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Hace casi cien afos, la Dra. Paulina Satanowsky
(PS) (Fig. 1), publica en la recientemente surgida
revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires,
en su vol. |, la primera referencia en la literatura
nacional de un sindrome poco conocido, el blefar-
oespasmo (BEF) .

A pesar de casi un siglo de investigacion, este
cuadro continua siendo un sindrome de diagndsti-
co elusivo.

Hoy casi 100 afos después, el Dr. Julio Fernandez
Mendy, actual director de Archivos Argentinos de
Oftalmologia (continuador de Arch de Oftalmol de
Bs. As.) me hace el honor de designarme discuti-
dor de ese histdrico trabajo.

La interesante manera en que Paulina Satanowsky

describe el BEF y lo considera histérico, el lenguaje

utilizado en la época, asi como las observaciones
semioldgicas realizadas, hacen de este articulo,
una obra de arte.

Cuando las neuroimagenes no existian y la Rx de
craneo era el gold estandar y el tratamiento muy
limitado, la observacion clinica lo era todo.

PS observa como se presenta el BEF, en forma
ténico-clénica.

LLas contracciones del orbicular de los parpados en
ocasiones eran de tipo cldnica, abrupta, en salvas,
incoercibles y en otras eran ténicas, provocando el
cierre palpebral sin relajacion posterior e impidien-
do la apertura de los mismos. Finalmente se pro-
ducian combinaciones de estas dos modalidades.

PS observa con qué se asociaba el BEF y cuando
se desencadenaba.

La presencia de alteraciones conjuntivales (con-
juntivitis folicular) y epifora ocasional, se deben

a que el constante parpadeo (clonico) exige de

la glandula lagrimal una acelerada produccion de
[dgrimas que en ocasiones exceden su nivel de
captura por los puntos lagrimales. Una lagrima
mas acida y de diferente osmolaridad genera cam-
bios irritativos en la conjuntiva de estos pacientes.

Los espasmos del orbicular se presentaban mas
intensamente al fijar la mirada, al ser observados
por una persona o al observarse al espejo.

Esto es asi, la tension emocional aumenta las con-
tracciones, asi mismo disminuyen cuando el paci-
ente realiza alguna tarea con los musculos faciales
(hablar, gesticular, mascar).

Interesante observacion realiza al describir el blo-
queo del blefarospasmo al comprimir las ramas del
trigémino o presionar las vértebras.

Al provocar un input negativo sobre el trigémino
en su descarga hacia los ganglios de la base, logra
mermar el BEF temporalmente.

Por ultimo es llamativo el fendmeno de amor-
tiguacion del BEF en posiciéon horizontal, como si
la accion del utriculo fuese relevante en la inter-
rupcion del BEF.

La Dra. Satanowsky observa caracteristicas etar-
ias, hace referencia al BEF en los jovenes como un
hecho asociado a la histeria mientras que en la for-
ma senil se trataria de un fendmeno mas duradero
y de distinto origen.
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En efecto, es el BEF esencial el que se presenta

en sujetos de edad madura, mientras que en la
infancia o juventud tiende a encuadrarse bajo la
modalidad de un “tic”. Mas raramente los tics de la
infancia o juventud terminan asociandose al Sin-
drome de Tourette.

Ademas observa su complejidad, al describir la
coexistencia de contracciones de otros musculos
faciales y cefalicos junto al BEF.

¢A qué sindrome estaba haciendo referencia PS en
ese caso?

En aquella época, el Index Medicus (IM) era la for-
ma de saber qué cosas se publicaban en el mundo
medico. Nacida en 1879, compild las publicaciones
de revistas “indexadas” hasta 2004, fecha en que
MEDLINE tomo su relevo. EI IM era una publicacion
periddica, en grandes volumenes, que se consult-
aban en bibliotecas, consumiendo un tiempo im-
portante en la busgueda del material, tema o arti-
culo deseado. Era por tanto dificil saber para PS
gue apenas unos anos antes, Henry Meige, habia
descripto ya ese sindrome y que luego llevaria su
nombre 2 (Fig. 2).

Figura 1: Dra. Paulina Satanowsky.

El cuadro Brueghel conocido como “El bosteza-
dor”, es una de las mas antiguas expresiones
pictoricas del Sindrome de Meige.

Las descripciones de PS sobre el BEF, son exacta-
mente las manifestaciones que el oftalmdlogo ob-
serva hoy en dia frente a un caso similar.

En las Ultimas décadas, el Blefarospasmo ha sido Figura 2: Henry Meige.
estudiado en sus aspectos genéticos, metabodlicos,

degenerativos, con neuroimagenes, con resonan-

cias magnéticas funcionales, etc. 3°, cuenta con

descripciones fisiopatoldgicas diversas, pero no

echan luz aun sobre su etiologia.

Una perla rescatada de las paginas de Paulina Sa-
tanowsky, es la sugerencia de la Ovarina para el
tratamiento de su caso. Este suplemento de origen
natural es un compuesto que existe hasta nuestros
dias y se lo indica para los malestares del ciclo
femenino (Sic).

cQué aventaja nuestra época de la de PS en el ter-
reno del Blefarospasmo? El advenimiento de la tox-
ina botulinica para el tratamiento de esta entidad.

Fue Alan Scott, quien habiendo ya utilizado las
propiedades de la toxina botulinica tipo A para el
tratamiento del estrabismo, comienza a implemen-
tarla en el tratamiento del BEF y disefia un mapa
de puntos a inyectar debilitando temporariamente
al orbicular y otros musculos participantes (proce-
rus, corrugador, frontal, nasal, cigomatico mayor) ™.

Hace solo 30 anos, acompafado por el Dr. Julio
Manzitti, publicamos por primera vez en la Ar-
gentina, el uso de la toxina botulinica para el trat-

Figura 3: Pintura del S. XVI de Pieter Brueghel, "El bostezador”.
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amiento del BEF y del hemiespasmo facial. Ese
articulo me une emocional y académicamente con
la Dra. Satanowsky ™.

El concepto de Blefarospasmo “histérico” puesto
en términos actuales, corresponderia al de un
sindrome “funcional”, estableciendo que no hay
una causa organica especifica responsable de su
aparicion y si, probablemente existiria un origen
“emocional”.

Es frecuente encontrar en el interrogatorio de pa-
cientes con BEF un origen emocional impactante.
Este concepto "emocional”™ o "no organico” es auln
vigente, por cuanto el estudio de pacientes con
BEF no necesariamente requiere neuroimagenes.

Para mis contemporaneos el nombre de la Dra.
Paulina Satanowsky sonaba con afecto en los
labios de nuestros maestros, pues muchos de no-
sotros no la conocimos.

Con estas lineas quiero expresar mi homenaje a
quien fuera la primera oftalmdloga de Argentina
vy Sudamérica, la Unica mujer en alcanzar la presi-
dencia de la Sociedad Argentina de Oftalmologia,
respetada por sus pares y que se ha ganado un
lugar en la historia de la oftalmologia argentina.

Julio Fernandez Mendy, ha sido un privilegio, gra-
cias, Roberto Ebner.

Bléfaro-espasmo histérico
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A continuacion compartimos el articulo original de la doctora Paulina Satanowsky

publicado en la Revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires en el afio 1925:
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Blétaro-espasmo histérico
FOR 1A

Dea, PAULINA SATANOWSEY

¥l blefaro-espasmo, manifestacisn bastante frecuen-
te como secundaria a afecclones oculares, especialmente
anllamatorias, aungue no sicmpre estdn en relacién direc-
ta de intensidad, s2 hace méds rare cuando no responds A
wna cavsa local, constituyendo ¢l blsfaro-sspasmo esen-
<ial.

1] blcfaro-espasme puesde determinar a sy ves cler-
tas afecciones orclares, como sor: ectropiom, entropion,
triquiasis, epifura, congestidn conmjuntival, ctc. Da mao-
<o gue cnanda un enfermo s nos prosenta con vna le-
sl ocplar externa v ademds blzlarv-espasmeo, muchas
veces no sablinos interprerar cudl ha sido la primidea v
a1l la secundaria. ‘

Es cn eslas condicionss qus se mos presenta el o
de marzo de 1923 {Libvo 111, Historia N, o GgB7,
Francisca M., de 52 aiios de edad, casada, vlanchadora.

Sc observa blefuro-zspasmo en ambos ojos, conjun-
tivitis cronica folicular, con crosidén de Ya piel d= los 4n-
gulos externos de los parpados.

Se le wndica trazamiento con sulfato d= cine, v como
nos dijera que se sentfa algo nerviosa, 12 manifestamos
la conveniencia de consultar a un clinica,

[.a enferma sz hacia las coraciones con ol medi-
camento Indicado v sin volvernos a ver consulta en @




Bléfaro-espasmo histérico

mes dﬂ. mayo a un clinico, quien nos la envia nuevamen-
e a fin de comumicarle el diagndstico
ocular.

Es ENTonoes, el Ig ez mayo de 1023 que s2 nos
presenta nuevamente, e interrogdndola nos dice que ha-
C& mas 0 menos dos afios notd como un chispa en el
0. 1., poco tiempo después dalor de cabeza {en la fren-
te y en la nuca). Medio aho mds tarde empieza a notarr
que sus 0]Jos se cierran con fuerza, que durante algunos
dias el cierre es continue v otros solo durante ciertos
momentos. La contraccidn de los orbiculares era tan
Intensa a veces que le impedia ver,

El blefaro-espasmo sz presentaba en igual forma
4 la luz que en la oscuridad, se acentuaba al fijar la mi-
rada, especialments cuando miraba a otra persona o se
miraba en el espcjo. Acostdridose sobre la espalda, des-
aparecia, 1o mismo que sentada en una silla apoyando ¢
cuello contra el respaldo y atn simplemente comprimien-
do con la mano las vértebras cervicales.

Al mismo tiempo sentfa ardor em los ojos v tenia
epifora. ' |

A medida que pasaba el tlempo las contracciones
-ténicas se hacfan mds raras, de menos duracitn, dejan-
do lugar a las contracciones clénicas (parpadec) v des-
de hace mis o menos § meses nota movimientos de la
cabeza como temblores. -

de la afeccidn

Estado actfual.-—-0. D. Blefaro-espasmo intenso y
Omovimientos de lateralidad de 1a cabeza.O. D, D. Con-
juntivitis folicular y O. D, Catarata incipiente,

0. D.=%5 con Esl. + 0,75 - = 1 dificil.
0. I. m 1 '
Preshicia: Pr. O. D. Hsf. 4 3,25

0. 1. Esf. 4+ z.50  (cerca)
Fondos de ajo: normales,

El campo visual que se intentd hacer resulia normal
para of blanco, pero un entrecruzamiento tal para los co-
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lores, que era imposible representarlo {campe visual de
histéricos). _

Las contracciones de los pirpados son clénicas, es
decir, s manificstan como parpaden muy frecuente ¢ in-
tenso, A pesar de gque en clertos momentus se hacen
tonicos, mantepiendo los ojos cerrados durante varios se-
gundos, 'y por consiguiente, sin visisn.

Concentrando la luz sobre los ojos, el espasmo no
aumenia. En cambio se acentia cuando fija la mira-
da en alguna persona v cesa en los momentos de dis-
traccion, como por ejemplo, durante el examen oftal-
nwscopico. Desaparecen también por presidn sobre las
vértebras cervicales, sobre las ramas de] trifemino; su-
pra & infraorbitarios.

Al mismo tiempo Haman la atencién las sacudidas
espasticas de Ia cara v que son m4s intensas cuando mds
fuerte cs ol blefaro-cspasmao.

También hay temblor en la lengua v ligero tem-
blor de las manos en extensidn.

L] examen clinico revela solamente insuficiencia ovd-
rica {menopausa). Todo lo demds, normal.

Como se deduce, la conjuntivitis folicular y epifora
no constituyen la afeccidm primitiva, como se creve al
principin, sino secundarias al blefarv-espasmo. )

Eliminadas las causas de ovigen local, nos inclina-
mos 4 creer gue s¢ trate de un blefaro-cspasmo esencizl
hislérico o senil,

Kl primero se obssrva en general en peTsimas jo-
venes, cspocialmente on mujeres, ba joforma de con-
tracciones témicas, desaparece espontineaments con el
tlempo; ¢l segundy es de las personas do edad, resiste
largo tiempo al tratamiento v queda a veces incurable;
se presenta bajo forma d= contracciones clénicas, ra-
ras veces tOnicas.

En ¢l blefaro-espasmo histérico se pueden encontrar
puntis, reneralmente en cl trayecto de las ramas del tri-
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jemine, que al ser comiprimidos hacen desaparecer el
espasmo. A veces estoS puntos se encuentran fuera del
dominio de las ramas del trijemino y con frecuencia el.
mismo enfermo los encuentra en los cartilagos costales),
cohunna vertebral, brazo o pierna, etc.

El blefara-espasmo scnil generalmente es un sinto--
ma de un espasmo general de la cara y se pueden en-
contrar también puntos de comprensidén que hacen ce-
sar el espasmo,

dA cudl de estas dos categorias responde nuestra
enferma ?

For la edad a la segunda, pero por la forma a la
primera.

Se ha iniciado con contracciones tdnicas que han
ido esparciéndose cada vez mds, dejando lugar a las ¢lé-

nicas. .

La mejoria de la enferma desde el comiénzo hasta
el presente. -' P

Los miltples puntos de compressidn que presenta
¥ que hacen desaparacer por completo no solo el cspas-
mo del orbicular, sino también el de toda la cara. La
edad de la enferma; la coincidencia de la aparicidén de
los sintomas con la menopausa, hablan también en fa-
vor del espasmo histérico. _ ;

Como tratamiento se le. indica al mismo tiempo
que comnpresién a la altura de los supraerbitarios, com-
primidos de ovarina y en caso de que fuera muy re-

belde, el profesor Jorge aconseja injerto de ovario.
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