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Estado actual de
la Cirugia en los
tumores cerebrales

Por el doctor CONRADO ZUCKERMANN

PRELIMINAR

El Sindicato de Médicos Cirujanos del Distrito Federal y
el Comité Organizador de las Asambleas Nacionales de Ci-
rujanos, me han honrado designandome para que presente
ante ustedes un estudio del estado actual de la cirugia en los
tumores cerebrales. El tema es hermoso e interesante, pero
dificil y complicado. Ademas es bastante extenso y, por ello,
solo efectuaré un resumen, en el que procurare anotar los he-
chos primordiales y las repercusiones que éstos tienen en la
debida asistencia de los enfermos que sufren neoplasmas in-
tracraneanos.

La cirugia de los tumores cerebrales, es una conquista
del presente mglo que senala nuevo y amplio campo en el
que la técnica quirurgica, marcha lenta pero seguramente ha-
cia el ideal de salvacion, apoyada en los conocimientos fisio-
légicos y anatémicos, aqui todavia mas necesariamente fun-
damentales que en cualquiera otra.

CONCEPTO DE LA CIRUGIA EN LOS TUMORES
CEREBRALES

En el estudio de los tumores intracraneanos, la mayoria
de los autores estan de acuerdo en separar en capitulo espe-
cf;al ]a clrug‘la de los procesos, mﬂamatorms tanto agudos co=
mo crénicos, y asi no nos referiremos a los abscesos cerebra-

b




les ni1 al tratamiento de neoformaciones sifiliticas, mbel_'culo-
sas, micosicas, etc., sin olvidar que en ciertos casos s:olo el
examen histolégico postoperaterio o el autépsico, podra real-
mente precisar la naturaleza del padecimiento. _

Nos referiremos a la cirugia aplicada a las neoformacio-
nes intracraneanas primitivas, constituidas por neoplasmas
verdaderos (blastomatosos v no blastomatosos) y por tumo-
res vasculares por dilatacién y celulares y a los raros casos
de tumores parasitarios (quistes hidaticos, etc.).

Al hacer este somero estudio, solo sefalaremos aquellos
hechos actualmente aceptados y los procedimientos que la
mayoria de los cirujanos emplean y procuraremos reflejar el
momento actual de dicha cirugia, tanto en nuestro medio co-
mo en el extranjero.

Pudiera pensarse que sélo fuésemos a referirnos a la
teécnica operatoria terapeutica; pero ello seria equivocado por-
que la cirugia en los tumores cerebrales, ha contribuido v esta
contribuyendo no solamente para el tratamiento sino para el
diagnéstico en sus diversas fases, para ayudar a precisar el
prondstico y colaborar con otras terapéuticas como la radio-
terapica. No solo el tratamiento sino también el diagnéstico
y el pronéstico de los tumores cerebrales exigen medio qui-
rurgico y técnica quirurgica.

Asi la cirugia en los tumores cerebrales, se refiere a sus
dragndsticos: radioldgico, operatorio, ete.. a su prondstico tun-
dado en estos hechos, a la técnica de las diversas cranioto-
mias y craniectomias descompresivas y para efectuar ma-
niobras intracraneanas, biépsicas, de extirpacion, ete.

EVOLUCION DE LA CIRUGIA DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

Hasta fines del siglo pasado, la cirugia craneana se apli-
caba casi unicamente para procesos externos, sobre todo de
origen traumaitico y tenia como limite, como muralla. la du-
ramadre. Penetrar era obtener meningoencefalitis, casi siem-
pre fatal. A pesar de los adelantos indudables de la cirugia

en otras cavidades, la craneana seguia guardando sus secre-
tos al cirujano.

Las tres armas poderosas de la cirugia : ASEPSI L
TEBI O BEMDSTASIS, hacins ancliig ol D

: ! : odigios en otras regio-
nes; pero todavia no tenian la finura

indispensable para com-
6
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batir a los procesos en el sistema nervioso central. Era nece-
saria asepsia mas precisa y mejor controlada, anestesia que
no bajara la presion arterial y que permitiera intervenciones
de larga duracién, y, ademas, contar con diferentes medios
de hemostasis aparte de pinzas y ligaduras para poder etec-
tuar con éxito cirugia intracraneana.

Se afirma que Richmond Godlee, de Londres, fué el pri-
mero que practicé con éxito una operacion por tumor del ce-
rebro. Dicha intervencién la efectué el 25 de noviembre de
1884 4 la historia de su caso presentada en numeroso concur-
so de cirujanos, fué escuchada por el doctor Horsley, quien
desde antes ya prestaba mucho interés a la cirugia neurolé-
gica. Horsley, a partir de esa época, trabajo intensamente en
la neurocirugia y a él se le debe la cera especial tan unl para
la hemostasis del corte 6seo en el craneo, amén de otros mu-
chos detalles que son de un gran valor y que lo han convertido
en uno de los lideres de la primera época neuroquirirgica,

Weir, de Filadelfia, parece haber sido el primer ciru-
jano que en América extrajo, el 17 de noviembre de 1887, un
tumor cerebral. Mas tarde las observaciones se comenzaron
a multiplicar. Keen, Mayo y Knapp, en los Estados Unidos,
relataron muchos casos. Horsley, Mac Ewen y Godles, ano-
taron otros mas en Inglaterra. En Alemania, Wagener, Wolfe,
Krause y Von Bergmann, se dedicaron a esta nueva cirugia.

Comienza el siglo XX y la neurocirugia ya tiene carta de
naturalizacién en las principales clinicas quirtrgicas, y algo
muy Interesante, se le senala como una especializacion.

En Europa, de Martell en Paris, Krause en Alemania,
Puusepp en Rusia y Horsley en Londres, continuaron su obra
perenne y gloriosa. En los Estados Unidos Harvey Cushing
formé la escuela neurolégica de mayor prestigio en el mundo.
En nueva York se establece el Instituto Neurolégico en donde
Elsberg, Stookey y otros, trabajan con gran maestria. Adson
funda la magnifica clinica neuroquirirgica de Rochester y
sus discipulos Love y Mck Crarg forman con el maestro una
trilogia admirable y fecunda por sus éxitos y sus trabajos.

Cushing y Dandy han contribuido mucho al adelanto de
la neurocirugia. El primero por sus minuciosas técnicas y el
cuidado que ha tenido en valorizar los datos histologicos y
en convertir el diagndstico de los neoplasmas cerebrales en
un hecho lesional en intima relacién con sus manifestaciones
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clinicas y con las posibilidades terapéuticas. A Dandy se debe
la brillante iniciacién y el establecimiento del diagnéstico por
la ventriculografia vy la encefalografia. Fué en 1918 cuan_c]o
ueo aire, intencionalmente, como medio de contraste radio-
logico del cerebro inyectandolo directamente en los ventricu-
los y, en 1919, lo efectusd introduciéndolo por via lumbar.

Actualmente, la neurocirugia, tiene adeptos en todas par-
tes y seria imposible anotar los nombres de los clinicos y ci-
rujanos que hacen brillante labor en la cirugia del sistema
nervioso central : Pero es interesante recordar que la escuela
argentina de neurocirugia, que dirigen con tanto acierto Ma-
nuel Balado v Ramdn Carrillo, ha contribuido v esta contribu-
yendo al adelanto de la neurocirugia por medio de sus notables
estudios del diagnéstico ventriculografico usando sustancias
radio-opacas. Es un triunfo de la cirugia latinoamericana.

Del primitivo concepto de cirugia nerviosa que tenia co-

mo base la técnica de la craniectomia, se ha avanzaf:lo mu-
chisimo hasta convertirla en una ciencia anatomoclinica con
su arte de finas maniobras dentro de la cavidad craneana.

DIAGNOSTICO QUIRURGICO DE LOS TUMORES
CEREBRALES

El diagnéstico de los tumores cerebrales es un proceso
de cooperacion médica. El clrujano necesita aplicar al enfer-
mo en el que se suponga la existencia de un neoplasma in-
tracraneano, la gama de procedimientos clinicos absoluta-
mente indispensables para hacer diagnéstico detallado vy lo
mas preciso posible, que le evite efectuar craniectomias ex-
ploradoras. :

El interrogatorio minucioso, la exploracidn fisica deta-
lla_cla y el examen neuroligico mas completo posible, son el
primer paso. Sin ellos, ninguno de los demas examenes tiene
valor. Solamente cuando se ha terminado de hacer estos exa-
menes debe efectuarse el examen oftalmolégico.
examen oftalmolégico y una vez bien apreciados |
tanto el examen clinico como el neuroldgico
se podra hacer justificada ! » Pruebas ten-
sionales, examen del liquido cetalorraquideo Y en muy limi-
tados casos de tumores

: : cerebrales, se podra efectuar ence-
falografia. Después de ello se cuenta con el recurso muy va-

os datos que
han aportado.
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]m?m de la ventriculografia, ya sea por aire o por sustancias
i-.-u 10-opacas, como lo preconiza la escuela argentina. Ademas.
a visualizacdn radiolégica de la circulacién cerebral.

El orden habitual para efectuar el examen, en caso de
suponerse tumor cerebral, es:

l—Examen clinico general,

2.—Examen neurolégico.

3. —~Examen oftalmolégico,

4 —Examen por otros especialistas: otélogo, etc.,

. 5 ~Examen radiogratico craneano en busca de las alte-
raciones oseas generales v caracteristica de la hipertension y
de las regionales propias de algunos tumores,

©.—Estudio tensional subaracnoideo y examen del liqui-
do cefalorraquideo obtenido por puncién lumbar, estando el
enfermo en decubito. La puncion lumbar no debe hacerse
cuando la hipertension sea de intensidad media y mucho
menos cuando sea grande.

7—Ventriculografia, arterografia y raramente encefalo-
grafia, segin las indicaciones dadas por los examenes ante-
riores.

El diagnéstico es una labor de conjunto, de cooperacion,
entre médico de cabecera, neurdlogo, cirujano, radidlogo, la-
boratorista, oculista, otélogo, ete.

El detallado examen neuropsiquiatrico es capaz por si
solo. de conducir al conocimiento de la existencia de tumor

cerebral.

En el diagnéstico oftalmolégico de los tumores cerebrales,
el cirujano debera recordar el gran valor que tiene: Ja hrper-
tension de la arteria central de la retina, la estasrs papilar,
las hemianopsias, la atrofia dptica, la paresia o pardhisis de
los nervios motores del globo ocular, ete.

El examen del liquido cefalorraquideo mostrando nega-
tividad de reacciones para procesos inflamatorios, normali-
dad o drsociacion albiimino-citolégica puede ser de utilidad.
No olvidemos los peligros de la puncién lumbar, en estos en-
fermos. En casos de sospecharse tumor de la fosa craneana
posterior, no debe hacerse puncion lumbar.,

La visualizacién radiolégica de la circulacion endocra-
neana de Egas Monsz, quien preconiza la inyeccién intraca-

-
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rotidea de solucion de voduro de sodio o de Thorntt‘?Sf (sus-
pension coloidal de dioxido de torio al 25Tp). permite cono-
cer las desviaciones de los vasos, la ausencia en algunos sitios
de vascularizacion, su excesiva existencia y ademas, identifi-
ca lus fumores \'asculares.

Debe recordarse que los trabajos experimentales de La-
nart, Jorg y Aguirre, del Instituto “Alfredo Lanan™, de Bue-
nos Aires, han demostrado que el diéxido de torio no debe
ser empleado, por ser téxico.

La ventriculografia por aire da importantes datos, sobre
todo en lo referente a los ventriculos laterales y es de indu-
dable utilidad para la localizacién tumoral.

La iodoventriculografia y la iodoventriculoscopia de Ba-
lado y Carrillo, por medio de la introduccion de 4 a 12 c. c. de
lipiodol en los ventriculos laterales, permite estudiar el sis-
tema ventricular craneano y es de gran valor, de acuerdo con
las experiencias (550 observaciones) de estos investigado-
res, sobre todo en el diagnéstico de los tumores de la fosa
posterior.

Es posible, pero ventajosamente cada dia es menos fre-
cuente, que a pesar de todos los examenes efectuados no pue-
dan resolverse con exactitud las incognitas del diagnéstico,
pero es indudable que todos esos medios debidamente valo-
rados, son capaces en la mayoria de los casos, de aclarar los
tres problemas fundamentales:

lo.—El diagnéstico de existencia.

20.—El diagnéstico de topografia: sitio en relacién con
el craneo, profundidad y extension.

3o.—El diagndstico de naturaleza.

Existencia, lugar y posible constitucion histoldgica, son
los datos que el cirujano debe conocer antes de conducir al
enfermo a la mesa de operaciones.

ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS TUMORES
CEREBRALES

Los tumores del cerebro fueron primitivamente clasifica-
dos en dos grandes categorias: los cerebromas o tumores des-
arrollados en el cerebro, v los demas tumores Intracraneanos
en los cuales entraban todas las neoformaciones que no cre-
cian precisamente dentro del cerebro. Desde esta primitiva

12 -
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dlvm}r’m hasta las actuales Ciasiﬁcaciones hay una gran dife-
rencia; pero es triste decir que, a pesar de los adelantos tan-
to .hlstn]églcus como clinicos y operatorios, no existe todavia
umds}d en la clasificacion de los tumores cerebrales. Se tien-
de, sin c'mbargo, a una nomenclatura E;Stﬂgfﬂéﬂpc'ﬂ- que tiene
la ventaja de evitar contusiones y que, ademas, permite por la
alnla enunciacion del tumor, juzgar sus posibilidades terapéu-
ticas y su probable prondstico.

. Los tumores intracraneanos pueden estar derivados, en
primer lugar, de las envolturas y constituir el gran capitulo
de los meningiomas y de los meningroblastomas, segun se
trate de tumores histolégicamente benignos o histolégicamen-
te malig‘noa. Estos meningiomas pueclen. por su origﬂn, ser
de tres categorias: meningiomas de la duramadre, meningio-
mas aracnoideos y meningiomas de la piamadre.

Después de los meningiomas se describen los tumores de-
rivados de la glandula pituitaria, es decir, los eprteliomas y
los epitelioblastomas de la pituitaria anterior. Al lado de ellos
deben colocarse los tumores pituitarios embrionarios deriva-
dos del tubo hipofisial. Estos tumores constituyen casi siem-
pre lo que la mayoria de los autores llaman tumores craneo-
faringeos o de la bolsa de Ratke. Los tumores de la pituitaria
posterior y los tumores de la glindula prineal son, en realidad,
diversas variedades de tumores derivados de tejido nervioso

que luego estudiaremos.

Las células del epéndimo y las de los plexos coroideos,
origen a tumores que constituyen los
ependimomas y los ependimoblastomas. Los tumores nervio-

sos, propiamente dichos, pueden derivarse de las celdillas

neuroepiteliales embrionarias y constituir el capitulo de los

neuroembriomas y neuroembrioblastomas, que son tumores
bastante raros. En seguida tenemos los neuromas y los neu-
roblastomas, derivados de los neuroblastos. Luego los espon-
giomas y los espongioblastomas, constituidos principalmente
por espangioblaatas. y, en seguida, las diversas categorias de
gliomas, derivados de las células gliales. Estos gliomas pue-
den ser de dos grandes categorias: gliomas astrocitarios y
gliomas oligodendrocitarios. Los primeros son los astrocito-
mas y astrocitoblastomas, y los segundos son los oligodendro-
citomas y los oligodendrocitoblastomas.

pueden dar a su vez,
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De acuerdo con los hechos clinicos, puede considerarse
que :
El 509 de los tumores intracraneanos, son de la serie
neuroglial.

El 25% son tumores pituitarios.
El 10% son tumores meningeos.
El 10% son tumores del nervio auditivo, y

El 5% Corresponde a diversas variedades (tumores
vascularea, cordomas. etc.).

Es muy frecuente observar en gran nimero de clasifica-
ciones el término meduloblastoma que, en realidad, corres-
ponde a una variedad de espongioblastoma, en el que se en-
cuentran al mismo tiempo, mezclados espongioblastos, neuro-
blastos, glioblastos y atn células neuroepiteliales. Es uno de
los tumores nerviosos mas malignos.

Desde el punto de vista topografico, es interesante recor-
dar que el 70% de los tumores endocraneanos en el adulto,
son supratentoriales y el 309% son infratentoriales y que esta
relacion se invierte en el nifio, en donde el 709% son intra-
tentoriales y el 30% son supratentoriales.

Por su topografia. se consideran actualmente los siguien-
tes tumores:

Tumores frontales anteriores:

subfrontales,

frontales posterinres y frontoparietales,
parieta]es,

sagitales y parasagitales,
temporales,

occipitales,

centrales,
intraventriculares,
intrasillares y suprasillares,
del angulo pontocerebeloso,
cerebelares laterales,
cerebelar medio,

del cuarto ventriculo, etec.
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PRONOSTICO DE LOS TUMORES CEREBRALES

Puede considerarse que el prondstico de los tumores ce-
rebrales, es siempre grave; pero, sin embargo, dia a dia las
eSt.adisticas mejoran, gracias precisamente a la intervencion
quirargica. .

El primer problema que debe resolverse y que permite
mejorar el prondstico, es el que se refiere al diagndstico tem-
prano de los tumores cerebrales. Lo mismo que en cualquiera
otra localizacién, mientras mas pronto se descubre la c:::is-
tencia de un neoplasma, mayores probabilidades de curacion
existen. El clinico en la actualidad, cuenta con suficientes me-
dios para poder hacer, en época relativamente temprana, el
diagnéstico de tumor cerebral. Supuesta la existencia de un
tumor cerebral, hay muchos medios para confirmarla vy ade-
mas para fijar su localizacién y juzgar de su probable natu-

raleza. Topografia y naturaleza del tumor fundan el pronos-
tico.

Los tumores del cerebro son, como regla, mas graves en
el nifio que en el adultc, dado que en el primero se observan
sobre todo los tumores de la fosa posterior y de la natura-
leza histolégicamente maligna, de preferencia espongioblas-
tomas.

Existen tumores cerebrales, a los que conviene la deno-
minacidén tabi', es decir, de intocables, porque por su topo-
grafia no son de acceso quirdrgico. Cada dia se ha logrado
penetrar mas profundamente a la cavidad endocraneana, pe-
ro todavia existen tumores inextirpables, sobre todo los que
estan colocados en la parte central e inferior del cerebro, en
los nicleos de la base, en la protuberancia. los del tercer ven-
triculo, los de los pedinculos cerebrales y los del bulbo. Los
tumores de los ventriculos laterales y los tumores del angulo
pontocerebeloso, son en la actualidad del resorte del cirujano.

El pronéstico de las diversas formas de tumores cerebra-
les, esta directamente en relacion con lo temprano del diag-
nostico y con lo preciso de su localizacion, con lo inmediato
de la intervencion quirirgica y con la extrrpabihidad completa
o parcial o la inextirpabilidad del tumor. Ademas, fundaran
el pronédstico los datos que se obtengan por el examen histo-
légico del tumor o de la biopsia. Existen tumores que, a pesar
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regla no e
de la extirpacién se rCPrOducen y fhb . S

los canceres cerebrales.

Todos los tumores endocraneanos perte ; '
categoria de blastomas, es dectr; ¢aneeIOROS, EE e['?rqgos-
tico grave y entre ellos se marcan, por su mbal}’o: 23 1ignidad,
los ﬂspongiob]aswmas y los ol:godendrocuo astomas.

Es un hecho interesante que 105, blastomas d.81 cerebro,
excepcionalmente presentan metésta}sw fueradcle} sistema ner-
vioso; ello, sin embargo, no le quita 1'1::1‘:'5.1 FeNrn gravedad,
porque cancer cerebral es ya mas que suficiente para h’acer
el prondstico extraordinariamente grave y €n un gran nume-
ro de casos, fatal. el :

Es muy importante, para fundar el pronéstICO lnmt_‘:dlato.
conocer el grado de hipertension endocraneana y ademas, o
ber e1 es compensada o descompensada. En el primer caso,
la operacién es indispensable y aun urgente: pero en el se-
gundo, la operacién es todavia mas urgente y el peligro de
vida inminente.

Ademas de los datos antes anotados, en el pronostico
debe tenerse muy en cuenta, las alteraciones funcionales que
el tumor mismo o la oferacion son capaces de determinar
bajo la forma de paralisis. hemiplejias que pueden ser defi-
nitivas, lesiones de los diversos nervios craneanos, etc.

La mortalidad operatoria que en un principio era, a fi-
nes del siglo pasado, de un 609, ha bajado en las dltimas
estadisticas a un 15%. Mucho es, pues, lo que se ha logra-
do con el tratamiento quirdrgico.

necientes a |,

TRATAMIENTO OPERATORIO DE LOS TUMORES
CEREBRALES

En presencia de un enfermo que sufre de tumor cere-
!';ral, }.a indicacién operatoria es, en la mayoria de los casos.
imperiosa, dado que no existe otro tratamiento que pueda
curar a estos enfermos. Ninguna medicacién ha probado ac-
tualmente que sea capaz de traer verdadera mejoria, vy lo
unico que se puede lograr por medios médicos, es drsminuir
la }nﬁe::tensu;n. endocraneana por la Inyeccion endovenosa de
suero hipertonico, ete. Las radiaciones han demostrado sa efi-
cacia en algunos tumores endocraneanos v el médico se sien-
te autorizado para aconsejarlas en los epiteliomas y epitelio-
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blastomas hipofisiarios, cuando no existe gran hipertension
endocraneana y la ceguera no es de rapida evolucion, y en
algunos tumores que se supone blastomatosos. Fuera de es-
tos casos las radiaciones solamente se emplean como com-
plemento de la intervencion quirirgica y con fundamento en
el examen histolégico.

Dos grandes tipos de operaciones, desde el punto de vis-
ta de su amplitud, pueden efectuarse en la cirugia endocra-
neana: las grandes aberturas del crineo y las pequeiias aber-
turas del crineo. En la actualidad se tiende a volver a las
pequenas aberturas, pero todavia se preconiza en muchos ca-
sos las grandes cramiotomias. Es posible que con la precisién
en la topografia de los tumores endocranecanos se vuelva a
las pequenias cransotomias. Ademas, es indispensable sefa-
lar_ que en las operaciones del craneo puede conservarse o
qurtarse el plano oseo, senalando esto los dos tipos de inter-
venciones sobre el plano éseo: craniotomias y craniectomias.

La craniotomia en colgajo osteomuscular, es la que ac-
tualmente se aplica con mayor frecuencia y tiene la ventaja
de que evita la hernia cerebral en algunos casos y de que
deja condiciones muy semejantes a las fisiolégicas.

Ademas de la operacidon que tiene por objeto extirpar el
tumor cerebral, existe la trepanacion descompresiva, de la
cual se deben senalar dos tipos: la trepanacion descompre-
siva de la regron temporal, que es todavia la mas empleada y
la trepanacion descompresiva al nivel de la fosa posterior,
quitando el arco posterior del atlas y la porcion media e in-
ferior del hueso occipital; la primera se emplea sobre todo
para los tumores supratentoriales y la segunda, para los tu-
mores infratentoriales. Su efecto, aunque pasajero, puede ser
imperativo y de verdadero beneficio.

La finalidad de la intervencion quirirgica en los neoplas-
mas intracraneanos, es en primer lugar, la extirpacién total
y en caso de que ésta no sea posible, entonces se recurrira
a los -iﬂuicntes procedimientos:

La exurpacion parcial, que casi siempre se hace frag-
mento a fragmento,

La biopsia sola,

La biopsia quitando el plano dseo para hacer descom-
presion y para permitir por ella que las radiaciones lieguen
mejor al tumor.,
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o P ; larn
La biopsia y la puncion ventricu

La sola puncion ventricular, e b
La craniectomia descompresiva ubnj ficio por medio {
Ademas, puede obtenerse real bene l.; -ui’ W o
la evacuacién del .contenido de los tsr*r:t:"i::lv?darse 'C[‘ue ;ir:r::
do la degeneracion quistica: PEIO. DD e S d T
: ‘ abrir el quiste, darse cuenta
pre que sea posible, conviene 3 1 bl wadaieg o
de su naturaleza y extirpar, en caso posi '
se€ encuentren, o parte de la Pﬂl'ed' { :
La Sntervandon quirﬁrg’ica.en estos en ern:loil es siem-
pre grave y en ocasiones adql.:uerf_‘ aspecto verdaderamente
dramatico. El doctor Mck Craig, relata un caso muy .1ritere-
sante: paciente con sintomas de I'M.E=01313~*"'""Ell 5“'”:‘3“1'0,“3 s
al terminar de aplicarle la anestesia lqcal para ti?‘amﬁ?flmma
cerebelosa bilateral, presenta 35&?"? ?'i-‘sﬁ”'ﬂtf-"'m y luego el pul-
so y la presién arterial se hace_n imperceptibles. .Entonce’s, i
mantiene la respiracion artifimalmen.te por medl::) de canula
intratraqueal y respiracién con maquina y. ademas, 8¢ myecs
ta efedrina intravenosa y luego suero gomado. Cjas‘ toda la
operacion se efectiia en estas condicion'es. es dcc:fr., son cua-
renta y cinco minutos de vida con resfrracion artificial. Has-
ta después de haber abierto la duramadre que cubre la cis-
terna magna se observa recuperacién respiratoria: luego se
extraen cuarenta centimetros de liquido amarillento de quis-
te cerebeloso izquierdo y s& extirpa un nédulo intraquistico
que revela que se trata de astrocitoma. El enfermo se en-

cuentra en buenas condiciones dos meses después de ope-
rado.

En esta cirugia la intervencién quiriargica debera efec-
tuarse snmediatamente después que se establezca el djagnds-
t7co v el cirujano no debera olvidar
radora no es aqui tan tolerada com
tomia en el vientre y que es indis
néstico topografico con |

que la craniotomia explo-
o lo puede ser la laparo-

pensable efectuar el diag-
& mayor precision posible.

ANESTESIA EN CIRUGIA CEREBRAL

La anestesia en la cirugia craneana,
caracteristicas no disminuir Jg Presion art
choque y permitir una operacion d
tualidad es todavia la anestes;, ]

debe tener como
erral, no provocar
e larga duracién. En la ac-
ocal la mas empleada; pero
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como es indispensable contar con tranquilidad durante un
espacio de tiempo de horas, en gran nimero de estas inter-
venciones se preconiza utilizar como anestesia de base la
avertina por via rectal.

. La, morfina, por su accién depresora sobre el centro res-
piratorio, es poco empleada como preparatoria de la aneste-
S1a en estos casos. Ademas de la anestesia local. se ha pre-
CUH.IIECID la anestesia etérea que no disminuye la presion ar-
t?rxal, que permite una operacion de larga duracion, pero que
tiene el inconveniente de aumentar la hemorragia capilar.

La anestesia por inhalacién con éter, se utiliza frecuen-
temente, sin mascarilla, por medio de tubo intratraqueal que
evita l‘as obstrucciones respiratorias y que, ademas, se adap-
ta mejor a las posiciones de la cabeza del enfermo.

En el Instituto Neurolégico de Nueva York. utilizan con
gran frecuencia, el siguiente método: después de cuidadosa
rasurada, limpieza y aseptizacion de la zona craneana. en
donde va a efectuarse la operacién, hacen la infiltracion anes-
tésica local con solucién al 1 por 100 de clorhidrato de pro-
caina y en seguida introducen al recto por medio de sonda.
una solucién de avertina que contenga la cantidad de dicha
sustancia, de acuerdo con el peso del paciente: 70 miligramos
por kilogramo en la mujer, y 80 miligramos por kilogramo
en el hombre. Afirman que el procedimiento es seguro y evi-
ta la excitacién que algunos enfermos presentan empleando
4nicamente la anestesia local.

Para la anestesia local, en cirugia neurolégica, varios
cirujanos en México, entre ellos nosotros. empleamos solu-
oion de novocaina al 1 por 100, sm adrenalina: no emplea-
mos esta ultima por el peligro de gangrenas y porque emplean-
dola se pudiera ocultar hemorragia que mas tarde molesta-
ria la cicatrizacion.

En resumen, se utilizan en la actualidad, de preteren-
cia. la anestesia general por éter y la anestesia local. La anes-
tesia por ciclopropano. en cirugia craneana, es poco emplea-
da y es Pogible que ellt': se deba a que el ciclopropano es ex-
plosivo, en rarisimas circunstancias ciertamente, ¥ a que en
esta cirugia se emplean varios aparatos eléctricos para gran
aumero de los tiempos operatorios. %

La anestesia local, en la cirugia cerebral, esta fundada
en el hecho de que el plano éseo, el meningeo ¥ el cerebral,
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excepto los troncos arteriales

dE:I. cere
grandes, tanto de la duramadre como de la base })1.0'

sdico, la he
La anestesia intravenosa por Penlt?t?i 5(; ter;emos énos
bbb nils & teLE e la Cimgla neurologica, } ue-

na impresion de su empleo. Creemos serj c:lapaz d;uprgld)ucu.
en muchos casos, anestesia tranquila y ‘_3' arga ; fa gy

Para luchar contra la baja de 13 PrCOIOR RELCE - q}:e se
presenta durante el acto operatorio, como cpnsem:{encla de
las maniobras, el médico cuenta con transfusiones de sangre
v con las inyecciones de suero clorurado, 8'1“‘{053&0 y g’omad?,

En la cirugia intracraneana, la anestesia debe permitis
efectuar la intervencion sin tener en cuenta :31 tactor tiempe,
sino principalmente el factor estado del paciente.

son practicamnte Insensi bles,

HEMOSTASIS

'

La hemostasis en la cirugia cerebral, se divide en tres
grandes capitulos: la hemostasis de los planos blandos, la de!
plano 6seo y la hemostasis intracraneana.

Antiguamente se empleaba para disminuir la hemorra-
gia, en el momento operatorio, del colgajo cutaneo, la ligadu-
ra elastica alrededor de la cabeza; dicho procedimiento esta
actualmente en desuso. Ahora, para la kemostasis del colga-
1o blando, se cuenta con cuatro recursos de gran valor:

Las suturas con surjete continuo, que se hace a uno y
otro lado del sitio del corte cutaneo.

Las pinzas colocadas directamente sobre el vaso o to-
mando el epicraneo y luxandolo hacia afuera y aun tomando
al mismo tiempo el plano cutineo.

Las grapas, sobre todo las de Adson, que son uno de los
mejores medios para hacer de una manera rapida y segura
la hemostasis del colgajo blando. Dichas grapas se quitan
cuando se va a hacer la sutura terminal y entonces se efec-
tian las ligaduras de los vasos que sangran mucho y la coa-
gulacion de los vasos medianos. El correcto afronte de los
planos hace innecesario multiplicar las ligaduras hemosta-
ticas al final de la operacién.

Ademas de estos medios, algunos cirujanos todavia em-

plean los pasadores y las pinzas hemostaticas de Alis bes?
atraviesan todo el colgajo. .
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También se
guineo, cuchillo e
do hasta llegar a

p}led_e emplear para disminuir el aflujo san-
lectrn:::o para hacer la seccién del plano blan-
| periostio.

La ﬁemostas:'s
por medio de la ce
aserrin de hueso y
jados en el sitio d
termocoagulacién.

La hEmOStzEsis de la duramadre se hace habitualmente
50; n::ledm de pinzas y ligaduras con seda o con catgut muy
elgado. También puede hacerse dicha hemostasis por me-

dio de fragmentos de musculo que se aplican al sitio san-
grante.

del flano éseo, se efectha principalmente
ra de Horsley y secundariamente por el
por pequernios fragmentos de hueso enca-
e sangre. También puede emplearse la dia-

El capitulo mas importante de la hemostasis es induda-
blemente el que se refiere a la cerebral. La irrigacion cons-
tante de todo el campo operatorio con suero caliente es uno
de los mejores medios de tener constantemente bien hidra-
tados los tejidos v de disminuir el aflujo sanguineo posterior.

La hemostasis cerebral se puede hacer por medio de
ligaduras, por fragmento de misculo, por medio de grapas
de plata de pequerio tamaio, que es el procedimiento, en la
actualidad, méas empleado y por medio de la coagulacion eléc-
trica.

La cirugia endocraneana es la que requiere mayor nu-
mero de precauciones para asegurar la hemostasis completa,
durante y después de la operacién.

CRANIOTOMIA Y CRANIECTOMIA

Dos prcedimientos dominan todavia en el‘ campo de la
técnica operatoria craneana: el método a:sfeu%ﬁ?astrco de Wag-
ener y Wolf y la craniectomia con reseccron osea ﬁre??mzac?a
por Horsley. Es el primero el que actualment? se ut:l:z.::x con
mayor frecuencia, reservandose de preferencia la craniecto-
mia extirpadora para los trépanos descompres:v:::s. tanto de
la region temporal como occ:pnfal y para 135: craniectomias de
la fosa posterior. La gran craniectomia occipital ha sido pre-
conizada por Cushing para los tumores subtentoriales y es
cnrhpletacla por medio de la extirpacion del arco posterior
del atlas. Las craniectomias en colgajo, han sido calurosa-
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mente defendidas por De Martel y tienen la ventaja de con-
servar condiciones semejantes a las fisiologicas.

Las vias de acceso en el craneo son mﬁltip_lcﬂ y estan
supeditadas al sitio del tumor, pero se sefalan, sin embargo,
como vias de acceso clasicas las siguientes:

frontal unilateral o bilateral,

temporal y temporoparietal,

occipital unilateral y bilateral, y

la via de la linea media para los tumores sagitales.

Para efectuar el corte dseo, se utilizan diversos medios,
siendo en la actualidad dos los méas usados: el corte con ins-
trumento de mano, mediante trépanos y sierra de Gigli y el
empleo de las sierras eléctricas.

El corte del periostio debe hacerse varios centimetros
atuera del sitio donde se efectuara la seccién ésea y asi al
terminar la operacién se tapara el corte con el periostio, ase-
gurando su colocacién con puntos separados.

El corte éseo sera oblicuo para poder aplicar el colgajo
6seo de una manera fija y sin peligro de que penetre a la ca-
vidad craneana.

En la actualidad, se tiende a volver a las craniectomias
minimas, colocadas exactamente en el sitio del tumor. Para
lograr esto, es indispensable localizacién exacta del tumor.

En los tumores de la fosa posterior. es donde mas se
han defendido las craniectomias minimas, cuyo trazo varia
segun que el tumor esté colocado en el vermis superior. en
el medio, en el inferior, en algin hemisferio cerebeloso. en
el angulo pontocerebeloso, en la cara superior del cerebelo,
ete. Es lo que preconizan Balado v Carrillo.

Para los tumores de los hemisferios cerebrales también
es util la craniectomia minima; pero su amplitud puede ser
mucho mayor que en la fosa posterior.

TECNICA ENDOCRANEANA

Abierto el craneo, el neurocirujano debera fijarse en los
caracteres que presenta la duramadre, y, en caso de que ha-
ya marcada prominencia y de que no existan latidos, lo me-
jor es comenzar por efectuar puncion ventricular y aun re-
currir a la inyeccién endovenosa de suero hipertdnico. Asi se
evitaria.la hernia de la sustancia cerebral en el campo ope-
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PEECELO: L"'l_ seccion de la duramadre debe hacerse evitando
]? mas posible el corte vascular y teniendo en cuenta las po-
sibilidades de la sutura al terminar el acto operatorio.

Una vez f:leacubierta la sustancia cerebral, en los casos
c!c e cortical o meningeo, se procedera a efectuar la ex-
tirpacién del nenglasma, de acuerdo con las condiciones de
cada caso en pa:_rtmular. haciendo la hemostasis de los vasos
antes de la seccién, utilizando los medios que anteriormente
anotamos. La extirpacién del tumor sera total cuando se
Ope‘re en las llamadas zonas silenciosas v sera parcial cuando
sc intervenga en las zonas motoras o en las que tienen cen-
tros de lmport.ancia. Se anotan como zonas en que puedc
efectuarse extirpacién con alguna amplitud, la occipital. la
temporal derecha, la frontal y los l6bulos cerebelosos. Si el
tumor no es superficial sino profundo, se explorara por medio
de puncion la sustancia cerebral; los cambios de consisten-
cia o la existencia de liquido que proviene de quiste, permi-
tiran localizar, en algunos casos, el neoplasma.

Cuando la extirpacién no pueda hacerse directamente
por medio de pinzas, se hara por medio de asa eléctrica,
por succién, por la cucharilla o por medio de sacabocados.

No siempre la identificacién de un tumor aunque sea
cortical es posible y a este respecto Christransen relata un
interesante caso en el que el diagnéstico preopcratorio era
el de tumor en el 16bulo temporal izquierdo y en la operacion
no se vié tumor sino unicamente aplanamiento de las circun-
voluciones cerebrales, siendo el color y la consistencia norma-
les. Quitaron un fragmento de dicho tejido cerebral y el mi-
croscopio revelé glioma difuso.

En los tumores de la region hipofisiaria la finalidad prin-
cipal de la operacién es quitar la compresion sobre el quias-
ma optico y para ello se utiliza el asa eléctrica, la cucharilla
de raspa y la pinza sacabocados, que son los tres instrumen-
tos mas valiosos actualmente para extirpar tumores cere-
brales.

Al extirpar tumores del angulo pontocerebeloso debera
tenerse en cuenta localizacion. tamano, relaciones con ner-
vios cercanos, vascularizaciones, adherencias al cerebelo, a
los pedinculos cerebrales y a la protuberancia. Uno de los
nervios mas frecuentemente lesionados al operar estos tu-
mores, es el facial. Para evitar lo mas posible dichas lesiones,
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la mayoria de los cirujanos efectiian la extirpacion intracap-
sular por fragmentos.

El empleo del cuchillo eléctrico y del coagulador son de
enorme valor en la cirugia endocraneana, pero no deben ser
utilizados en grado excesivo para no dejar escaras que pue-
den ser motivos de hemorrag’ias y otros sintomas postope-
ratorios.

Al efectuarse la téenica endocraneana, el cirujano nece-
sita saber, para modificar y guiar su operacién, la naturale-
za histologica del tumor y, para ello, es indispensable el exa-
men histolégico inmediato que permite al cirujano, antes de
terminar su operacién, conocer las condiciones en que debe
hacerlo y el prondstico del caso.

En esta cirugia cada célula y cada hilete nervioso es sa-
grado.

EVOLUCION POSTOPERATORIA

La evolucién postoperatoria inmediata es delicada v el
peligro inminente radica en la hipertensién. para lo cual se
cuenta con las Inyecciones intravenosas de suero hiperténi-
co. Los demas cuidados de esta cirugia son cumparablea en sus
demas aspectos a los de toda cirugia grave.

Debe recordarse que la admnistracion de liquidos, sue-
ros isotonicos y transfusiones, debe ser la estrictamente ne-
cesaria porque pueden provocar reacciones molestas, aumen-
to de la presién intracraneana y favorecer el edema cerebral.

En cuanto a morfina y otros analgésicos, es mejor em-
plearlos en cantidades pequefias y repetidas. Reposo, tran-
quilidad, limitacién de liquidos y analgésicos moderadamen-
te, son los cuidados habituales.

En presencia de infeccion, el primer germen en que de-
be pensarse, es en el estreptococo y contra él dirigir la me-
dicacion.

La mortalidad inmediata después de las operaciones por
tumor cerebral, se debe generalmente a tres complicaciones:
choque, hemorragia y, sobre todo, hipertermia con coma. Pa-
ra lo primero se cuenta con sueros, transfusiones, efedrina,
alcanfor, etc., para lo segundo, con transfusiones, coagulan-
tes, reoperacion, etc., y para lo tercero, que es lo frecuente
y mas grave, el cirujano recurre a suero hipertonico intrave-
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CIRUGIA Y RADIACIONES

il E’Ldiza?:‘i:stf j-ﬂ _105 tumores cancerosos del cerf:bro
‘ | adiaciones de los Rayos X o del radium,
ha 51d0.Pre¢0n123d? desde hace afios por Ewin y, en la actua-
lldad‘.'tlende a aPhcarse en intima colaboracion con la inter-
vencion operatoria.

‘ Existen algunos casos en que puede aplicarse sin opera-
cion: en neoplasmas epiteliaies de la gléndula pituitaria y
en algunos tumores que, por su localizacién, son inaccesibles
y que clinicamente se piensa que son blastomas.

Fuera de esos casos, la irradiaciéon se efectia después
del examen histolégico de la biopsia o de lo extirpado.

Se consideran como tumores radiorresistentes, los que
no tienen el caracter blastomatoso, los fibrilares, los oligo-
dendrogliomas, los de la meninge dura y la mayoria de los
tumaores del 5ng1110 pontocerebelasc. gque nacen en el nervio

acustico. y ; el
Se consideran como radiosensibles, los epitelioblastomas

pituitarios, los oligudendrocitoblastomas. los espongioblasto-
mas y los astrocitoblastomas celulares.

La irradiacién puerje ser segulda de aumento de ]'Ef pre-
sion endocraneana por edema cerebral, y entonces se impo-
ne, s1 fracasan los medios médicos, la craniectomia descom-

presiva.

CONSIDERACIONES FINALES
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" acer obra de eru : _
Ne he que.ndo " ducta que actualmente sigue

" n
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El panorama es bello pero triste: dificil pero cautivador.
Es cirugia de esperanza y de porvenir.

Desde hace afios afirmo: el enfermo de tumor cerebral
que no es operado, muere por su padecimiento. La opera-
cién es grave y en algunos casos el resultado es incompleto
(o) malo; pero, sin embargo. todo enfermo de tumor cerebral.
como regla. debe ﬂperarse”. ¥ agrego: "la cirugia de los tu-
mores cerebrales C(Jnstituye uno de los capitulos mas difici-
les de la neurologia operatoria. Sélo debe abordarse median-
te una practica bien conducida y valorando todas las proba-

"

bilidades de éxito o de fracaso'.

Los procedimientos actuales de diagnéstico permiten ha-
cer con bastante exactitud el diagnéstico de existencia y de
localizacién del tumor y ayudan a juzgar de su naturaleza
histolégica.

El método de Egas Monsz permite estudiar la fisiologia
de 13 CirculaCién ﬂrtﬂriﬂl, Capilar Y venosa dEl cerelbrﬂ b 13
yodoventriculografia y yodoventriculoscopia permiten estudiar

la circulacién del liquido cefalorraquideo en las cavidades
ventriculares.

Para estudiar lo actual, he recordado algo de lo pasado.
Apreciando los esfuerzos y las metas alcanzadas se puede
pensar y preparar el manana. Pasado, presente y futuro de
la cirugia de los tumores cerebrales constituyen seguramente
brillante recorrido. En el capitulo del diagnéstico radiolégico
es indudable que la relievografia permitira, en un futuro cer-
cano, estudiar por planos cada segmento cerebral.

La craniotomia minima para biopsia o para extirpacion
permitiran hacer una operacién con poco choque, con muy
poca hemorragia v casl sin pe]igro, para tratar en forma bon-
dadoaa los ncoplasmas intracraneanos.

La terapéutica radioldgica aplicada en el acto operato-
rio mismo o después de la intervencién, permitiran segura-
mente detener la evolucién de muchos neoplasmas en for-
ma mas precisa que en la actualidad.

Para terminar, qu_ier? recordar lo afirmado tan justamen-
te por el gran neurocirujano argentino Ramon Carrillo:

“Ninguna conquista es definitiva: la continuidad del es-
fuerzo colectivo y el criticismq sobre toda adquisicién cien-
tifica, exige una constante revisién; es una ley a la cual no
puede escapar ninguna contribucién al conocimiento humano™.
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Intensa compresion
cerebral trauméatics
con escasa sintomato-
logia neuro-psiquica

Por los doctores SAMUEL RAMIRE?Z MORENQO
y CARLOS PAVON ABRREU

Del siguiente caso que fué sometido a nuestro estudio
para rendir dictamen sobre un accidente de trabajo. referimos
los datos interesantes de la observacién :

Se trata del obrero B.B. de 46 afios de edad, que trabaja
en la "Comisién Nacional de Irrigacion” en las obras de la
presa El AzGcar”, en Comales, Tamaulipas.

IL—ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES:

Los datos que se tienen sobre antecedentes heredo-fa-
miliares son escasos y de poco interés: los padres son sanos:
fué el 8o. de sus hermanos: ha tenido cuatro hijos, uno de
los cuales fallecié a consecuencia de paludismo.

No se tienen informes sobre su nacimiento v _des:?rmlln;
s¢ sabe solamente que a los tres anos sufrié ontis bilateral
supurada y desde entonces quedé con hipoacusia que ha ido
aumentando progreaivamente.

Siempre ha sido retraido en su trato y de capacidad

mental me :

No fuma: en algunas ocasiones ha ingr:ridcr- a_lcohg_l_, p——
que no puedeneﬁalam la existencia de este habito.
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Por dos veces los médicos del servicio atendieron ?1:1
paciente de otitis bilateral externa, ocasionada por larvas de
mosca —en fecha muy anterior al padecimiento actual y al
traumatismo— siendo ya la sordera muy acentuada.

11.—PRINCIPIO Y EVOLUCION DEL PADECIMIENTO:

Los informes proporcionados por el Departamento Meédico
de la Comisiéon Nacional de Irrigacion son los sig'ue{ntesi el
dia 3 de marzo del afo pasado (1938) el referido entermo se
encontraba trabajando en las obras de la Presa v se dingio sin
darse cuenta hacia un dentellén. Los compafieros de tra-
bajo. a gritos le advirtieron el peligro, pero a causa de su
sordera el enfermo no pudo oir y cayé verticalmente de ca-
beza desde considerable altura. El traumatismo determino
conmocién cerebral y estado comatoso durante los tres dias
siguientes. Se le aprecié fractura de la boveda del craneo
y fué sometido al tratamiento habitual de tales casos: alge-
nos dias después aparecié paresia del miembro inferior de-
recho y anestesia incompleta del mismo. No obstante la con-
veniencia de intervenir quirirgicamente, se desistio de la
operacién en vista del estado organico del enfermo v ademas
porque los sintomas sefialados —sensitivos y motores— co-
comenzaron a disminuir gradualmente de modo sansiacto-
rio, hasta estacionarse en la forma que se presentan en la

actualidad.

I111.—ESTADO ACTUAL, INSPECCION GENERAL 'Y
EXPLORACION ANTROPOMETRICA:

a)—Actitud —De abatimiento e indiferencia.

b).—Porte—Correcto.

¢) —Mimica—Se encuentra bastante disminuida: hay
hipomimia facial y general, contrariamente a lo que se obser
va en los sujetos sordos.

d) —Persona integra, de tipo picmico, bien proporcionada.
con caracteres étnicos correspondientes a la raza indigena:

peso 58 kilogramos, estatura 1.54 metros. La exploracion
antropométrica no dié datos positivos de interés.
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FUNCIONES INTELECTUALES

a) —Percepciones~—Las auditivas bastante disminuidas

cOmo consecuencia del 8€rio trastorno que existe en Ia fun-
cl't"“ receptora Correspondlente: no presenta a]teracionﬂs
_cg"i'l:‘l"P":rccphvﬂs dE otra indole.

b) —Atencion —Se observa hiperprosexia focal y dismi-
nucion consecutiva de la atencién pasiva, trastorno por lo
demas habitual en los sujetos hipoacusicos que se esfuerzan
en atender, conscientes de su defecto funcional.

¢)—Memoria—La memoria anterégrada funciona sa-
tisfactoriamente, los engramas se fijan con exactitud, la prue-
ba de los nimeros en serie la resolvié con facilidad. Se
notan en cambio, hipomnesias lacunares: la memoria retré-
grada funciona de modo imperfecto, no recuerda lo sucedido
después del accidente y los hechos acontecidos hace varios
anos presentan numerosas lagunas y olvidos.

d) —Imaginacion.—Hay pobreza imaginativa.

e).—Orientacion—Se encuentra perfectamente orienta-
do en tiempo y lugar; la orientacién autopsiquica es correcta.

f)—Ideacion y Asociacion—Las ideas son pobres. los
conceptos y palabras muy reducidos: se nota cierto monoi-
deismo. La asociacién es lenta y torpe, sigue los cursos nor-
males, pero se hace con interrupciones v por cadenas cortas.
No se observan ideas patoldgicas.

g) —Juicio y Razonamiento—Existe ligera deficiencia
en la comprensiéon y discernimiento: las funciones de abs-
traccion y de sintesis estan disminuidas, pero en general los
conceptos son bien apreciados aunque con alguna dificultad
y después de cierto tiempo de elaboracién psiquica: la auto-
critica se conserva normal en todos sentidos.

h).-—Fuucr'anes afect;uas.—Se nota cierto grado de hi-
potimia; las reacciones afectivas familiares, el interés por
su empleo y su curacion, etc., se mantienen en el enfermo,
pero se realizan con lentitud.

1).—Funciones conativas—Hipobulia ligera: existe ten.
dencia ala pereza y a la inact:v;dad.
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IV.—EXPLORACION FISICO FUNCIONAL
EXPLORACION CRANEANA REGIONAL.--Por inspec-

c16n y palpacién combinadas de la boveda craneana se aprecia
un hundimiento 6seo, depresion cupuliforme con la piel adhe-
rente de forma irregularmente ovoidca gue se encuentra Sf)l?t'c
la linea sagital. Dicho hundimiento esta situado a 5ei_& centime:
tros por detras del plano auriculo-bregmatico y a siete centi
metros por arriba del ini6on. Su proporcion ovoidea se encuen-
tra sobre el parietal derecho, cuyo eje mayor esta sobre la
parte i1zquierda y superior de la escama oceipital ; sig_ur: una
direccién oblicua de arriba abajo y de derecha a izquierda y
tiene aproximadamente seis centimetros de longitud. Corres-
ponde evidentemente a una fractura antigua de la béveda del
craneo y coincide topograficamente con la circunvolucion pa-
rietal superior derecha, con la cisura perpendicular externa y
la primera circunvolucién occipital izquierda.

EXPLORACION NEUROLOGICA.—En la actualidad el
enfermo se queja, ademas de la sordera, de impotencia funcio-
nal del miembro inferior derecho, "lo siento pesado y como
dormido’’, pero estos trastornos no le impiden verificar la mar-
cha; algtin tiempo después de permanecer de pie o caminar,
dicho miembro se le fatiga y pierde fuerza; la sensibilidad
general abolida al principio, se encuentra ahora normal y sélo
persisten algunas parestesias.

A) —Motslidad.
Cara—Simetria facial estatica y dinamica: los movimien-

tos oculares, palpebrales, bucales y linguales, conservan su
normalidad.

Miembros superiores—Todos los movimientos son posi-
bles y de amplitud normal; los movimientos activos se conser-
van perfectamente correctos; la fuerza muscular es normal:
el tono estatico y dinAmico no presenta alteraciones: no exis-
ten movimientos anormales espontaneos.

Miembros inferiores—El lado 1zquierdo no ofrece alte-
raciones en la motilidad, fuerza y tono musculares.

En el miembro derecho se encuentran trastornos moto-
res con los caracteres siguientes: monoparesia de predominio
segmentario, los movimientos estan mucho mas disminuidos
a nivel del pie, la limitacion es menos acentuada en la pierna
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- el mus]O. la fuerz,a muscular
.odas las porciones del miembro,
do en el p_ic. el signo de Barré
lado, el s1gno de Grasset-By
que se aprecian los fenémenos
da del tronco y del muslo—
a. El tono muscular se e
miembro: la hipertonia es |j

B) —Sensibilidad.

La sensibilidad de la cara, leng‘ua y faringe. estan nor-
males.

€s francamente positivo de este
chowsky es negativo, en tanto
de Babinsky —flexién combina-
y de la oposicién complementa-
ncuentra aumentado en todo el
geramente mayor en la pierna.

En 105, .rruembros superiores no se encuentran altera-
ciones sensitivas. Estereognosia, normal.

En el miembro inferior 1zquierdo la sensibilidad es co-
rrecta; €n el COI‘I‘ESpondiente derecho se comprueba la exis-
tencia de hipoestesia ligera a las sensibilidades de contacto.
dolor v temperaturas; las diversas sensibilidades profundas
al peso, sentido de las actitudes y vibraciones se encuentran
normales.

C) —Reflectrvidad.

a).—Reﬂejos cutaneos.—Palmomentoniano exagerado
en ambos lados, mas del izquierdo. Abdominales: normales.
Cremasteriano: normal en ambos lados. Cutineo plantar:
respuesta normal en los dedos del pie, la excitacién provoca
hipercinecia refleja; las maniobras de Gordon. Schafaer. Op-
penheim y Roch-Juster, no modifican la reaccién.

b).—Tendinosos y periésticos—Maseterino: normal:
Macard: normal. Los reflejos tricipital, bicipital. palmar, es-
tilo-radial y cubito-pronador, se encuentran normales en am-
bos lados.

Medio-ptibico, respuesta exagerada, la aduccion es mas
marcada del lado derecho. Patelar: normal del lado 1zauier-
do; reflejo vivo, espasmédico y policinético del lado derecho:
existe reflejo contralateral de este lado. Reflejo de Sternberg,
normal del lado izquierdo, exaltado del lado derecho: reflejos
Peroneo y tibio-femoral, se encuentran exagerados del lado
derecho: aquileo, un poco exaltado del lado derecho: los re-
flejos de los peroneos y tibiales se encuentran normales: el
reflejo de Mendel-Bechterew determina flexion plantar del
ado derecho; extensién dorsal del izquierdo.
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D).—Fenomenos troficos. '
No. se observan alteraciones en este sentido.
E).—Pares craneanos.

pupilaﬂ centrales, iguales, simétricas: los reﬂejﬂs a la
luz y consensual estin normales en ambos lados ; el fenome-
no de la acomodacién es correcto. Los nervios motores del
ojo funcionan normalmente.

Existe sordera bilateral, mas acentuada en el lado de-
recho: la voz baja, el diapasén y el reloj. inicamente se oyen
a muy escasa distancia; la voz alta es escuchada hasta 50
centimetros de distancia, Se trata de una sordera de trans-
mision por lesiones del oido medio. En efecto, se encuentra
lo siguiente: prueba de Weber positiva, ligeramente latera-
lizada hacia la derecha; el Rinne es negativo en ambos lados
y en la prueba de Schwabach las vibraciones tienen duracion
aumentada.

F) —Marcha.

Es ligeramente claudicante del lado derecho.

G) —Serie cerebelosa.

El equilibrio, la coordinacién, la sinergia y la amiostenia

se encuentran normales.

H) . —Lenguaje.

Voz lenta, sin modulaciones, con vocabulario reducido.
Aparato cardro-vascular—No existen trastornos subjetivos.

La exploracién de la regién precordial proporciona los si-
guientes datos: zona de los vasos de la base, normal a la
percusién; a la auscultacién, los ruidos cardiacos son ritmi-
cos, fuertes y el segundo tono de la base esta aumentado en
intensidad.

Las arterias periféricas un poco endurecidas y sinuosas:
el pulso radial es amplio, fuerte, ritmico, con 80 pulsaciones
por minuto; la tension arterial, método palpo-auscultatoric,
proporciona 140 de Mx. 75 de Mn.

Aparato digestivo: No se advierten trastornos por el in-
terrogatorio, a la exploracion se encuentra el colon descen-
dente ocupado y ligeramente doloroso: la zona hepatica es
normal.

Aparato respiratorio: Normal.

Aparatos genital y urinario: Normales.

Es de llamar la atencién que no obstante la intensidad
del traumatismo y de la compresion cerebral, la sintomatolo-
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giﬂ sea fClat}VamﬂﬂfC éscasa y falten muchos de los sintomas
que caracterizan a los sindromes lobares, de la Demencia Ur-
ganica —en el caso Demencia Traumatica—, no obstante
que las lesiones estan situadas sobre los l6bulos parietales ¥
occipital izquierdo, principalmente, y asi por ejemplo del pri-
mero faltan los C-lflSir:os sintomas de localizacion: hemianes-
tesia, topo-agnosias, esteroagnosias y apraxias; afasia sen-
corial, amnesia verbal, confusién en las ideas, etc.. ¥ de los
cegundos: hemianopsia y ceguera occipitales, trastornos en

la orientacién, falsos reconocimientos y fabulacion.

gque se aprecia con mas claridad el ventriculo
lateral derecho.

V—EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

(Fig, 1).—Encefalograma en el

En el examen completo del L C R los datos son nega-

livos.

Estudio encefalografico del Sr. Bruno Balderas.
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Datos de la técnica operatoria encefalogratica: Punciéon
raquidea lumbar.

Tensién inicial del liquido cefalo-raquideo: 31 cms. de
agua, segun raquumanometro de Claude.

La tensién del L. C. R. subié a 38 cms. de agua en el
lado derecho v no hubo modificacién en el izquierdo, después
de practicar las maniobras de Brinck.

(Fig. 2).—Ndtese la fractura con hundimiento de los huesos oceipital v parietal,
que comprimen el cerebro y deforman los ventriculos en su porcion oecipital.

La tension del L. C. R. subio 38 cms. de agua después
de practicar la maniobra de Quenckensteadt.

Se extrajeron 40 c. c. de liquido cefalo-raquideo.

Se inyectaron 40 c.c de aire.

Tensién final: 32 cms. de agua.

Posicion sentado: método fraccionado.

Inmediatamente después, se tomaron cuatro radiografias
de craneo Nos. 1671 en proyeccién I de Lysholm. occipucio-

placa (fig. 1).
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(Fig. 3).—Deformaci
: i A '
on del ventriculo medio.—Se encuentra muy had
¥ ensanchadao.

'r'":g ..
det 4)—El rechazamiento y la compresion gobre el parénguima cefdli
! elilico

S0rm
‘an el prolongamiento occipital del ventriculo lateral derecho de iy
muy ostensible, modao

L



1672 en proyeccion X de Lysholm, lateral-derecha-placa.
(fig. 2). BN

1673 en proyeccién V de Lysholm, frente-placa (hig. ‘3).

1674 en proyeccién X inversa de Lysholm, lateral-1zquier-

dn-placn ({Eg. 4) :

INTERPRETACION RADIOGRAFICA

En la imagen en proyeccion X inversa, se aprecia frac-
wura de la tabla interna, diploe y tabla externa, cl_e los huesos
occipital y parietales, con hundimiento de los mismos.

En la proyeccion X también se observa esta fractura.'

El hundimiento en cuestién, ha provocado compresion
del parénquima encefalico (circunvoluciones supra-posterio-
res cerebrales derechas), lo que ha originado la deformacion
del prolongamiento occipital del ventriculo lateral derecho. El
ventriculo medio también sufre una deformacion, la que pue-
de apreciarse claramente en la imagen frontal, sobre todo.
aunque en la occipital y laterales también se comprueba esta
anomalia. En cambio el ventriculo lateral izquierdo parece
encontrarse normal. Aunque en la imagen lateral 7zquierda,
se aprecia en el ventriculo lateral derecho un 1stmo en la por-
cién media del prolongamiento frontal, esto se puede inter-
pretar como falta de replesién en este sitio, puesto que en
las otras imagenes queda desvirtuada la hipétesis de un tab:-
camiento intraventricular.

VI.—DIAGNOSTICOS
a) —Sindrémicos:

lo.—~Sindrome de demencia atenuada: existe, en efecto.
disminucion ligera de las funciones mentales, especialmente
en la esfera de la memoria en donde se comprueban algunas
lagunas y amnesias de evocacion y de localizaciéon: ademas.
la ideacion es pobre y la asociaciéon lenta.

920.—Sindrome de monoparesia crural segmentaria dere-
cha, de forma espastica; en la actualidad con impotencia fun-
cional relativa del miembro inferior derecho, disminuciéon de
la fuerza muscular, hipertonia discreta y exageracién mani-
fiesta de todos los reflejos tendinosos y peridsticos, eviden-
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ci-.indt‘s‘-' que esta alteracic'm motora es
- impoml\:llta al entermo para efectua
b) _—Amztomo-rupo_qrdf;co :

La lc‘SlO_n Sr.? €ncuentra Situada en la corteza del lobulo
paracentral 1zquierdo; sin embargo el sitio del hundimiento
y el examen encetalografico concuerdan respecto a que el hun-
dimiento oseo y encefalico corresponden a los huesos parie-
tales v u1cC{1).1tal. encontrandose una depresién a nivel de la
Circpnvqlucmn parietal superior derecha v la primera occipi-
tal 1zquierda, que han determinado a su ve= deformaciones
en la prolongacion occipital del ventriculo lateral derecho ¥
en el ventriculo medio, este altimo por compresion de atras
hacia adelante del cerebro.

c,—Anatomo—ﬁatolég;co:

: Fractura antigua vy completa de los huesos parietal v oc-
cipital que ha ocasionado un hundimiento de la corteza cere-
bral a nivel antes senalado. determinandose esclerosis loca-
lizada conjuntivo vascular y compresion a distancia de otras
porciones del encéfalo, especialmente del l6bulo paracentral
izquierdo. A pesar de la deformacién ventricular. el hundi-
miento no ha provocado alteraciones en la tension del liquido
cefalo-raquideo, ni manifestaciones irritativas de otra indole.

d) . —Fisiopatologrco:

Deficiencia funcional por compresién a distancia del ha:
piramidal a nivel de la corteza del 1ébulo paracentral izquier-
do, lo que ha motivado monoparesia crural espastica derecha.

e). —Etioldgico:

Las manifestaciones paréticas vy los demas sintomas neu-
ro-psiquicos tienen como causa directa e inmediata el trauma-
tismo que sufrié el enfermo hace un afo y que ocasiond frac-
tura de la béveda craneana, con compresion v contusidn ce-
rebrales consecutivas.

f) —Integral:

Fractura completa de la boveda crancana que ha deter-
minado hundimiento de los huesos occipital y parietales pro-
duciendo esclerosis y depresion de la corteza cerebral. a mivel
de la primera circunvolucion occipitz!l izquierda y parietal su-
perior derecha: lesiones que han dejado como secuela: moro-
paresia crural derecha y sindrome atenuado demencial.

de poca intensidad v
r la marcha.
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a precio accesible.
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Decreacion electro-positiva.
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NOTAS SINTETICAS

Por el doctor JUAN PEON DEL VALLE

REFLEJO SENO-CAROTIDEO

El Dr. J. E. Stern, bajo el titulo de “Manifestaciones ab-
&onlmales de un reflejo sino-carotideo hiperactivo”, refiere
en "The Journ. of the Amer. Med. Assoc.” (vol. 110, num.
24), una observacion de paroxismos en apariencia comiciales,
con sintomas abdominales intensos que parecen tener rela-
c1on con una hiperexcitabilidad del reflejo sino-carotideo. En
efecto, la excitaciéon de la regién sinocarotidea determinaba
sintomas analogos a los observados durante las crisis espon-
taneas, ataques que desaparecieron con la denervacidn qui-
rargica de la regién. Esto obliga a examinar a todos los ep1-
lepticos a este respecto.

TRASTORNOS NEUROPSIQUIATRICOS CONSECUTI-
VOS A LA ELECTROCUCION

Las aplicaciones cada dia mas numerosas de la energia
eléctrica, multiplican los casos de accidentes con toda clase
de corrientes. segun nota de "Medicina Latina”, de Barcelo-
na, num. 129. Dice el Dr. E. Legrand en "LUnion Médicale
du Canada", t. 67, nuim. 6, que con frecuencia la electrocucidn
ocasiona la muerte sin que se conozca exactamente su me-
canismo; pero los trastornos del sistema nervioso se encuen-
tran en primer plano. En muchos casos, la muerte tardia es
debida a quemaduras extensas.

En gmru[. los accidentes de elgctf?cgeidn curan bas- -
tante laic.n; pero las s_ecue]as neuropsiguiatricas puedcn apa-
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recer en techas muy ;1|.‘|-.u|:m del traumatismo con un pronos-

NeO a vecea muy sombrio. -

La l“'“l“li‘ de conocimiento y las g-rp||v1t|q:uncq son rela-
tivamente raras en el momento del paso de la corriente. Se
hm‘ 'm],[“.m]“ VATIOR CAROS de ﬂi"(h-nnlt_,‘ﬁ mr_-cllll:.lrr_-_q a conse-
\‘llt‘th‘i;l tlt’ t‘l:‘t‘{rtu‘lll‘ilill.

Despuéa de la conmocion eléctrica, !’“cdcn ’;;'p;lrcccr lcris
trastornos pniquicum Son ngmlnn y cic corta duracion. DUSP.UC5
de la pérdida del conocimiento mas o menos ]u_rg‘a. el sujeto
queda confuso v amnésico durante un cierto tiempo. Otras
veces, los ‘tt'unt;u‘mm mentales no M!hrL‘Vicncn s1N0 algunas
horas o aun dias mas tarde. Se han citado fup,'aﬂ- P5i¢05i5 de
angustia, crisis de furor demencial, delirios confusos, de per-
secucion, casos de demencia, de paralisis gcncral. Porque el
traumatismo eléctrico puede despertar o revelar un estado
patolégico preexistente. El autor refiere un caso de histero-
traumatismo en un sujeto alcanzado por un rayo.

Los trastornos mentales consecutivos a los choques eléc-
tricos, parecen revelar un mecanismo vasomotor; las neuro-
sis, sobre todo la pitiasis, son frecuentes en los accidentados
en el trabajo. .

BENCEDRINA Y PARKINSONISMO

Los Dres. P. Davis v W. Stewart, han administrado sul-
fato de bencedrina en 74 casos de parkinsonismo encefaliti-
co, graves, a la dosis de 40 a 60 mgr. diarios ("The Jour. of
Amer. Med. Assoc.”, nim. 110). En conjunto. los resultados
han sido favorables, en particular los sintomas objetivos, en-
contrandose los enfermos mejor y pudiendo reemprender una
pequena actividad. La accién mas neta del medicamento ha
sido sobre las crisis oculédgiras, cuya frecuencia e intensidad
han sido disminuidas. También han observado en algunos ca-
sos mejoria de la rigidez v de los temblores. Los sintomas
toxicos observados han sido despreciables. Si la accién del
medicamento es menos franca que la de la atropina. en cam-
bio presenta como ventajas la ausencia de efectos téxicos v

de habito.

Sin embargo, seguimos prefiriendo el sulfato de atropina

- en el parkinsonismo, y el sulfato de bencedrina en las narco-

lepsias paroxisticas.
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TESIS RECEPCIONAL

Salvador Robledo Gutiérrez presento en nuestra Fatcul-
tad de Ciencias Médicas y Biolégicas un estudm_ sobre ‘Al-
coholismo. Su Génesis en el Medio Rural”. Tesis i_"‘“—'“ pre-
sentada v bien desarrollada. concluye con diez sugestiones pa-
ra atacar el alcoholismo rural en su origen: Educacién anti-
alcohdlica, mejoria de la alimentacién, abastecimiento de aguas
potables, mejor distribucion de la produccién nacional, 11+m1-
tacion de las exportaciones, creacién de centros de diversion,
reduccion de los expendios de bebidas embriagantes, aplica-
c16n de Impuestos y sanciones, seleccion del profesorado y
creacién de centros de industrializacién del maguey.

APOPLEJIA Y EMETINA
El Dr. P. Br: ("Journal des Praticiens”; octubre 22 de

1938), basandose en seis observaciones, cree que se puede
luchar eficazmente contra el ictus apoplético con coma com-
pleto, casi siempre mortal, por inyecciones de emetina, a la
dosis de gr. 0.04 del clorhidrato a mafiana y noche hasta des-
aparicion del coma, y después una inyeccién cotidiana durante
cuatro dias.

El autor obtiene asi seis curas y es de parecer. ademas.

que el tratamiento por la emetina sera precioso para la pre-
vencién de un ictus amenazador.

EUGENESIA

La Sociedad Mexicana de Eugenesia y el Consejo Téec-
nico Escolar del Internado Nacional Infantil ("Casa del Ni-
fio')), organizaron un ciclo de conferencias del 17 de julio al
4 de agosto del presente afio. Temario : La moral de la euge-
nesia, por el Dr. Alfredo M. Saavedra: Las leyes de la heren-
clia biolégica, por el Dr. Octavio Rojas Avcndaﬁo; La respon-
sabilidad de la madre en la educacién, por la Profa. Margarita
Lozano Garza: Repercusién en la especie de la tristeza del
nifio, por la Dra. Maria de Jesis Cisneros de S. Hernand=--
Influencia de la prensa en la nifiez y Ia juventud, por el Sr.
Protasio Martinez Alvarez: La transmisién y formacién del
caracter, por la Dra. Elvira Morones; La higiene sexual en

59




e,
s

o o e
o

|
|
|
s
|

e

LABORATORIO MEDICO

DRES. R. GONZALEZ MARTINEZ, LAURO
ORTEGA M. Y FERNANDO PAREDES

ANALISIS CLINICOS .- METABOLISMO BASAL

San Juan de Letrin No. 11, Edificio Banco
General, Desp. 603 y 604. — México, D. F

Dx. . dOSE TORRES TORIJA

Avenida Madero No. 66.

Mex. J-11-33. Eric. 2-45-48

|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
!
':-.-.P.--.Puw_---u-a.ﬂ.fwmuﬂ-w.—.m-.- e ™ ™ ™

"HISTORIAS CLINICAS™

Tomo IIL - 1939

Por el Doctor ADOLFO M. NIETO.

LIBRERIA CESAR CICERON

Seminario Num. 8. México, D. F.

PRECIO: $ 6.00




la ninez V €n ia adglescencial por l.a Dra. Emiha Le‘.ga p‘a:
de Ortiz; La profilaxis de la sifilis. por el Dr. Ernesto F‘r{‘ﬂ\i;
Blenorragia y educacién antivenérea. por el Dr. Aliredo M.
Saavedra.

EL DIAGNOSTICO EN ENDOCRINOLOGIA. EXPLORA-
CION FUNCIONAL. TEST DE FERRIER

El gran problema en endocrinologia consiste =n descu-
brir en el concierto endocriniano cual instrumento Gesanna.
Y todavia en una orquesta el papel de un mstrumento &= -
dividual, en tanto que aqui hay que tener en cuenta la Teper
cusion de un elemento sobre otro vy la interdependencia de
las excitaciones.

De donde la necesidad de las exploraciones funcionales
sl no se quiere arriesgar el azar de terapéuticas InopoTtanas ¥
a veces contrarias.

El principio de esta exploracion unlizada por Ferrier
es el hecho de que una cornente de alta frecuencia a muy
débil intensidad, aplicada durante un corto espacio de nem-
po sobre una glandula endocrina normal, no determmna wa-
riacién de la tasa de los cambios de oxigeno en el orgamisme.

La medida mas conocida de estos cambios es el meta-
bolismo basal. Hay otra y es la medida del tiempo de reduc-
cién de la oxihemoglobina. Este tiempo de reduccion pueds
ser observado in-vivo al espectroscopio.

En "Pages Médicales™ de mayo 1939, nam. 131, se des-
cribe la técnica de Fermer y el dispositivo de Walter, que son
de utilidad para el neurc-endocrindlogo.

MENINGITIS DE LOS PORQUEROS

En una comunicacion que Ledoux hace a la Academia
Medicina de Paris el 6 d: diciembre 1938, describe &:i
los puntos de vista epidemioldgico, clinico ¥ citologico la me-
ningitis de los porqueros. proponiendo que se la llame msror
enfermedad de los porqueros. La primera designacion se de-
be a Charleux, describiéndola el profesor Rock como wn -

po nuevo de meningitis linfocitaria benigna. Pero o e
signos clinicos y las mmmesmnim;ddlmm“
&0

P



constantes nl caracteris
nes de piretoterapia con
nes en enfermos), el aut
tiva es inadecuada.

ticos (observaciones hechas con h-
mnm}lacmn del virus, y observacio-
O opina que la denominacién priml'

LA ALIMENTACION EN MEXICO

lCC’n ese titulo se e-:!ité un trabajo del Dr. Alfredo Ramos
Esprnosa, que se recomienda por si solo, ya que el autor es

distingulc%o especialista en medicina infantil; pero, por afa-
d;c?ura, viene precedido por dos criticas debidas a las pres-
tigiosas firmas de los Dres. Gustavo Argil, reputado urdlogo.
y Mario A. Torroella, el eminente pediatria. Si se menciona
aqui el trabajo del Dr. Ramos Espinosa. es porque toca algu-
nos puntos de neurologia al referirse a los desequilibrios vi-
taminicos, y sobre todo por la trascendencia del capitulo re-

lativo a la alimentacién popular de México, sin olvidar. al

contrario de otros autores, la consideracién de aspectos so-

ciales y psiquiatricos, asi como la amplia bibliografia nacional.

ACADEMICO MEXICANO NOMBRADO
CORRESPONDIENTE EN PERU

Con gusto hemos sabido que nuestro querido maestro y
esttimado colaborador, Dr. José Torres Torija, ha sido nom-
brado miembro correspondiente de la Academia de Medicina
de Lima, Perd. Es una distincién mas entre los honores que
merecidamente ya se le han hecho y se le seguiran haciendo.
tanto en su patria como en otros paises.
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