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DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PICK

Dra. Liuba Y. Peiia Galban,” Dr. Juan Carlos Rodriguez Acosta? y Dra. ludmila Casas Rodriguez

RESUMEN

Se realizé una revision somera sobre la demencia presenil y los conceptos actuales segtin la
clasificacion internacional de los trastornos mentales y del comportamiento (CIE-10) y el
Manual de Estadistica y Diagnoéstico de los desdrdenes mentales DSM-IV. Se presenta un
caso de una paciente de la tercera década de vida que comenz con un cuadro clinico
depresivo ansioso, recibid tratamiento con antidepresivo y 8 meses después aparecen las
manifestaciones neuroldgicas de la enfermedad. Al inicio trastornos de la marcha y més
tarde rigidez muscular, temblores, dificultad para hablar, pérdida de memoria y otras alte-
raciones de la conducta. Se realiza diagndstico diferencial con la enfermedad de Alzheimer,
la demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y tumores cerebrales de la region
frontal.

DeCS: TRASTORNOS MENTALES/clasificacion; DEMENCIA/diagnéstico; DIAGNOS-

TICO DIFERENCIAL.

La enfermedad de Pick considerada de
las demencias degenerativas la menos fre-
cuente, afecta al individuo en la etapa pro-
ductiva de la vida, ya que aparece entre la
4ta. y Sta. décadas produciendo una des-
integracion de la personalidad.!?

La enfermedad de Pick desde el pun-
to de vista macroscopico se caracteriza por
atrofia circunscrita del cerebro fundamen-
talmente en el 16bulo frontal, temporal o
parietal, con dilatacién de los ventriculos
y afectacién grave de la corteza.

Microscopicamente aparece la tipica célu-
la de Pick que es alargada, turgente, re-
dondeada, con cuerpos de Nils desin-
tegrados, las células son remplazadas por
glias.®’

La clasificacion internacional de tras-
tornos mentales y del comportamiento la
conceptualiza de la siguiente forma: Se trata
de una demencia progresiva de comienzo
en la edad media de la vida, caracterizada
por cambios precoces y lentamente pro-
gresivos del caracter y por alteraciones del
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comportamiento, que evolucionan hacia un
deterioro de la inteligencia, de la memoria
y del lenguaje, acompaiiado de apatia, de
euforia y en ocasiones, de sintomas y sig-
nos extrapiramidales. El cuadro neuropato-
l6gico corresponde a una atrofia selectiva
de los 16bulos frontales y temporales, pero
sin la aparicion de placas neuriticas ni de-
generacidon neurofibrilar en magnitudes
superiores a las del envejecimiento normal.
Los casos de comienzo mds precoz tien-
den a presentar una evolucion peor. Las
manifestaciones comportamentales a me-
nudo preceden al deterioro franco de la
memoria.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino de la raza
blanca, de 38 a de edad, casada, con 2
hijos, Licenciada en Educacioén Artistica,
sin antecedentes de trastornos psiquiatri-
cos anteriores, que hace aproximadamente
8 meses comenzod a sentirse mal, nervio-
sa, intranquila, muy ansiosa, no puede
coordinar sus ideas, triste, llora frecuente-
mente, suefio ligero superficial con
despertamientos frecuentes, no cuida su
higiene personal, retraida. Recibid trata-
miento con amitriptilina 200 mg/d,
trifluoperazina 3 mg/d, y acupuntura
ansiolitica durante 4 meses con una mejo-
ria aparente. Es traida nuevamente por el
familiar a los 8 meses, porque la paciente
presenta alteraciones en la marcha, lenti-
tud, pérdida del equilibrio, temblores en
las manos, rigidez e incoordinacién de los
movimientos, olvido de las cosas habitua-
les, dificultades para comprender lo que
se le dice, indiferente ante lo que sucede a
su alrededor, come constantemente, se pier-
de en lugares conocidos, habla sola, repite
lo que oye decir, marcada dificultad para
expresarse, se rie sin motivos.
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APP: Enfermedades propias de la ni-
nez.

APF: Padre muerto con demencia a
los 43 a.

Examen psiquidtrico: Paciente que
acude a la entrevista con ropa de civil,
descuido de habitos higiénicos, coopera
poco, lenguaje incoherente. Procesamien-
to: pobre, concreto. Afectividad: indiferen-
cia, apatia, risa inmotivada. Psicomo-
tricidad: hiperquinesia, movimientos
coreiformes. Alimentacion: bulimia, chu-
peteo. Habitos higiénicos: abandono.
Orientacion: desorientacidon temporoespa-
cial. Memoria: hipomnesia de fijacién y
evocacion.

Comprension: no logra generalizacio-
nes ni abstracciones.

Examen psicométrico: Gran dificul-
tad para realizar las pruebas, marcadas di-
ficultad en la comprension y lentitud de su
actividad psiquica marcada, afectacion de
la memoria de fijacion y evocién, incapa-
cidad para la generalizacion, abstraccién y
para formar conceptos, incapacidad para
copiar figuras.

Examen fisico-neurolégico: Fascie:
inexpresiva, amimia. Marcha: coreiformes
y tiende a ampliar la base de sustentacion.
Coordinacién estdtica: abasia Romberg
inestable. Coordinacién dindmica: afecta-
da por los movimientos anormales.
Motilidad pasiva: hipotonia con movimien-
tos coreicos. Motilidad activa: disminucion
de la fuerza muscular global no cuan-
tificable. Reflectividad: arreflexia cutinea
plantar bilateral. Reflejos clinicos dificiles
de obtener.

Pares craneales: en movimientos ocu-
lares conjugados poca constancia en la per-
manencia de los 0jos en posiciones extre-
mas. Palmomentoriano exagerado. Signo
de Parinaud. Presion palmar inconstante.



Examen neuropsicolégico: Trastor-
nos de la atencién con gran distrac-
tibilidad. Pérdida de la tridimensio-
nalidad, trastornos en la orientacion es-
pacial simultagnosia, alteraciones del
lenguaje discursivo y narrativo, ecolalia,
inercia, extereotipias y persevenciones,
agrafia y acalculia, graves alteraciones
de las funciones corticales superiores.

Discusién diagnéstica: Sindrome de-
presivo, sindrome demencial, sindrome
coreoatetdsico, sindrome apraxico,
agnoésico, sindrome frontal.

Diagnéstico presuntivo: Demencia de
la enfermedad de Pick segtin las pautas para
el diagnéstico de la CIE-10.

Diagnéstico topografico: Lesion sis-
temadtica de corteza, via corticoespinal y
nucleos de la base.

Diagnéstico diferencial: Tumores
cerebrales (de region frontal); demencia en
la enfermedad de Alzheimer; demencia en
la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

Complementarios: Tomografia
axial compuradorizada contrastada: atro-
fia cerebral de regiones frontoparietal y
dilataciéon de los ventriculos laterales.
EEG: (Convencional): actividad alfa de
9 Hz mal modulada, arreactiva a la aper-
tura ocular, interrumpida por actividad
lenta en banda theta 5 Hz polimorfa ge-
neralizada, a la hiperventilacién
enlentecimiento del trazado con recupe-
racién tardia. Se concluye como anor-
mal con signos de sufrimiento cortical
generalizado moderado.

Recibi6 tratamiento de sostén y sinto-
matico con multivitaminas, neurolépticos
(haloperidol en dosis de 6 mg/d, benzo-

SUMMARY

diasepinas (diazepan 15 mg/d y ozonote-
rapia 15 sesiones.

COMENTARIOS

Se discute el caso de una paciente que
comenzd con un cuadro clinico con sinto-
mas psiquidtricos (sindrome depresivo an-
8i0s0), para lo cual recibi6 tratamiento con
antidepresivos. Aparecieron después las
manifestaciones neuroldgicas de la enfer-
medad. La enfermedad comenzo en la 3ra.
década de la vida, las clasificaciones ac-
tuales consideran su aparicion entre la 4ta.
y Sta. décadas de la vida,” o sea, en la
edad media, también se ha reportado en
edades mds avanzadas.® Frecuentemente se
ha reportado la presencia de sindromes
paranoides, depresivos y ansiosos que pre-
ceden o acompafian a la demencia. Danoso
Sepiilveda reportd 2 casos que presentaban
marcada y persistente ansiedad con severa
demencia.® También es caracteristico de esta
enfermedad los cambios de conducta y per-
sonalidad con un trastorno cognitivo mode-
rado a severo.” Que se corresponde con la
atrofia frontotemporal progresiva por dege-
neracion de los 16bulos frontal y temporal
como se observa en los estudios
imagenol6gicos. Marino habla de que hay
cuadros de demencias tipo Alzheimer que
en estudios intermedios y finales de la en-
fermedad pueden ser indistinguibles de la
demencia frontotemporal," por lo que son
necesarias técnicas aun mas especificas de
diagndstico como el spect para la diferen-
ciacién de las demencias. "

A brief review of presenile dementia and of the current concepts according to the international classification of
mental and behaviour disorders (ICD-10) and to the Manual of Statistics and Diagnosis of Mental Disorders
(DSM-IV) is made. The case of an aged patient that began with a clinical picture of anxiety and depression,
received treatment with antidepressants and 8 months later had neurological manifestations is reported. At the
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beginning she had walk disorders and afterwards muscular rigidity, tremor, difficulty to speak, memory loss and
other behaviour alterations. The differential diagnosis is made with Alzheimer’s disease, dementia in Jakob-
Creutzfeld disease and brain tumors of the frontal region.

Subject headings: MENTAL DISORDERS/classification; DEMENTIA/diagnosis; DIAGNOSIS, DIFFERENTIAL.
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