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Nos ha movido a t r ae r este caso, el hecho de encontrar en él una 
alteración corneal r a r amen te señalada en la bibliografía consultada. 

Historia clínica. 

M. N. B. 30 años. Viuda. Tor redonj imeno (Jaén) . 
Desde hace cinco años, pérdida de fue rza en las ext remidades infe-

riores, acompañada de dolores vagos en piernas, rodillas y región lum-
bar ; parestesias a modo de hormigueo y criestesia en pa r t es acras. 
Observa sensación de rigidez en manos y boca, con dificultad pa ra abrir-
las cuando están cerradas . Todo esto se ha acentuado en el curso de los 
dos últ imos años. 

Antecedentes familiares. 

Sin antecedentes de la afección actual. Padre + (paludismo ? ) . 
Madre V, cardiópata. Una h i ja + sarampión. Dos hi jas V, sanas. No 
abortos. 

Antecedentes personales. 

Neumonía en su infancia. Nicta'lopía durante uno de sus emba-
razos. 

Exploración general. 

En fe rm a de buena nutr ición; piel morena , con pigmentación par-
dusca perilabial discreta; l igero h i rsut ismo de labio superior y ba rba ; 
eritrocianosis y f r ia ldad de ex t remidades infer iores . 
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Piel algo engrosada y áspera en facies; lengua bien papilada. No 
adenomegalias . No bocio. 

Las facies resul tan en conjunto inexpresivas —miopát ica—. 
Lordosis l umbar : Algo exagerada. 
A. respira tor io: Normal. 
A. circulatorio: Tonos algo apagados; soplo sistólico grado II, as-

pirativo, apical y sin irradiaciones. Pulso: 7 0 / m r T A, 90 /60 m m H g. 
Abdomen : Normal. 
Sistema nervioso: Marcha basculante. 
Atrofia muscular en muscula tura tenar , h ipotenar e interósea de 

ambas manos, esternocleidosmastoideos y muscula tura facial. En todos 
estos grupos musculares , la fuerza está c la ramente disminuida. 

Tonismo. 
Fenómeno miotónico neto en manos y lengua, que se cont rae en 

fo rma de rodete al ser percut ida (figs. 1 y 2) . 

Ref le jos ósteo-tendinosos: Normales —excepto el Aquí leo—. 
Cutáneo-abdominales: Normales . 
Sensibil idad: Hipoalgesia en cara in te rna de ambos muslos. 
No hay signos cerebelosos, ni Romberg . Trouseau y Chvosteck, ne-

gativos. 
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Datos complementarios. 

Sangre : Hm, 4.360.000; Hb, 85 por 100. 
Leucocitos: 7.800. Fórmula : B-O. E-6. N-69. L-23. M-2. W-3-6. 
Or ina : Normal. 
L C R: Transparente , incoloro y sin red de fibrina. Células: 4 mm3. 

Albúmina : 0,10 gr. %o. Globulinas: ( — ) . Glucosa: 0,60 gr. %o. Cloru-
ros: 710 mg. por 100 c. c. 

Serología negativa. Reacción de Lange : Cero en todos los tubos. 
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Fig. 3 

Estudio radiológico. 

Sacralización completa de la V lumbar . 

Gran hiperostosis f ron ta l in te rna ; silla turca de tamaño reducido. 

Estudio de laboratorio. 
Creat inur ia : o. Creat ininuria: 0,65 gr . %o . 
Metabolismo basal: 8,5 % . 
Colesterinemia total: 200 mg. % . 
Recuento basal de basófilos: 77 mm3. 
P r u e b a de Power, Robinson-Kepler: Normal . 
17 cetosteroides basales: 10,5 en 24 horas . 
Examen de biopsia muscular . 
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Disociación de fibras, con pérdida de la estriación y aumento del 
conjuntivo intersticial (deltoides izquierdo). 

Diagnóstico. 

El cuadro clínico fo rmado por atrofias en de terminados músculos, 
las anomalías óseas y los fenómenos miotónicos netos, jun to a las al-
teraciones oculares que a continuación describimos, nos dan un diagnós-
tico de Distrofia miótica de Curschmann-Steinert. (Dr. Sillero Sánchez 
Cañe te ) . 

Exploración ocular. 

La exploración oftalmológica nos of rece lo que sigue: 
Ptosis palpebral , discreta, más acentuada en lado izquierdo (fi. 3 ) . 
Vía lagrimal derecha, obstruida. 

Fig- 3 

En córnea derecha encontramos una distrofia marginal casi anular , 
con tendencia a invadir el cent ro de la m e m b r a n a desde la zona límbica 
supero-externa. 

En la córnea izquierda existe la misma alteración, pero la invasión 
hacia el centro se hace desde la zona límbica infer ior . 
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El estudio biomicroscópico de estas lesiones nos ofrece las siguien-
tes imágenes: 

El epitelio aparece t r anspa ren te y sin soluciones de continuidad 
(prueba de la Fluoresceína Sódica) . 

Hay vascularización superficial (—sub-epitelial) de las zonas afecta-
das, que par te de los vasos per iquerát icos superficiales. 

Las zonas invadidas están opacas por alteración de la t ransparen-
cia de la membrana de Bowmann y de las láminas correspondientes a la 
mitad externa del parénquima corneal. Dependiente de la "a l terac ión" 
en estas capas corneales, existen engrosamientos y adelgazamientos de 
la membrana , sólo contactados en la superficie de la misma (figs. 4, 
5 y 6 ) . 
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En cr is ta l inos exis te u n a a l te rac ión de la t r a n s p a r e n c i a , q u e el es-
tud io biomicroscópico nos s i túa en las capas cort icales , a n t e r i o r y pos-
te r io r , s egún i m a g e n de la figura 7. V e m o s cómo la cor teza es tá inva-
dida d e unas opac idades pun t i t ' o rmes — a m o d o de polvo—, e n t r e las 
q u e exis ten a lgunas de m a y o r t a m a ñ o y m á s ne tas , algo a l e j adas de la 
cápsula . Se ven a lgunas l íneas de d i s tens ión l amina r , q u e c o m p l e t a n el 
c u a d r o patológico de la l en te . No se v e n cr is ta les de co les te r ina . 

Como ya dec íamos al pr inc ip io , nos ha movido a e x p o n e r es te caso 
el hecho de e n c o n t r a r , j u n t o a las a l t e rac iones t ípicas de las a fecc iones 
—ptos is , opac idades en cr is ta l inos , e tc .—, u n a dis t rof ia m a r g i n a l de 
a m b a s córneas , q u e dif iere de las seña ladas por o t ros au to res , en cuan-
to a su localización, ya q u e és tas a f ec t an a la m e m b r a n a de B o w m a n n 
y al p a r é n q u i m a , y las c i tadas en la b ib l iograf ía consu l t ada sólo a f ec t an 
al epitel io. 

Se p r e s e n t ó u n caso de dis t rof ia miotónica , con ptosis pa lpebra l , al-
t e r ac iones de la t r a n s p a r e n c i a en cr is ta l inos y dis t rof ia m a r g i n a l en 
a m b a s córneas . 

OD 

Fig. 7 

COMENTARIO 

RESUMEN 

RESUME 

Nous p r e s e n t o n s u n cas de Dys t roph ie Miotoníque, dans le que l a 
cote de les a l t e ra t in iones ocula i res t i pyque de la malade , n o u s t r o u v o n s 
dys t roph ie p e r i f e r i q u e de les d e u x co rnee . 
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S U M M A R Y 

It is p resen ted a case of dystrophy myotonica, in which there are 
dystrophies per iphera l in both corneas. 
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