haber hecho un andlisis entre aquellas lesio-
nes de animales que eran positivos y aque-
llas que eran silenciosas, es decir en donde
las lesiones no le produjeron distonia a los
animales.

Examinadas éstas aparecia como zona

Act. Méd. Cost. - Vol. 23 - No. 3, 1980-213-298



importante la regiéon dorsal del tegmento
mesencefilico, particularmente a nivel del
fasciculo tegmental central y de uno de sus
nicleos de origen (el nicleo parvocelular) y
el fasciculo longitudinal medial, también
habia posibilidad de un compromiso de al-
gunas fibras originadas de la comisura pos-
terior. Figura No.2.

FIGURA 2.

Estudio histologico de un mono con Torticolis
izquierdo a nivel talamo-mesencefalico, en el cual
se observa una lesion bilateral, pero mas impor-
tante en su lado izquierdo, asi como el trayecto
del electrodo, lesionando parte de la sustancia pe-
riacueductal, el fasciculo tegmental central iz-
quierdo, el nicleo parvocelular izquierdo asi como
la porcion medial de la sustancia negra izquierda.

B. Gatos.

El estudio histologico preliminar en
aquellos cerebros de los gatos que habian
presentado distonia cervical confirmé la im-
presién de que la region comprometida era
la region dorso tegmental, mesencefilica o
pontina superior, lesionando las estructuras
ya mencionadas. Esto nos permitio eliminar
una serie de estructuras las cuales han sido
sospechosas de participar en la génesis de es-
te trastorno y al mismo tiempo confirmar,
el rol del fasciculo tegmental central comd
el implicado directo. Figura No.3.

DISCUSION

Cuando uno lee y analiza la literatura es-
crita acerca de la Distonia Cervical y la Tor-
ticolis Espasmodica, hallamos la enumera-
cion de muchas estructuras senaladas como
responsables directa o indirectamente en su
fisiopatologia; frecuentemente se citan los
nucleos del Tdlamo (N. Ventromedial, N.
Pulvinar), Cooper (1973), Carpenter (1956)
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estructuras mesencefdlicas como el nicleo
rojo; o alin mas caudales como los niicleos
vestibulares o sus vias. (Swien y Cody
(1969), etc. 1.10-18-36-41-44.

Aunque en nuestro estudio actual no
llegamos a identificar plenamente las estruc-
turas causantes de estos trastornos, si nos
permitio luego de revisar nuestros resultados
y de algunos reportes en la literatura, dedu-
cir que en la Distonia:

1. La lesién cerebral es ipsilateral.

2. Definitivamente hay estructuras si-
tuadas a nivel del tegmento ponto-
mesencefdlico, en su parte dorso-
medial, que juegan un rol determi-
nante dentro de la fisiopatologia
de la Distonfa Cervical, al menos
en los animales y que se manifiesta
sobre todo cuando hay compromiso
del fasciculo tegmental central en
su aspecto medial.

FIGURA 3.

Lesion producida en el gato, mds circunscrita, si-
tuada a nivel mesencefilico, lesionando la sustan-
cia periacueductal derecha, asi como las fibras del
fasciculo tegmental general y la parte superior del
nicleo rojo.

Este haz estd compuesto por diferentes
grupos de fibras las cuales son unas ascen-
dentes y otras descendentes. De entre ellas
las fibras reticulotalamicas ascendentes apa-
rentemente se hallaban respetadas, asi como
las fibras rubroolivares descendentes que
pueden ser descartadas debido a su posicién
y dado la no participacion del nicleo rojo.
Pero las fibras anulo-olivares, que van a ocu-
par la parte medial del fasciculo tegmental
central se muestran como las mds compro-
metidas.
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3. Las fibras anulo-olivares en el gato,
seglin recientes evidencias anatémi-
cas forman parte de una masa com-
pleja, que en muchasocasiones, es
paralela al asa Rubro-olivo-cerebelo-
rubral, la cual se ha demostrado
se halla comprometida en monos
que presentaban (*) Tremor postu-
ral. Es interesante hacer notar que
hay una mayor incidencia de tre-
mor postural en pacientes que tie-
nen Distonia Cervical o de otro tipo
de distonia, comparativamente a la
poblacion normal 11-20.

4. Las estructuras ligadas con los na-
cleos vestibulares como el fascicu-
lo longitudinal medial y las fibras
de la comisura posterior se mostra-
ron silenciosas.

N

Los neurotrasmisores del sistema
rubro-olivar son desconocidos hasta
el presente, lo cual limita las pers-
pectivas terapéuticas, a pesar de que
se demostro, el compromiso de me-
canismos colinérgicos y de cateco-
laminas en los componentes de fle-
xion y de rotacion, respectivamen-
te, en el movimiento.

PRUEBAS FARMACOLOGICAS

DROGAS DISTONIA CERVICAL
1. AGONISTAS DI' DOPAMINA
L-Dopa
(100 mg/Kg p.o.)
Apomorfina
(4 mg/Kgip.)
Mcta-Anfetamina
(3 mg/Kg i.p.)
Amineptina CL. (1694)
(20 mg/Kg i.p.)

aumento
aumento (espasmos)
no cambio

no cambio

[

ANTAGONISTAS DIE DOPAMINA

Haloperidol no cambio

(2 mg/Kgi.p.)
3.  ANTICOLINERGICOS.

Atropina
(1 mg/Kgi.p.)

4. OTROS

Cocaina
(7 mg/Keg i.p.)

disminucion

no cambio

(*) Larochelle (1970).
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