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EL SINDROME CRANEQEXPANSIVO

INTRODUCCTION,

El presente trabajo tiene por objeto el andlisis de las diferentes causas eti
18gicas del Sfndrome Craneoexpansivo, basado en la revisidén de 2,100 autopsias pra
ticadas en el Departamento de Anatomfa Patoldgica del Hospital Rosales, durante el
perfodo comprendido entre el afio 1945 hasta Agosto de 1959,

Hacemos constar, que consideraremos unicamente las causas que permiten el des
rrollo del Sfndrome Craneoexpansivo en una forma mds o menos lenta, muchas veces ¢
21ica, dejando aparte aquellas cuya sintomatologfa se manifiesta en forma aguda, co
sucede en los traumatismos del créneo y sus consecuencias, por ejemplo, En este g
20 de causas etioldégicas, la evolucidén del cuadro clinico muchas veces es rdpida y
iramdtica, requiriendo ademds tratamientos de emergencia y, por otra parte, sus ma
festaciones revisten aspectos clfnico-patoldgicos tan diferentes a los de los caso
lue pretendemos analizar, que hemos crefdo conveniente considerarlos como entidade
Jue merecen un estudio especial, Considero que no estd demds el insistir en la im
sortancia que tiene para el paciente y para el prestigio de la Medicina, el tratar
le llegar siempre; no al simple diagndstico funcional de Hipertensidén Intracranean
3ino al diagndstico etioldgico y anatéSmico lo mds exacto posible; sélo en esta for
recibird el enfermo su terapéutica adecuada y sélo asi podrd el Médico quedar cien
ficamente satisfecho, Es indudable que para cumplir este propdsito tan humeno, se
>esita estudio y una preparacidn suficiente, que nos permita verificar un diagndst
>0 diferencial agotador de todas las causas posibles, valiéndonos nc sélo de nuest
rxperiencia clfnica, la cual admitdmoslo o no serd siempre deficiente, sino tambié
le todos los medios que nos ofrece la Radiologfa, la Arteriograffa, la Ventriculog
?fa, el andlisis completo y en especial citoqufmico y manométrico del lfquido céfa
raqufdeo, la Bacteriologfa, que en nuestros casos estudiados estuvo relegada al ol
lo, y finalmente de la valiosa informacidén que nos ofrece la Electroencefalograffa
lambién nos proponemos demostrar en el presente escrito, el ya conocido problema d
.a gran variabilidad. con que se combinan los diferentes signos y sfntomes, que dan
jomo resultado los cuadros mds complicados, verdaderos problemas de la clfnica que
11 médico se ve obligado a resolver., Trataremos al respecto de encontrar cudles s

los mds constantes y merecedores de crédito clfnico.

Finalmente haremos notar que, durante la revisién de nuestro material, hemos
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negligencia en el estudio; defectos perfectamente evitables, que en ciertos casos -

fueron el mévil que llevé al diagndstico erréneo y al fracaso terapéutico.

Con el advenimiento de una era en que la FNeurologfa ha alcanzado un grado con
lerable de perfeccionamiénto, especialmente quirirgico; se ha vuelto imperativo el
reconocimiento precoz de la verdadera causa etioldgica de un sindrome craneoexpans:
70, especialmente cuando se trata de tumores, ya que de nada sirve emplear técnica
iepuradas para extirpar una tumoracidn, que ya ha causado estragos irremediables e
la funcién del 4rea lesionada, ,Tendrd realmente justificacidn, que de las salas
yperaciones salgan individuos a quienes se les ha extirpado un tumor intracraneano.
sero que quedan ciegos o paralfticos para el resto de su vida? jPodrfa haberse evi

lo este resultado indeseable si se hubiera hecho un diagndstico precoz?

Consideramos que los sfndromes craneoexpansivos, cualquiera que sea su etiolo:
;fa, son causa de un elevado fndice de mortalidad, especialmente en nuestro medio,
:n donde existen circunstancias técnicas que obstaculizan el diagndstico precoz y -
Jor otra parte la idiosincrasia de nuestro pueblo, resultado de la escasez con que
3¢ le provee de los medios necesarios para cultivar su cultura, contribuye a que I
>acientes busquen la ayuda del Médico cuando el cuadro clfnico ya ha evolucionado «
mesiado, lo cual nos hace pensar en un estado'avanzado del proceso patoldgico e ir:

tediablemente en un prondstico sombrfo,

Fundamentamos nuestra observacidn, especialmente en los hallazgos del estudio
reurolégico post mortem: Presencia de dilatacién moderada del sistema ventricular «
165, edema cerebral, enclavamiento de las amfgdalas cerebelosas o del uncus de las
!ircunvoluciones del Hipocampo o de ambas; todos estos fendmenos encontrados aislac

1ente o en combinacidn,

Hemos considerado los sintomas mfs importentes, para encontrar su frecuencia !
nin la edad y causa etioldgica, haciendo mencidén especial de algunos casos, por la

oca frecuencia con que logramos estudierlos,
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Cuadro No., 1.

DISTRIBUCION DE 112 CASOS DE HIPERTENSION INTRACRANEANA POR
GRUPOS DE EDAD Y SEXO,

1945 = 1959
Revisién de 2,100 Autopsias,

S E X 0
GRUPO ETARIO TOTAL
Masculine Femenine
0 - 5 12 21 33
5 = 10 4 8 12
10 - 20 1 8 9
20 = 30 12 10 22
30 = 40 7 4 11
40 = 50 8 7 15
5 = 60 3 4 7
60 y mds 1 2 3
TOTAL 48 | 64 112

NOTA: Datos tomados de leos Archivos de Autopsias del Departamen~
to de Anatomfa Patolégica del Hospital Rosales.~




IRNRCIDENCTIA

Es indudable, que la verdadera incidencia del Sfndrome de hipertensién intrac
neana en la poblacién general no es desconocida; también es obvio, que es mds fre-
cuente de lo que estamos acostumbrados a verlo entre los pacientes de hospital, ba
ta recordar al respecto que, la muestra hospitalaria no es representativa de la po
cién general;, ya que muchos pacientes mueren sin intentar siquiera una visita a cu
quier consultorio externo, y como estos estudios se basan en el material recogido

las autopsias; la muestra se vuelve més seleccionada,

La literatura revisada no nos ofrece datos coneretos respecto a la incidencias
la mayorfa de los Autores, contemplan el sfndrome en forma fraccionada segin las ¢
sas etioldgicas, las cuales se hallan sujetas a variaciones segin el grupo de edad

8ex0 Que se considere,

En las 2,100 autopsias revisadas, encontramos 112 casos de sindromes craneoex
pansivos sin tomar en cuenta la etiologfa, lo cual did una incidencia de 50,33% ent

todas las causas de muerte que llegaron a la autopsia.

EDAD Y SEXO: Pacientes de todas las edades, sin diferencia de sexo, pueden present
el sindrome, La etiologfa es tan variada, que las diferentes causas parecen comper
sarse en frecuencia unas con otras al compararlas con la edad y el sexo; adends ex
ten entre ellas;, algunas que pueden presentarse en cualquier época de la vida, tar

en hombres como en mujeres,

Se tomaron en cuenta en el estudio, pacientes de ambos sexos desde O hasta 6C
fios o méds; con el fin de poder obtener con la mayor amplitud posible, las causas e

tioldgicas comprobadas anatdmicamente.,

En el Cuadro No, 1, en el que comparamos los grupos de edad con el sexo, es n
torio el predominio que existe en el sexo femenino, de los cuales encontramoes 64 ¢
808 para 48 del masculino, Existe un fendmeno de fluctuacidén (Gréfica I) que se i
cis con la mdxima frecuencia en el grupo de O £ 5 afios, luego hay dos elevaciones
menor importancia en los grupos de 20 & 30 y de 40 & 50 afios por orden deereciente
para después disminuir paulatinamente a medida que auments la edad. El paciente n

Joven tenfa de edad al momento de la admisién, 1 mes y el adulto mds viejo 66 afios
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ETIOLOGIA

La hipertensidn intracraneana no es una enfermedad, sino un sfndrome debido 1
cierto nimero de anormalidades estructurales causadas por una etiologfa variada:
neoplasias, infecciones sgudas o crénicas, purulentas o no, malformaciones congéni
tas; complicaciones post infecciosas o traumdticas, pardsitos y causas avn desconc

das,

Del andélisis de nuestros 112 casos hemos obtenido la Grd&fica II, que nos dem

tra las causas etioldgicas encontradas y su frecuencia.

Observemos por orden decreciente, el siguiente resultado: 38 casos de tumore:
intracraneanos (33,93%), 35 de meningitis tuberculosa (31,25%), 11 casos de tuberc
lomas (8,93%), 10 de meningitis no tuberculosa (8.93%), 8 de abscesos intracranesr
(7014%)9 6 casos de cisticercosis del SNC (5.36%). Las csusas cuya frecuencia fut
menor son: Las malformaciones congénitas 2 casos (1,79%); gomas y toxoplasmosis 1

80 cada una (0,89% respectivamente),

En el Cuadro No. 2, observamos las diferentes causas etioldgicas distribuida:
por su frecuencia segin los grupos de edad y su frecuencia relativa respecto a cac

uno de ellos, como puede verse representado en la Grafica III,

TUMORES INTRACRANEANOS: Los 38 casos encontrados, representan el 33,93% de nuestro:

112 sfndromes craneoexpansivos, Fueron la causa m€s frecuente y més importante, o«

parativamente con las otras (Grd&fica III), durante el perfodo comprendido entre los
20 y 60 afios, alcanzando su méxime frecuencia en la 4a, década de la vida, grupo ¢
que representa el 58,34% entre las dems causas. En la misma Gréfica IIL podemos
servar su menor frecuencia en las 2 primeras décadas, en donde predominan las caut

inflamatorias,

En el Cuadro No, 3, hemos distribuido los 38 casos segin tipos, por grupos de

dad, para poder analizar su frecuencia aisladamente,

Observamos en primer término, que el grupo de 20 & 30 afios fué el mds favorec
do por esta patologfa, dato que concuerda con las observaciones de Bucy, para quier

la mayor frecuencia se presenta precisamente en esta época de la vida.

Cushing ha reportado, que durante el perfode de 10 &£ 15 afios se observa la m

mera elevacién de la frecuencia, luegoe hay una segunda elevacidn entre los 20 &£ 2°
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proporcidn de 2/1, lo cual es precisamente lo contraric de otras observaciones.

En el Cuadro No. 3, analizando la frecuencia por orden decreciente encontramc
Meningiomas (11); en segundo términe, tumores metastfsicos (8) y gliomas (6); en I
demas tipos, la frecuencia se reduc¢ & la mitad, habiendo encontrado 4 adamantinor
3 neurilemomas, 3 retinoblastomas con sfndrome de hipertensiém intracraneana, 2 tu

res de la hipéfisis y un caso de pinealoma maligno.

Meningiomas. Segun nuestre estudio, representan el tumor del sistema nervios¢
central més frecuente, a diferencia de otras observacicnes en las que este sitio ¢

td ocupado por los gliomas,

Representan el 28,94% en nuestra serie de 38 tumores, cifra un tanto elevada
comparacién a las encontradas por Kernohan y Sayre en el Armed Forces Institute of
Pethology que fué de 1702%, Bgker en la Universidad de Minesota 1601%, Einsenhardi
13.4% entre 2,203 tumores encontrados en el Registre de Tumores Cerebrales de la {
versidad de Yale,

La edad de mayor frecuencia fu€ en la 3a, y 5a., d€cadas de la vida, coincidie
do esta Ultima con la encontrada por Cushing y Einsenhardt, (Cuadro No, 3) El se:
femenino fué€ el mds atacade por este tipo de tumor, Creemos que este fendmeno, me:
el de que los meningiomas sen el tumor mds frecuente de la serie, han influide en
hecho de que en nuestro trabajo, los tumores intracraneancs hayan side mds frecue:x
tes entre las mujeres, Para su clasificacidn se ha seguido la de Bucy y Bailey, aqu

nes se basan en el aspecto histopatolégice; habiende encontrado el siguiente resul

dos
Tipo psamomatoso 4
"  fibrobldstico 4
"  angiobldstice 2
"  meningoteliomatoso 1

En la Grdfica IV, obtenida del Cuadre No., 10, donde se distribuye la localizs
cién de los tumores y afecciones seudotumorales, encontramos 8 tumores localizados
en los 1ldébulos frontales, 6 de los cuales fueron meningiomas (4 en el derecho y 2
el izquierdo). De 1los 5 restantes, 2 se encontraron en el 1lébule temporal derecho,

en el cerebelo, 1 en la 1lfnea media y 1 en el ventrfculo lateral izquierde,

Como se ve, la localizacién mds frecuente fué en 1los lébulos frontales, espe-
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res del sistema nervioso central en nuestra serie;, ocupande el 20, lugar por frecu

cla,

Parece que esta incidencia es muy variable, ys que depende de la fuente del m
terial bajo estudio; asf opina Kernohan, quien al revisar varios trabajos ha encon
trado variaciones desde 3 hasta 40%. Cushing reportd en su serie de Boston 402%9 -
Walshe 6,4% en el Hospital Nacional para enfermedades del Sistema Nervioso en Lond

y estadfsticas mds recientes, de Walker en el Johns Hopkins, reportan 20%.

Respecto a la fuente de origen, Adams y Webster del Massachusetts General Hos
tal (1958% reportan que un 40% proviene del pulmén y un 15% del seno o del intesti

grueso, luege citan el rifidn, estémago, melanomas de la piel, tiroides, etc.

La mayorfa de las estadfsticas mencionan listas diferentes que séle coinciden

en colocar el pulmén cemo el mds importante,

En nuestra observacién, encontramos en primera lfnea las metdstasis de adenoc
cinoma del tiroides con 3 casos, uno de los cuales habfa dado mfltiples siembras e
cerebro y cerebelo. Encontramos ademss 1 case procedente de adenocarcinoma en los
guientes érganos: Pulmén derecho, estdmasge (Krukemberg), préstata, seno derecho y
trdquea; este ltimo con metdstasis miltiples del encéfalo.

Se ha demostrade que las metdstasis llegan al sistema nervioso central, casi
siempre por via hematégens, no teniendo una localizacién preferente, de modo que =

cualquier sitie puede ser el asiento de una metdstasis.

En nuestros casos, en dos ocasiones fueron generalizadas, Los 6 restantes no
pitieron su localizacidén una sola vez, encontrindoseles en sitios curioses come la

Prensa de Herdéfilo y la gldndula Pituitaria.

Gliomas: Son los tumores intrinseces del tejide nervieso, originades prebable
mente de cé€lulas adultas preexistentes, capaces de proliferar por un proceso de dif
renciacidén y anaplasia; teorfa propuesta por Kernohan, Mabon y Adson, En ella basa
las modificaciones hechas a la clasificacién de Bailey y Cushing, especialmente en
lo referente a los .astrocitomas, sugiriende la eliminacién de los apelativeos espon
gioblastema polar, astroblastoma ¥y glioblastoma multiforme, porque no sen mds Qque
ferentes grados de malignidad de los mismos astrocitomas, a 1los cuales se les deno
narfa Astrocitomas Grade lo., Grado 20. (astroblastomas) y Grados 30, y 40, que re

presentarfan al glieblastoms multiforme de baia v alta malisnidad respectivamente.
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Vale la pena hacer notar que el lo, se presenté en un joven de 12 afios, localizad

en el hemisferio cerebeloso dereche y el 20, en un adulto de 48 afios localizado e
?

el 1ébule temporal derecho, precisamente en las localizaciones y edades en que co

mds frecuencia aparecen segin las estadfsticas,

Los ependimomas se presentaron en 2 ocasiones, en adultes de 20 y 32 afios re
pectivamente, Sabemos que se originan de las células ependimarias que recubren le
ventrfcules o que quedan como islotes incluides en plena sustancia cerebral, cuan

los ventrfcules primitivos fusionan sus paredes,

Uno se encontré localizado en la regién opteestriada y el otro en el sepium
terventricular que ademds se presentaba acompafiade de uno en la regién témporepar

tal izquierda y otro en la médula cervical,

Este es un casc rarc ya que los ependimomas miltiples, son sumamente escasos

la literatura, Kernohan y Sayre reportan 2 en su serie de 126 ependimomas.

Los 2 casos restantes eran meduloblastomas localizades en la lfnea media del

rebele, tendencia de sobra cenocida que presenta este tipo de tumor.

Adamantinomas. Llamados también Craneefaringeomas e Quistes de la bolsa de R

ke, se originan en la Pars Tuberalis de la Hipdéfisis, de donde se extienden per e

tallo hacis el hipetdlamo, De aquf, la sintomatologfa especial que presentan.

Son tumeres relativamente frecuentes, Cushing en su serie los encontré en el
4,6%, Walshe 8,5% y Adson en el 3,6%,

En nuestro ftrabajo encontrames el 10052%9 predominando en el sexe femenino, s
de la edad variable; el paciente de menor edad tenfa 7 afios 6 meses y el de mayor

aries,

Estos tumeres, caen dentre del grupe de los tumores por defectos de dessrrol
embrienarie, junte con los quistes parafisiaries, cordomas, quistes dermoides y t

rea epidermeides primitiveos, de los cuales no encentrames ningin case.

Los Neurilemomas o neurinomas del ac¥stice se presentaren en 3 casos, todes

mjeres en la 3a, década de la vida, le que nos d€ una incidencia de 7.89% en com

racién con las estadfsticas de Benett (Armed Forces Institute of Pathology), quien
contrd 3.4% y Einsenhardt 8.5% en 2,209 tumeres intracraneanos de todas clases.,

Respecto a localizacidén, encontrames 2 en el é&ngule pontecerebelose derecho
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lev, Penfield y etres, usando coloraciones especiales creen que son de origen fi
bléstice,

Retineblastemas, Pertenecen al grupo de los tumores congénitos de origen nét
ectodérmico, Son neaplasiass muy malignas que se originan en la capa nuclear exte
0 interna de la retina., Ya sea que se originen en una u otra, el hecho no tiene

fluencia en su estructura o diseminacién, Tienen tendencia a ser billaterales y ¢

rigen plurifecal,

Las metdstasis intracraneanas no son las unicas, pues también se han enconi
de en otres drganes, de preferencia en les huesos, Se diseminan por via hematdge

y en el SNC siempre son miltiples y ampliamente diseminadas,

Histopatoldgicamente se distinguen un tipo indiferenciade y ctre neureepite

matese,

Encontrames 7 cases autepsiades que se caracterizam per sus observaciones ¢
nicas exiremadamente pobres y que carecen ademds de estudies de laberateric en ¢
ral, 5 de elles con metdstasis intracraneanas generalizadas, pere anatdémicamente
séle 3 presentaren hallazges neureldgices post-mortem de hipertensién intracrane

le que nes da una incidencia de 7.89% come causa de sindreme craneeexpansive.

Tumores de la Hipdfisis. Encentrames 4 cases autepsiades. Uno de elles pres

taba pequeiies adenomas baséfiles asintomdtices, ya citades en esta ferma per Ke:
han y Sparks, El otro se trataba de un pequefio quiste de la hipdfisis anterior,
bién asintomético,

A pesar de no ser lo habitual, dos casos presentaron sfndrome de hipertensi
intracraneana y se trataba de mujeres jSvenes en la 4a, década de la vida, Uno
sentaba un adenoma eosindéfilo con sindrome acromegdlico y diabetes hipofisaria;
otro, era un adenoma crom6fobo, Esztos dos casos nos dan una incidencia de 5026%5
comparada con 17,8% para Ceshing, 4.6% para Walshe, Kernohan y Sayre en 5,000 tu

res encontraron 12%0

Pinealomas, Son tumores extremadamente raros; Kernohan y Sayre encontraron
entre 4,000 tumores del sistema nervioso central, lo que da una incidencia de O,
en cambioc nosoiros encontramos, en 38 tumores de la misma naturaleza, un caso ==

(2063%)9 que a nuestro juicio se trata de una casualidad,
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sién berresa y ambliepfa, sintomas que habfan aparecide 1 mes y medie después de

traumatismo en la regién occipital, sufride 3 afies antes,

Estes sintemas, habfan tenide una evelucién pregresiva y ltimamente, la cefal
era continua sin lecalizacién especial, pere con exacerbaciones paroxisticas., De:

hacfa 37 dfas, presentaba cenvulsiones generalizadas em ferma ecasional.

Su tensién arterial era nermal y el examen fisice aparentemente negative, e:

te per la presencia de papiledema bilateral; pronte evelucioné hacia el estuper,

Se practicé un examen incemplete de LCR, el que se ebtuve a geta rdpida, tw
bie y sin xantecremia, La radiegraffa simple del crdnee fué positiva a signes de

pertensién intracraneana, que fué el sindreme deminante en este caso.

En la autepsia se encentré un pinesloma de tipe espengiebldstice, cen caract
risticas de malignidad, que hacis pretuberancia en el 3er, ventrfcule comprimient

ademds el acueducte de Silvie.

No se conecen exactamente las funciones de la gldndula pineal, y les sintoms
se manifiestan cuande poer su tamafie es capag de cemprimir elvacueducte de Silvie,
destruir o estimular el tejide cerebral vecine, La macregenitesomia praecex, desc
ta come une de los signes mds frecuentes en les nifies, ne fué encontrade en ning

de les 35 cases estudiades per Kernehan y Sayre.

Ne encentrames cases de tumoreg del tejide mesenquimatese intracraneane Chu

res vasculares, sarcomas, lipemas)°

En el Cuadre Ne., 4, pedemes analizar la sintomatolegfa segin la edad en que

presentaren leos tumores intracraneanes que encontrames.

Hacemes censtar que les siguientes casos de tumeres intracraneanes, fueren 1
portades en la Tesis Decteral del Dr. Francisce Jos€ Escebar, "Centribucién al Es
die de las Neoformaciones Encefdlicas en Nuestre Medie": Pinealoma maligne, Neurt
broma del &ngule ponte cerebelose (Neurilemoma), Adamentinema de la Hipdfisis y 1

reepitelioma de la regién opte estriada (Ependimoma). (1949)0

MENINGITIS: Entre nuestres 112 cases, representan el 40,18% repartides asfs Mening
tis tuberculesa 35 cases (31,25%) y meningitis ne tuberculesa 10 cases (8,9%%) .

Meningitis Tuberculesa: Se estudiaron 57 cases de meningitis tuberculesa, de

les cuales séle 35 mestraren evidencias de hipertensién intracraneana, le cual ds
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guinee, permite el pase a2 la circulacién general de les detritus cargades de bacil
virulentos, de mede que antes de ver el cuadre menfngeo, asistimes per varias sem

nas a la sintomatelegfa correspendiente a una tuberculesis miliar,

En el cuadre a eentinuaciém tratames de representar, de acuerde con el diagn
tice mmatémice de las autopsias, el origen probable de nuestros 35 casos de menin

tis tﬁberculosa que dieren hipertensidén intracraneana.

F

Origen Prebable No. de Casos,

Tuberculosis ganglionar mesentérica 9

Tuberculesis ganglionar mediastinica 12

Tuberculesis pulmenar brenceneuménica 1

Tuberculosis pulmenar 5

Ignorade 15
TOTAL 42

En 7 ecasiones hube combinacidn de tuberculosis ganglionar mediastinica y me
térica, siende evidente la mayer frecuencia, en los casos en que se presentd la 1

berculesis ganglionar,

‘Entre les 15 casos que catalogames come de origen prebable ignerade, 12 coin
dfen con tuberculosis miliar generalizada, cuye foco primario aparentemente no fu

lecalizade.,

Como ya se dije, la diseminacién menfngea se hace por via hematdgena, teoria
versa para algunos ebservadores come Rich., Sin embarge, Ceurville cree que se tra
de pequefios émbolos conteniende une e mds bacilos, que se alejan en los capilares
la pfa, provecando ahf la tfpica reaccidén granulomatosa., Reafirma su concepte agr
gande la ebservacidén de que, les pequefios tubérculos, se distribuyen mgs ampliame

per el territerie de la cerebral media,

Nuestres hallazges estdn de acuerds con la epinién general, de que este tipe
meningitis es mds frecuente en la infancia y en los adultes viejes, tal come pued
comprebarse en el Cuadre No, 2 y Grafica III, Tenemes que agregar que nuestra fre

cuencia se extiende mds alla de la infancia, hasta el final de la 2a, década de 1
vida,.

T Tl MeanSwma XTa E wnalcacmcr meemT o T 38 adanf hcc e Lon A M an mfaodmmmnn mmdumad na
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da con la de los otros tipos de meningitis (8093%), se explica por razones purame
anatomopatoldgicas, ya que las meningitis tuberculosas son de preferencia basales
en donde obstruyen la circulacidn normal del LCR por acumulacién de exudado en la
cisterna magna., Esta localizacidém explica también la frecuencia de las oftalmople

Jfas por lesiones de los nervios oculomotores.

Las complicaciones que encontramos con més frecuencia, en los casos de largs
racidn, fueron el engrosamiento de la leptomeninge basal y la ependimitis tubercu
sa. Esta Ultima sustentarfa la teorfa de la presencia de hipertensidén intracranea
por irritacidn de los plexos coroides, que bajo tales circunstancias producirfan
ICR,

Meningitis no Tuberculosa. Bajo este tftulo hemos analizado las causas de me

gitis diferentes de la tuberculosa, que dicho sea de paso, todas fueron de tipo p
lento. No incluimos un caso en el que como hallazgo secundario de autopsia se enc
tré un tipo de meningitis que se tituld edematosa, el cual no dié sfntomas ni sig

anatdmicos de hipertensidn intracraneana.

Estas meningitis fueron 42, de las cuales obtuvimos 10 con sfndrome craneohi
tensivo, lo que nos da una incidencia de 23080% entre todas las de su tipo (compé
se con la incidencia de las meningitis tuberculosas 61040%)o Se localizaron de pr

rencia en la convexidad del cerebro,.

Podemos decir, que casi todas las bacterias pueden dar origen a meningitis,
diendo encontrar ademds como agentes a los virus, espiroquetas, pardsitos y hongc
A pesar de esta rica variedad de gérmenes etioldgicos, las bacterias y entre ells

las pidgenas, permanecen a la cabeza en frecuencia.

En nuestro medio, en donde aun no podemos tomar en cuenta el meningococo, pa
mos citar al neumococo, estreptococo, estafilococo, bacilo de influenza, etc. Des
fortunadamente no podemos establecer nuestra propia frecuencia, ya que ain tomang
en cuenta los casos que no presentaron hipertensidn intracraneana, el estudio bac
rioldgico del ICR sélo se practicS en 7 casos de los 42 encontrados., De estos 7 ¢
sos, 6 fueron positivos a los éérmenes siguientess 3 a Estafilococo Aureus coasgul
positivo, en los cuales habfa historia de piodermitis, neumonfa intersticial, end
tritis supurada, habiéndose aislado el germen por hemocultivo en este dltimo case
En dos casos se aisld Neumococo, habiendo historia de neumonfa de la base izquier

en uno de ellos y el otro sin foco primario aparente, Por dltimo tenemos umo posi
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tégena a partir del pulmén o emdocardio; o por extensidém directa a partir de les
nos parsnasales, oide medio, mastoides, traumatismo, o a cemsecuencia de uma punci
lumbar, etc., siguiende las vi{as demestradas per Turner, Reynelds y ctres, las cus
les sen: 18) Per el sistema venese. 22) Per extensién de la infeccién al huese vet
ne (esteemielitis), 32) Por el pase de la infeccién a través de la ldmina cribesa

del Etmeides a las vainas perinerviesas de les nervies elfatories.

Hemos ebtenide el siguiente resumen respecte al erigen prebable de nuestres .

cases de meningitis supuradas

Origen Prebable No. de Cases.

Neumenfa

Prestatitis aguda
Otitis media supurada
Espina bifida infectada

Cemplicacién pest eperateria

H O H oW,

Ignerada

TOTAL 10

Les cases se presentaren esperddicamente en tedas las edades sin predileccid

de sexe algune,

En el Cuadre Ne, 6, expenemes para su andlisis les sintemas mds impertantes
relacién a la edad., Nétese la peca frecuencia de las oftalmeplejfas, cemparada ce
los cases de meningitis tuberculesa, en la cual censtituyé une de les sintemas md

impertantes (Cuadre Ne. 5),

TUBERCULOMAS INTRACRANEANOS: Sen evidencia de una invasién tuberculesa, lecalizada

el tejide nerviose e sus envelturas, a censecuencia de la resistencia presentada

les tejides a la diseminacién, en un individue previamente sensibilizade, Es el h
che, que siempre hay evidencias de tuberculesis activa en cualquier otre sitie de:
erganisme; es decir, que siempre sen secundaries y censtituyen una especie de com

cacién de una tuberculesis pre existente.

Del andlisis de nuestros cases al respecte, obtuvimes el siguiente cuadre de

rfgenes prebables,
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Tuberculosis pulmonar
Tuberculesis ganglienar mesentérica

Tuberculesis ganglienar mediastinica 1

TOTAL ' 11

Segin nuestras ebservacienes, la mayerfa de las veces fueren miltiples, pequefles,
seminades en cerebre y cerebele, De estes casos fueren 7, une de elles presentaba

le 2 tuberculemas en el hemisferie cerebelese dereche.

Les 4 restantes, que eran selitaries, 2 se lecalizaren en leos hemisferies cer
leses izquierde y dereche respectivamente; 1 en el miclee lenticular izquierde; y

etre en la pretuberancia anular, el cual dié clinicamente un sindreme de Foville,

Tedos les cases de localizacién cerebelesa, fueren en nifies meneres de 7 afies
heche ya repertade per Ceurville y otros auteres, quienes ne encuentran explicacié
para el fenémene, En resumen poedemes decir que ne existe sitie del encéfale respet

por los tuberculemas (Cuadre Ne, 10 y Gréfica IV)o

Nuestra incidencia de 9,82% parece alta comparada cen la de etres pafses; Gr
ker reporta menes del 1%, Cushing 1.6%, y Walshe 2,6%, hecho que ne debe extrafiarn
dada la elevada frecuencia de la tuberculesis en nuestre medie, Creemes que la inc
dencia debe ser mayer y que centinuard asf, mientras las condicienes secieecenémic

de nuestre pais ne mejeren.

Refiriéndones a la Grdfica III, podemes ebservar su alta incidencia cen respe
a las demds causas de hipertensién intracraneana, en la primera dé€cada de la vida-
en les adultes viejos mayores de 60 afies; pere considerande los valeres abselutes
(Cuadre Ne, 2), definitivemente fué mgs frecuente entre les O y 10 afios, heche que

me ya se dije, coincide con etras observacienes,

Les trabajes censultades no sefialam predileccién de sexe; sin embargo en nues
escase numere, encontrames marcade predeminie del sexo masculine apreximadamente e

le relacién de 3/1 respecte al femenine.

En el Cuadre No, 7, exponemos la sintematolegia méds impertante en relacién a
edad,

ABSCESOS INTRACRANEANOS, Los 8 cases de absceses intracraneanes que encentrames en
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tio del tejido nervioso, causadas por las bacterias pidgenas, entre las cuales las

mgs importantes son el neumococo, estreptococo y estafilococo.

En nuestros casos se practiecé cultivo del ICR en 2, aislando neumococo en uno
estafilococo aureus hemolftico en otro. En un tercer caso, se aisld estafilococo a
reus hemolftico por cultive post mortem del pus obtenido en un absceso., No hubo es
dio en 5 casos (60.25%),

Para comodidad de nuestra exposicidén, vamos a tomas como gufa la clasificacid
patogénica de Courville, (Véanse Cuadro No, 10 y Grdfica IV),

Son lesiones secundarias que pueden originarse de un foce supurativo adyacent
o distante del encéfalo,

El foco adyacente puede encontrarse en el ofdo medio, senos paranasales, en e

cuero. cabelludo o en el crdneo, ya sea de origen traumftico .o no. Desde estos siti
se producen por extensidn directa a través de las estructuras Sseas: por via vascu
lar trans-dsea, por embolia o trombosis sépticas, por los espacios perivasculares

por ulceracidn de la corteza después de haber lesionado el hueso,

Como siempre intervienen estructuras dseas, a este tipo de absceso se le ha 1
mado ostedgeno y se localiza de preferencia en el 1lébulo temporal, en el cerebelo

en la zona vecina a la infeccidén original,

Encontramos 4 casos de este tipo: 3 cuyo origen probable fué una otitis media
supurada crdénica, 2 de ellos localizados en el cerebelo y el otro en el 1lébulo tem
ral, (Ver Grdfica IV),

El 40, caso se trataba de un individuo de 24 afios de edad, que sufrid una fra

tura traumdtica de la 5a, vértebra cervical,

Como parte del ‘tratamiento se le aplicd traceidn cefdlica con pinzas de Crush
field; las cuales en forma accidental se zafaban ¥ luego eran aplicadas sin precau
ciones previas de asepsia, Dominaba el cuadro una intensa cefalea de tipo continuo

con exacerbaciones,

En la autopsia se encontrd una osteftis aguda en el sitio de la aplicacidn de
las pinzas y un abscesec cerebral en el 1ldbulo ocecipital izquierdo, Germen causal:

tafilococo aureus hemolftico,

El foco distante puede encontrarse en el térax: empiema, absceso, neumonia, —
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mdometritis puerperal 1 y tromboflebitis femoral bilateral 1 caso.

El sexo no tiene ninguna influencia sobre la frecuencia pues encontramos igual

idmero de casos en ambos sexo0s.

La edad tiene importancia sdlo en relacidén con el foco supurativo original, he
tho que en nuestros casos no fué muy evidente, y podemos decir que el mayor ndmero

resentd en nifios mayores de 5 afios y en adultos jévenes (Cuadro No. 2)o
En el Cuadro No, 8 se puede analizar la frecuencia de los sfntomas prineipales

m relacidn a la edad,

JIFILIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, La sffilis es una enfermedad infecto contagic

ristémica, de cardcter crénico, Puede producir lesiones destructivas o cicatriciale

m cualquier parte del organismo y manifestarse por una gran diversidad de sintomas
:1fnicos, Su localizacidn en el sistema nervioso central, no es méds que uno de los

nMltiples aspectos de la sffilis secundaria y tardfa,

En la sifilis secundaria temprana, la lesién es vascular y perivascular, obser
‘éndose infiltracidn de células4plasméticasg linfocitos, grandes mononucleares y ta
1én proliferacién del endotelio., Estas lesiones pueden confinarse en los vasos del
'istema nervioso central y sus envolturas, provocando una reaccién menfngea mds o m
08 intensa que puede predominar en la convexidad o en la base, Esta entidad, se co
‘e con el nombre de meningitis sifilftica subaguda o crdénica, ue raras veces es ag
8 ¥y que aparece por lo general alrededor de 2 afios después de la lesidn inicial, =~
‘uando se localiza en la base, se acumila exudado en la regidén interpeduncular y re
i6n quiasmdtica,obstruyendo las vfas del ICR y lesionando los nervios oculomotores
n forma variable., Este proceso se extiende por las arterias superficiales de la co
'ieza provocando miltiples trombosis y pequefios reblandecimientos. De aqui que al si
rome de hipertensidn intracraneana le acompafien una gran variedad de sintomas y si
08 que forman las combinaciones mds raras (Hidrocefalfa sifilftica de algunos auto
‘es), siendo por lo general una afeccidn febril, En nuestra serie, no encontramos n

dn caso de este tipo de afeccidn,

La lesién caracteristica de la sffilis terciaria es el goma, lesidén tfpicament
ranulomatosa que puede aparecer en cualquier sitio del organismo; generalmente es
dco y su tamafio oscila entre 1 y 1.5 cms,, aunque puede ser mayor, La consistencia

8 firme y eldstica, de aspecto gelatinoso al corte; hay una necrosis de coagulacid
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vascularizacidn periférica abundante, que a veces penetra profundamente en la zona

de necrosis,

Clfnicemente dan una sintomatologfa similar a la de los tumores cerebrales, s

milando mucho a los meningiomas segun Courville,

En nuestra serie, este tipo de patologfa estd representado por un caso de gom
cerebral, reportado por el Dr, Francisco José Escobar en su Tesis Doctoral "Contri
cidn al Estudio de las Neoformaciones Encefdlicas en Nuestro Medio" (1949), que en
la actualidad, después de mds de 10 afios, continda siendo el caso unico, Constituy
una lesidn extremadamente rara a pesar de que el promedio de vida del individuo ha
aumentado considerablemente. La razdnm principal de esta rareza, reside en los me}jo-
res métodos de diagndstico precoz de la sffilis con que contamos actualmente, usad
a través de campafias y encuestas seroldgicas en la poblacidén general, que permiten
lescubrir también los casos de sffilis latente., Contamos ademds, con el notable :ef

to espiroqueticida de la Penicilina.

En estadfsticas de hace varias décadas, se reportaba una incidencia del 3.6 .

5% cuando tenfa localizacidn encefglica.

Para nosotros representa el 0005% entre las causas de muerte llegadas a la au:
topsia, el 0,89% entre las 112 causas de hipertensién intracraneana encontradas y

l.7% entre los tumores y afecciones seudotumorales (tuberculomas y abscesos intrac:
1eanos) .

Su localizacidén en la base del 1dbule occipital derecho (ver Cuadro No. 10 y -

irdfica IV), no es la habitual, ya que son mucho més frecuentes en la convexidad y

:n los 1lébulos frontales y temporales.

No encontramos en nuestra serie, ningiin otro tipo de granuloma de los citados

zomo causa etioldégica de hipertensién intracraneana,

iNFERMEDADES PARASITARIAS, Este grupo se halla representado en nuestra serie por 6

rasos (5.36%), de Cisticercosis Cellulosae intracranecana y 1 caso (0.89%) de mening
:ncefalitis a Toxoplasmas,

La Cisticercosis Cellulosae encefdlica es una afeccidén cosmopolita, que apare:

:n un individuo cuando ingiere accidentalmente huevos fecundos de Tenia Solium (Te-

1ia del cerde).. Se han reportado muchos casos que se atribuyen al Cisticercus bovi:

'm . . N — . — . Ao R - . - ~
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gUIdQS 81 microscopio de los de Tenia saginata, o los proglétides grdvidos, son ¢

pulsados por el portador mezclades con las heces. Puera del organlsmo puedem perm
cer vivos varias semanas, hasta que son ingerides por el cerde y rara vez por otr
.bamfferos, En el intestino de estos animales, la concha se desintegra en 24 & 72 ]
;as dejando en libertad la oncosfera que, valiéndose de sus tres pares de ganchos
de enzinas proteclfticas, traspasa la pared intestinal y penetra en las vénulas m
sentéricas, La corriente sangufnea se encarga de arrastrar estos embriones que 1u
se localizan en los misculos en donde, en el curso de 60 £ 70 dfas, sufrem metame
sis a cisticercos, los cuales son vesfculas de forma ovoide e irregularmente esfé

ca, de aspecte lechoso, con el pequefie escolex invaginado,

Mds tarde; cuando el hombre ingiere estas carnes infectadas, crudas o mal co
nadas, el cisticerco se libera de su envoltura carnosa (digestidn de las protefna
Yy en la primera porcidén del yeyuno, el escolex se evagina y se fija a la macosa €
donde, en 5 4§ 12 semanas, se vuelve un pardsite adulto de 2 & 7 metros de longitu
El escolex posee un rostrum armado de una doble corona de ganchos que le distingu

del de la Tenia saginate que carece de ellos,

Cuando el hombre ingiere los huevos fecundos centenidos en alimentos o el ag
le primera perte del ciclo se verifice en su propie organisme, dende lugar a le d
minacidn de los embriones que se locelizen en diferentes érgenos, en donde se con

tirén en cisticercos. A este procese se le he llemado hetereinfeccidn,

Existe el procese de auteinfeccidn externe, cuendo el individuo peresitede i
troduce sus dedos conteaminedes en la boce; el de autoinfeccidén interne cuande les
huevos fecundes, que per le general salen del progldtide grdvido antes de que se .
prenda del estrébilo, pasan al estdémago o duodene por antiperistaltismo o en caso
de vémitos muy intenses., En uno de los casos estudiades, habfa historia de expuls:
de proglétides,

Una vez localizados en los tejidos, los cisticercos permanecen vives durante
gin tiempe sin causar mayor daflo, pere al morir desencadenan reacciones tisulares
que, como sucede en el encéfalo, dan lugar a la formacién de una meningitis granu

metosa,
Para Vesgien la frecuencia de localizacidn es la siguientes

0jo y anexos 46 %
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Faust y Russell acordes con esta frecuencia, agregan otras localizaciones co
el hfgado, corazén y pulmones.,

Masferrer y Colaboradores en nuestro medio, encuentran entre biopsia y autop

18 casos distribuidos asf:

Sistema nervioso central 11 casos 61.13 %
Diafragma 2 m 11,11 %
Misculo 2 0 11,11 %
0jo 1 o 50,55 %
Corazén 1" 5.55 %
Pulmén 1 v 5.55 %

En el grupo del sistema nervioso central, estan incluidos los 6 casos que co
deramos en este estudio, que nos dan una incidencia de 5036% entre las 112 causas

hipertensidn intracraneana encontradas,

En Guadalajara, México, pafs en donde la cisticercosis se disputa el primer
pueste con la tuberculosis, como causas de hipertensidén intracraneana, el 25% de
mores cerebrales llevados a la sala de operaciones, resultaron ser casos de Cisti

cosis cellulosae (Faust y Bussell), Asf sucedid en uno de los casos de nuestra se

Respecto a la localizacidn, % se encontraron en les ventriculos cerebrales (
se Cuadre No, 10 y Grdfica IV) y 1 case, en el cual se hizo diagndstice clfnice y

que presentaba amplia diseminacién meningea, ne aparece en el cuadro mencionado.

Aungque la edad no deberfa tener influencia en esta afeccidn, nosetros lo enc
tremos ms frecuente en la 5a, década de la vida (Cuadre No. 2), asf come también

contrames un marcado predominie en el sexo masculine,

Vosgien en 197 casos encontréd como sintomas mds frecuentes, en orden decreci
tes cefalea, pardlisis, cenvulsiones, vdmitos, agitacién, trasternes visuales; zu

dos de efdos y trastornes mentales.

Para nosotres (Cuadro No. 9): Cefalea, estuper, vémitos, trastornos del puls

convulsiones, trastrones mentales, mareos, fiebre, etc.

Vale la pena mencionar que 4 casos conincidfan con tuberculosis generalizada

meningea, y que en todos habfa una meningitis erénica con fibrosis.

Reportames un case de Toxeplasmesis que nes da una incidencia de 0089% entre
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ceaux, en un pequefie reedor (Ctenodactylus gundi) del Norte de Africa, Posteriorm
te se descubrieron gérmenes similares en pdjares y mamfferes, incluyende al hembr

distribuides per tode el munde,

En 1909 fué reportade per los mismes Autores con el nombre de Texoplasma gon
para incluirle en el grupe de Protozoos, génere Toxeplasma, y come agente etieldg

de una infeccidén cosmepelita en el hombre y animeles de sangre caliente.

Morfoldgicamente, es un micreeorganismo eveide o falciforme de 5 micras de la
per 2,5 micras de anche, que al ser celoreade por el métede de Giemsa o Wright, s
citeplasma se tifie de azul; el mdiclee excéntriceo y el pequefio cuerpe paranuclear,
roje. Se diferencia de la Leshmania en que carece de kineteplaste y flagelo. Se r
produce per divisién binaria lengitudinal y puede ser inoculade con éxite, en un -

buen mimere de animales domésticos.
La toxeplasmesis puede ser adquirida en forma cegénita o de fuentes externas

La mayorfa de les cases reportades han side re¢ién nacidos (Welf, Cowan y Pa
19393 Pinkerten y Weinman, 1940; Sabin 1939, 1941; y etres citades por Faust y Ru
ssell),

Einchelwald demostrd, experimentalmente en ratones, que la transmisién ocurr
en el dtere y Sabfn encontré anticuerpes neutralizadores en la sangre de las madr

de nifies con toxeplasmosis.

Numeroses experimentes han tratade de demostrar las vias de inoculacidn por .
fuentes externas sin mayoer éxito, sugiriende la via nasal, ingestién de carmes in
tadas, transcutdnea, etc., en vista dé haber encontrade el micreerganismo en cerd

perres, gates, ratas demésticas o salvajes, etc.

Una vez que ha penetrade en el organisme, puede localizarse en el cerebre, p
mones y otreos dSrganes, especialmente en el sistema retfcule endetelial y endeteli
vascular, en dende se multiplica preduciende neerosis y reaccién granulomatosa ce:
tendencia a la calcificacidén en las lesiones cerebrales., Les sintomas dependen en

ces; del grado de destruccidn y del Srgano atacade.

En el tipo cengénite existe un sfndrome relativamente pategnemdénice: Calcifi

cienes cerebrales, corieretinitis, hidrecefalfa y trastornes sicomotores.

Las otras formas pueden ser, una encefalitis aguda, una enfermedad exantemdt

A~ o= - - - 2 - - - - - -~ -~
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cemplemento {Sabin y Warren), biopsia hepdtica o esplénica, inoculacién a animales

sensibles, examen del LCR ¢ en la autopsia,.

El case se trataba de una nifiite de 1 mes 25 dfas de edad, originarias de San
Salvader y del misme domicilie, que consulté per procese febril irregular de varie
dfas de duracidn, Habfa perdide el refleje de succién, presentaba tembleores en las

extremidades y desviacidn de los razgos faciales hacla la izquierda,

Era una nifiita eutréfica, Los miembros ligeramente contracturades con reflejo
osteetendineses vives y al estimular el reflejo plantar, se prevecaba la reaccién
defensa, No habfa rigidez de la nuca ni abembamiente de la fentanela., Habfa hepate

galia moderada,

Pesteriormente aparecieren trasternos de la conciencia, coincidentes con flac
dez de las extremidades, abombamiente de las fontanelas y edema generalizedej fina

mente, cianesis y parc respiraterie.

El ICR obtenide por puncién ventricular era xantecrémice y de aspecte turbie.
Hematfes 1,922 per mm.c, Leucocites 160 por mm.c., Polinucleares 32 % y Linfocites
Protefnas 1,140 mgro%9 Glucesa 35 mgr.% y el examen bacterieldgico junte con el de
tro lfquide obtenide por puncién lumbar, que gozabe de las mismas caracterfsticas,

fueron negatives,
El examen eftalmoscépico fué negative,

En la autopsia se encontré un cerebro sumamente blande que presentaba marcada
dilatacidn del sistema ventricular, el que se hallaba llene de 1fquide cefalerraqu
deo muy turbie. La sustancia cerebral presentaba fendmenos de necreosis mds marcade

en el hemisferio izquierde. El diencéfale y el cerebele estaban conservados,

Al examen microscdpice, se enconird marcado engrosamiento de la leptomeninge
con reaccién inflamaiorie a predeminie de linfocitos. Ademds, miltiples calcificac
nes y zonas de necrosis con detritus celulares, Se encontraren cuerpes redondeades
como de 5 micras formande grupos. En la sustancia cerebral habfa lesiones de vascu

ritis y abundantes granulemas con infiltracién linfocitaria.

MALFORMACIONES CONGENITAS, Una malformacidén congénita puede ser definida come un d

fecto estructural en algun tejide u Srgane del cuerpo, el cual estd presente al mo

mente de nacer. Puede ser macro o microscépice, en la superficie o en el interior

-~ o= a s - - . - ol - /e - ~
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y entre ellas, especialmente a las que pueden causar un sindreme de hipertensién i1

tracraneana.
Las causas mds frecuentes de este tipe de hidrecefalia son:

le, La malfermacién de Arnold - Chiari cen o sin espina bifida y meninge mielecele
26, La atresia o estenesis del acueducte de Silvie,

30. Atresia de les agujeres de Lushka y Magendie (Dandy - Walker).

40, Hipertrofia de les plexes coreidees.

50. De causa desconecida, a veces asociada con espina bifida y meninge mielecele.

En nuestra serie encentrames 2 cases, le que da una incidencia de 1,79% como -

causas de hipertensidén intracraneana.

Une de les cases era un nifie de 11 afies de edad cuyes sintemas habfan side ce
lea, semnolencia, ‘trasternes de la memeria; finalmente, presenté marcha cerebelesa
dismetria, trastornes visuales, edema de la papila y vémites. Estes sintomas habfia
sido graves desde hacfa un mes., E1 LCR tenfa caracterfsticas normales y se practic
un neumeencéfalograma, encontrdndose enorme dilatacién de les ventricules cerebral

cen atrofia del 75% de la sustancia nerviosa.

En la autepsia se descubrié estenesis marcada del acueducte de Silvie y les s
nes habituales de una hidrecefalfa interma crénica. Ne se encontraron signos infla

teries ni tumeraciones, per le que se sugiere el origen cengénite de la lesién.

El segunde case pertenece al grupe de las causas desconecidas., Se trataba de -

aifie de 4 meses de edad cen espina bifida y meningecele en la regién lumbar,

Fallecié presentande signos de hidrecefalia interna. Al examen neurolégice pe
nertem ne se descubrieron mds anermelidades, que defectes morfoldgices de las circ

volucienes y marcada dilatacidén de les ventrfcules cerebrales.
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CONSIDERACIONES SOBRE LA SINTOMATOLOGIA.

Al iniciar este capftulo, debemos hacer la advertencia de que nuestro objete
es exponer magistralmente todos los sintomas y signos del Sfndrome Craneoexpansiv
ya que este tipo de deseripciones fdcilmente se encuentra en los libros de Neurol
gfa, mejor documentados, que tenemos a mano, S{ se pretende hacer énfasis, em aqu
lla parte del cuadro clinico que corresponde a los llamados sintomas cardinales d
la hipertensiémn intracraneana y en las consideraciones fisiepatoldgicas de cardct

general que, por su importancia, deben ser mencionadas,

Es indudable que en Neurologfa Clinica, el diagndstico presenta matices tan :
ticulares; que le¢ vuelvem diferente al de la Medicina General. Desde el primer mo:
to, hay que hacer notar que las afeqciones del Sistema Nervioso Central (SNC)9 no
delatan siempre por signos positivos inherentes a la causa etioldégica misma, sine
que se ponen de manifiesto por sintomss o signos que son el resultadeo de la desap:
cién de funciones normales, desempefiadas por un drea destruida, o per la disfunci

de las zonas vecinas al proceso patoldgice.

Los conocimientos de Anatomfa y Fisioclogfa del SNC, son imdispensables para
prender lo anterior y biem sabide es que, gracias a elles, ha sido pesible idear

interpretar las pruebas que a diarie se emplean em el examen neuroldgico.

Finalmente, el estudio Anatomopatoldgice combinade con la experiencia clfmic
que ensefian la presencia de sintomas que acontecen en tal o cual secuencis, y que
tambiém demuestran la existencia de una lesidn determinada, el tipe y la variedad
que pertenece, asf como la extensidm del &rea lesionada, han dade al Neurdloge y :
Médice General, la suficiente habilidad para utilizar las pruebas clinicas con bu

nos resultados prdcticos.

Oportunamente, R, Grinker nos dice: "Muchos de los errores en el diagndstice
neuroldgico, son el resultade, mds de la falta de ebservacidn que de la ignorancii
de aqui, que se haga recomendable el seguir siempre un plam sistemdtico durante e:
exsmen neuroldgico, el cual puede veriar segin las circunstancias individuales de:

paciente®,

Este misme Autor recomienda el siguisnte esquemas
loo.~ Obtemcidn de una historia detallade del padecimiente lo mds exacta pesible, ;

que aqui; lo mismo que en otros campes de la Medicina, reviste una importanc:
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4e,- Expleracién, en su erden, del Sistema meter, Sistema sensitive y de les refle
Jos tante superficiales come prefundes,

5e.~ Observacién de la marcha.

66.= Observacién del habla y de la escritura.

7.~ Investigar trasternes del Sistema Nerviese Vegetative.

8@.~ Dilucidar les trasternes mentales.

9e.~ Puncién lumbar ¢ cisternal, Rayes X, Arteriegraffa, Ventrfculegraffa, Electre

cefalegraffa y censultas especiales,

Una vez obtenides les dates de la ebservacién clinica, mds les resultades de
las pruebas de laberatorie a que hayames recurride, habrd que considerarles ceme u
tede, despu€s de un andlisis de cenjunte, para cempararles cen les cuadres cldsice
Ya descrites por los Autores; aiin asi es probable que fracasemos en nuestro intent

si los signos y sintomas no han sido adecuadamente investigados e interpretados,

En sintesis, la sintomatologfa de la hipertensidn intracraneana, cualquiera q
sea su causa, es provocada por un aumento de la presién del 1lfquido cefalorraquide

par la presencia de edema cerebral o ambos combinados.

La cantidad normal de lfquido céfalorraquideo oscila entre 80 y 160 ml. y seg
Mestrezat, se trata de un dializado de sangre, formando a través de la membrana ep
dimaria modificada que recubre los plexos coroidees, la cual actia como una membra
selectiva semipermeable, Este lfquido se acumula primero en los ventrfculos cerebr
les de donde pasa a las cisternas de la base, por los agujeros de Lushka y Magendi
Luego deriva a los espacioes subaracnoideos espinales y cerebrales en donde es rea
gorbido de nuevo a la sangre, a través de las vellosidades subaracnoideas y corpus
los de Pacchioni, En los casos de inflamacidén o después de la inyeccidn de solucio
nes hiperténicas de la vena, los espacios perivasculares del tejido nervioso, tam-

bién juegan un papel importante en la absorcidn del ICR.

Este concepto cldsico de la formacidn, circulacién y absorcidn del LCR, se ha
vueltc un tanto confuso y complicado después de las experiencias de Sweet y sus as
clados, llevadas a cabo en humanocs y animales, observando la frecuencia y sitio en
que aparecfan en el sistema ventricular, isdtopos radicactivos de Na, Cl, K, Deute

¥ Albumina, después de haber sido inyectados por via endovenosa.

Las conclusicnes fueron. cue estas sustancias avarecen en el ICR en sitios di
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El aumento de la presién del LCR puede explicarse por las siguientes causas:
loo) Pendmenos de compresién por una masa tumoral o seudotumoral, que ocupa espaci
dentro de una caja rigida, el crdneo, aplicados sobre el sistema ventricular, obst
culizando la circulacidn normal del 1fquido. 20.) Presencia de fendmenos obstruet!
vos o estenosantes en los agujeros y comductos de comunicacién y que generalmente
trata de causas inflamatorias y de algunas malformaciones congénitas, 30, ) Obstruc
cidén por compresidén del sistema venoso, lo cual, al aumentar la presidm intravasc
lar, impide la reabsorciém del lfquido eefalorraqufdeo, 40,) La obstruceidém del me
nismo de absorcidn del ILCR, causa rara explicada por A.B. Baker por el mecanismo ¢

hernia de las vellosidades aracmoideas en la econvexidad del cerebro,

Todas estas causas dan origen a una hidrocefalfa interna, en la eual hay unm ¢
mente de la cantidad de LCR, con aumento de la presidn, diferencidndose del tipo ¢
hidrocefalfa ex vacuo, en la que tambiém hay aumento de liquide, pero para llemar

vacfo que queda a consecuencia de una atrofia serebral, sin aumento de la presidénm.

Segun Monro y Kellie, el contenido del créneo estd formade por tres elemento:
tejido nervioso, sangre y lfquido cefalorraquideo; el volumen total de los cuales
siempre permenece constante, de modo que el aumento o disminucidn del volumen de t
de ellos, siempre se hace a expensas del aumento o disminucidn de los otros dos. I
te enunciado, explica en parte los resultados anatomoclinicos de la hipertensidm i
tracraneana, especialmente cuando se trata de afecciones tumorales, Tomando como 1
po estos casos, se observa que, previa a la aparicién de los fendmenos de compresi
aparece otro tipo de fendmenos que podrfan llamarse de compensacidn, porque tiende
8 econtrarrestar los efectos de una presidmn intracrareana que se eleva en forma ler

Y continua,

En primer lugar, se reduce el volumen del 1fquido cefalorraquideo contenido e
los ventrfculos y espacios subaracnoideos cerebrales, por derivacidm hacia los esj
cios subaracnoideos espinales y peridpticos, de modo que, a pesar de la presencia
una causa suficiente, la presidn intracraneana no se eleva hasta el grado de ¢omp:
meter la ecirculacidm cerebral, Este mecanismo no es efectivo por mucho tiempo, y ¢
la larga, da origem a la formacidn de congestidn del disco &ptico y edema de la pe
la.

Cuando comienza a elevarse la presidm intracraneana, ésta es transmitida a le

paredes de las venas y senos venosos encefdlicos, de donde parte un estfmulo para

- . R R - n - - ~=
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tamafio de la cabeza, a consecuencia de la falta de soldadura de los huesos del cre

neo.

Un hecho anatémico de gran importancia, es la divisidén de la cavidad craneant
en compartimientos por formaciones de la duramadres la hoz del cerebro y la tiends
del cerebelo, las cuales junto con el agujero occipital, forman espacios rigidos )
estrechos, a través de los cuales pueden ser proyectadas estructuras importantes
encéfalo y causar muerte sdbita cuando la hipertensidén intracraneana ha alcanzado

grado considerable,

El edema cerebral,no es mds que la acumulacién anormal de lfquido en el seno
del tejido nervioso., De ninguna manera debe considerdrsele como causa primitiva y
nica de los sfntomas de hipertensidén intracraneana, mds cerrectamente, debe admit:

sele como una manifestacidn o sfntoma que acompafia a la causa verdadera.

Comportdndose como una afeccidn craneoexpansiva, sus efectos inmediatos son ¢
mo los de cualquier otra causa, destacdndose entre ellos, el hecho de que hay una
marcada acentuacidén de los sintomas producidos por la causa primitiva y que puede:

parecer nuevos sintomas que vienen a complicar mds el cuadro clfinico,

En su formacidn intervienen, como en cualquier otro tipo de edema, los facto:
primordiales preconizados por Starling que controlan el intercambio de 1fquide en-
el compartimiento vascular y el tejido intersticial, El1 1fquido acumulado se esca)
principalmente, de los capilares vecinos a la lesidén, por cualquiera de las causal
siguientess loa) Compresidén venosa que aumenta la presién hidrostdtica capilar, 2
Trombosis, tal como sucede en la vecindad de los gliomas malignos, 30,) Trastorno:
de la permeabilidad vascular, por la presencia de metabolites téxicos circulantes
la sangre o presentes en el tejido intercelular vecino, como sucede en casos de pI
cesos inflamatorios, y 40.) Anoxia, la cual también proveca la degeneracidn de la:

neuronas.

Una vez fuera de los vasos, el fluido encuentra mds fdecil difusidén por la sw
tancia blanca (Bertrand)g acumuléndose por lo general en las zonas vecinas a la ct
sa que lo provoca, siendo en estos sitios mmy variable en extensidén y cuando abars
una zona considerable, notoriamente respeta la sustancia gris y los tractos de fi-
bras largas (cdpeula interna, cuerpo calloso, radiaciones Spticas). Tembién llama

atencidén que rara vez compromete al cerebelo.
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general de que las circunvoluciones se hallan apretadas una contra otra. Al corte

tiene un aspecto humedo y el sistema ventricular se halla comprimido.

Al examen microscdépico, hay distensién de los espacios perivasculares y peri
lulares, La anoxia ge traduce por cromatolisis y picnosis nuclear de las neuronas
Pinalmente; se observan fenémenos de satelitosis y neuronofagia en los casos avanz
dos, Todos estos fendmenos son mds marcados en la sustancia blanca que en la sust

cia gris, pero ningiln sitio del cerebro es inmune a ellos (Perret y Kernohan)o

Los sindromes craneoexpansivos, se manifiestan por un conjunto de signos y s
tomas que se combinan en forma tan variable; que resulta diffcil no esquematizar
referirse a elles, haciendo énfasis en los que revisten un cardcter general adqu

do por la insistencia con que se repiten, sin importar la causa que los provoca.

Dentro de este grupo encontramos la cefalea pertinaz, los vémitos en proyect
¥y la pérdida progresiva de la visidn, que se presentan al estudiante como los sin
mas cardinales de los tumores intracraneanos, olviddndose con frecuencia de expli
que casi nunca son menifestaciones iniciales, sino que mds bien aparecen cuando y
se traduce una hipertensidén intracraneana tan elevada, como para suponer que el t

mor ha evolucionado lo suficiente para haber causado dafios quizd irremediables,

CEFALEA: Es un sfntoma de interpretacién clfnica muy compleja debido a las numero
causas que pueden producirla; a vfa de ejemplo recordemos, que simples trastornos

gestivos pueden ser motivo de ella,

Entre todas las causas posibles, menos de un 5% pueden ser atribuidas a una
feccidn intracraneana, y siendo éstas tan variadas, salta a la vista la magnitud

problemsa que nos presenta un paciente que consulta por cefalea como sfntoma aisla

Para poder interpretar la cefalea de origen intracraneano, es indispensable

conozcamos las estructuras encefdlicas sensibles al dolor y los mecanismos que pu

den exitarlas,

Estas estructuras son las siguientess

lo,) Los grandes senos venosos y en especial el seno longitudinal superior en tod
su extensidn.

200) Las venas tributarias de dichos senos, procedentes de la corteza cerebral.

30,) Los vasos durales de la base y las arterias que forman el polfgono de Willis

s N v __ . . P a
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60.) Los V, VII, IX, y X pares craneales y los 2 § 3 primeros pares de nervios cex

cales,

A pesar de las controversias contradictorias, suscitadas al respecto de los 1
canismos de produccidén de la cefalea y al momento en que interviene en ellos la m
sién del 1fquido cefalorraqufdeo, podemos hacer mencidén de los efectos de la trac-
eién, distorsidn y desplazamiento, fendémenos mecdnicos que pueden ser ejercidos lc
calmente o a distancia, como sucede en los casos de desplazamiento de la masa ence
lica por tumores de gran tamafio, o indirectamente por obstruceidn ventricular en ¢
sos de hidrocefalfa interna, La presencia de fendmenos inflamatorios en la vecinde
0 en las estructuras sensibles al dolor, disminuye considerablemente el umbral de
te por irritacidén de origen qufmico de las terminaciones nerviosas. Bajo tales cii
cunstancias, el influjo mecdnico mds insignificante puede originar impulsos eferex
tes dolorosos. Tal sucede con la ligera y usualmente indolora dilatacidn y disten:

que sufren las arterias durante la sistole cardfaca (dolor pulsdtil).

Respecto a la influencia de las variaciones de la presidn del LCR en la prodt
¢idén de la cefalea, los resultados experimentales y clinicos no son uniformes. En
dividuos normales se produce al drenar, en posicidén de pie;, un 10% de la cantidad
tal de liquido, probablemente por distorsidén de las estructuras dolorosas y deple-
cidén de los espacios subaracnoideos, En cambio, se alivia en los individuos afect:
dos de hipertensién intracraneana, al practicar la puncidén lumbar u operaciones d¢

compresivas, por la desaparicidén de dicha distorsidn.

Por otra parte, también en sujetos normales, la introduccién de soluciones i:
ténicas en el canal raqufdeo, no ha causado cefalea adn elevando la presidn a 500
de H200

Finalmente se ha llegado a la conclusidn, de que son las variaeciones bruscas
la presidn del ICR y el aumento de la misma, acompafiando a otras causas, las que ]

ducen o agravan notoriamente la cefaleao.

Las caracterfsticas clinicas son muy variables respecto a su tipo, localizaci
intensidad y frecuencia, porque dependen de la causa etioldgica y su variedad. Six
embargo, teniendo presentes los mecanismos que actian sobre los sitios anatdémicos

lorosos, fdcilmente se explican e interpretan dichas variaciones,

Como ilustracidn, recordemos que las estructuras supratentoriales, trasmiten
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% primeros cervicales, refiriéndose el dolor a las regiones occipital, retroaurice

lar y la nuca.

En nuestra serie, la cefalea se presentd en 85 casos lo que da una incidencie
de 76% y como puede verse en el Cuadro No, 11, los nifios entre las edades de O & ]

afios y los adultos del grupo de 20 £ 30 afios, fueron los mds sufridos.

Respecto & la etiologfa (Cuadro No. 12) es notorio que la mayor incidencia 1ls
encontramos en los casos de meningitis tuberculosa y tumores intracraneanos, 27 y
casos respectivamente; fendmeno que coincide con lo observado en la grdfica III; ¢
donde se vid la gran incidencia de meningitis tuberculosa en el grupo de O 4 10 af

y de tumores a partir de los 20 afios,

Las caracterfsticas clinicas no ofrecieron nada de particular, y en las obsel
ciones, rara vez se hace mencidén de un sitio localizado o de un cardcter especialj
en cambio, con frecuencia se describe una cefalea intensa de tipo continuo sin loc
lizacidn definida.

NAUSEAS Y VOMITOS: Todos los mecanismos que intervienen en el acto del vémitc

estdn controlados por un centro nervioso especial que se encuentra situado en 1la 1
gidn dorsal de la zona reticular del bulbo raquideo. Este centro recibe todos los
pulgos aferentes procedentes de los receptores eméticos, tanto periféricos como c¢
trales, y cuando el estimulo es adecuado, emite impulsos eferentes a las estructu
que intervienen en dicho acto: laringe, diafragma, estémago y misculos de la parec
abdominal anterior,

Los vémitos que acompafian al sfndrome Craneoexpansivo no son un sintoma prect
tienden a aparecer cuando la presidn intracraneans se encuentra muy elevada y prol
blemente son debidos a compresidn y trastornos circulatorios del bulbo, cuando es

forzado a través del agujero occipital,

Este mecanismo explicarfa la frecuencia y precocidad con que se observan en
flos con tumores de fosa posterior, casos en que pueden ser confundidos con los 1l
dos "vémitos cfelicos" que se acompafian de acidosis. Se dice, aunque no sea lo hat
tual, que los vémitos de la hipertensidén intracraneana, son en proyectil y que no
tienen relacidn con las comidas; no van precedidos de nduseas y aparecen en forma
brusca con expulsidn violenta del contenido gdstrico., La razdn por la cual faltan

las nduseas, en un buen numero de casos, se desconoce.
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Son un sfntoma tan banal, y sus earacterfsticas tan variables, que su utilidad conm

medio de diagndéstico carece de importancia.

TRASTORNOS VISUALES: Este tipo de manifestaciones pueden ser debidas a lesiones de

nervio dptico, de los nervios oculomotores: III, IV y VI pares, o de sus conexione

centrales,

En las lesiones del nervio déptico, la sintomatologfa es variable segun se trat
de lesiones del tronco nervioso o de fendémenos de compresidém del mismo y estructur
vecinas, como el quiasme y las eintillas dptieas; se traducer en general, por cegu

o trastornos de los campos visuales,

Quizd entre todas, la mds importante sea la atrofia Sptica secundaria al papil
ma crdénico, que es el resultado de la degeneracién de las fibras nerviosas por una

pertensidn intracraneana mantenida por largo tiempo,

Algunos fendmenos inflamatorios con tendencia & localizarse en la base del cer
bro, como la meningitis tuberculosa y la sffilis meningovascular, ocasionan visidn
rrosa por ls formacidn de edema y tejido cicatricial alrededor y entre las fibras
nervio déptico, causando a veces su degeneracidén y atrofia, Junto con algumos tumor

de esta misma zoms son la causa del raro sindrome de Foster Kennedy.

La atrofia dptica secundaria, siempre es un signo tardfo de tumor cerebral. Al
nos autores, entre ellos Bucy, encuentran detalles oftalmoscdpicos que pueden dife
ciarla de la atrofia dptica primaria; entre otras meneionan que el disco Sptice mo
tan pdlido como en la atrofia primaria; los mfrgenes de dicho disco son difusos y
desaparicidn de la ldmina cribosa, ademds de constriccidn vascular. Estas sutiles
ferencias no son tan ffciles de descubrir, si el examinador no posee la suficiente

periencia en el campo de la oftalmoscopia y en el manejo del aparato.

Los pares craneales III, IV y VI son los nervios que mantienen el equilibrio d
la visidn binocular, coordinando la contraccidn de los misculos extrfmsecos del oj
sus lesiones causan pardlisis o paresia (oftalmoplejfas) de dichos misculos y la p

dida de su coordinacidn, se traduce en diplepia y sus variantes,

En las lesiones del III par se producen también defectos motores del pdrpado

perior y trastornos de la acomodacidém por pardlisis o paresia del iris,

Con todo, el mds frecuentemente afectado, por razomes anatémicas, es el VI par

y por consiguiente, el estrabismo interno umi o bilateral es la manifestacidn mds .
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Las lesiones de estos nervios pueden ser de origen inflamatorio, irritative o
cicatricial, por compresidén de tumores o distorsidn de su trayecto al penetrar est

turas durales; en presencia de hipertensidn intracraneana.

En nuestras observaciones encontramos los trastornos visuales en el 52% de lo
casos (Cuadro No. 11); 1la mayor frecuencia se presentd en les grupos etarios de O
5 y de 20 & 30 afios y respecto & las causas etioldgicas, tumores intracraneanos md
que en las meningitis tuberculosas (Cuadro No. 12). NStese de nuevo la coincidenci

entre estas causas y los grupos de edad {Gréfica III).

Ia mayorfia de pacientes se quejS§ de visidn borrosa, al principio ocasional y
con cardcter progresivo, que con frecuencis, sobre todo en los casos de tumores, 1t

mind en ceguera completa.

A continuacidn exponemos un resumen de los trastornos visuales, reportados en
las historias clinicas correspondientes a los 38 casos de tumores intracraneanos,
que fué la afeccidn en que se presentaron con mayor frecuencias

Trastornos de los reflejos pupilares.ccococccoccccccoccccooo 13 CASOS.

L
Ambliopfaooooooooooooooooooooooooooooooooooooo-ooooooooooo 11

L
AmaurosiSoooooooOooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 11

Hem&nopsiaooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

FOtomaSoooooooouoooooooooooooooooooooooooooooooooooonooooo

No presentaron trastornoSccccocccococococococococoscooocosccosooo

Las oftalmoplejfas sdlo se encontraron en el 13%; su méxima incidencia se emc
trd en nifios entre O y 5 afios, la mayorfa afectados de meningitis tuberculosa (12
sos); de esta edad cae bruscamente a su menor expresidn, desapareciendo la ineciden

cia a partir de los 30 afios.

Uno de estos cacos correspondfa a un adulto de 27 afios de edad que padecia de

Cisticercosis del micleo caudado derecho.

PAPILEDEMA: Su presencia, descubierta por examen oftalmoscdpico, constituye uno de
los signos de hipertensidn intracraneansa mss fidedignos con que contamos. Su forma
cidn es debida a fendmenos puramente mecdnicos. Al principio el ICR es derivado he
cia los espacios subaracnoideos peridpticos en donde ejerce una presidén concéntric
sobre el nervio dptico. En pleno tronco nervioso, corren las venas que drensn la s

gre procedente de la retina, para llevarla a los senos cavernosos, Sometidas a dic
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meidn del calibre de las arterias; los bordes del diseo Sptico son borrosos, inici
iose este fendmenc en el ladec nasal. Cuando el caso es avanzado, aparecen hemorragi
suntiformes que mds tarde adquieren tamafio considerable y forman una corona que cir

>unda a una papila muy edematosa,

El papiledema y fendmenos ad lateres, por si sélos no causan trastornos de la
3ién, €stos aparecen cuando se inicia la atrofia del nervio varios dfas después de

serse mamntenido la presidn intracraneana elevada.

Tal vez sea conveniente hacer notar que el papiledema es un signo tardfe, no -
:sencial para el diagndstico de tumores intracraneanos ya que, un alto porcentaje d

21108, pueden diagnosticarse antes de que &l aparezca.

Encontramos 34 casos de papiledema, lo que da una incidencia de 30% y considez
lo que se trata de un signo cldsico e importaente, esta incidencia nos parece demasi
1o baja; luego este hecho merece un examen detenido para evitar una falsa interpret
316]10

Tomando en cuenta el total de 112 casos, encontramos que en 17 el examen oftal
noseépico fué negative y que en el resto, 71 casos, la observacién clfnica no menci
ag dicho examen, lo que da un 63.4% de casos en los que probablemente no se practic
licho estudio,

Nos inclinamos a pemsar que quizd cuando la causa etioldgica es evidente, el ¢
1ico no se siente inclinado a practicar el exgmen oftalmosedpico, lo que explicarfis
:n _parte, la considerable incidencia de casos en que no se practicé dicho estudio.
\s{ misme también hay que considerar, las grandes dificultades que se presentan en

:xamen en los nifies, quienes forman un buen mimere de nuestra muestra.

Otra explicacidn podrfa encontrarse al analizar las indicaciones del examen de
fondo de ojo, pero em nuestro caso particular, creemcs que estd indicado ante la me
1or evidencia clfnica de una afeccidn del SNC, ya que su utilidad no es sdlo de dis
16stico, sino también de enorme importancia para observar la evolucién y plantear u

yrondéstieo mds o menos Wtil,

En el Cuadro No, 11, en donde comparamos el signo con la edad, no se observan
riaciones de importancia; en cambio, en el Cuadro No, 12, estd clare el predominio
Les tumores intracraneanos. En este grupo se reportd positive en 20 casos, negativg

:n 6 y no se mencionan datos en 12 casos,
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en el plano de los reflejos, resultan como respuesta & impulsos aferentes proceden
de la retina y receptores situsdos en los misculos oculares, permitiéndonos juzgar

distancia que media entre nosotros y los objetos que nos rodean,

Los impulsos laberfnticos,procedentes de receptores espaciales altamente espe
lizados, que nos informan de la direccidn del movimiento y su calidad con respecto

la posicidn de nuestro organismo,

Finalmente, los impulsos que se originan en los receptores situados en los mi
los y articulaciones, especialmente importantes los del cuello, que nos indican la

sicidon de la cabeza con respecto al resto del cuerpo.

Todos estos impulsos aferentes son coordinados, en los hemisferior cerebrales
con las vias eferentes por las que se verifican los movimientos voluntarios e inve

tarios, que modifican la posicién del cuerpo en el espacio.

Después de esta rdpida e incompleta revisidén del mecenismo responsable del ms
nimiento del equilibrio, se comprende que casi cualquier parte del encéfalo, puede

dar trastornos del equilibrio al ser lesionado,

Estos trastornos constituyen una amplia variedad de fendmenos, por lo general
subjetivos, que pueden presentarse aislados o formando sfndromes, como sucede en e

vértigo simple y sfndrome de Meniere.

La corteza cerebral, los misculos extraoculares, el cerebelo y el aparato vet
bulo laberintico, son las estructuras mds importantes a partir de las cuales puede

riginarse el vértigo.

Cuando la presidn intracraneana aumenta, con frecuencia se experimenta una se
sién de inseguridad o de mareos, especialmente al mover la cabeza; otras veces exi
la sensacidn de flotacidn o desvanecimiento, que cuando es severa, suele acompafia
de nduseas, Se ha sugerido como explicacidén de ello, la formacidn de edema o conge
tidn laberintica, como resultado de la presidn que se tramsmite a través de uma cc
cacidn existente entre la cavidad craneana y el ofdo interno. Mds aceptable seria
plicarse estos fendmenos, como manifestaciones de uﬁ leve grado de isquemia cereb:

inducida por el aumento de la presidn intracraneana.

S6lo falta recordar,la importancia del diagndstico diferencial entre el vérti
de origen central y el de origen periférico, recalcando que ambos pueden presentai

en afecciones intracraneanas. Asf los tumores v sfecciones seudotumorales del d&ng:
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Entre nuestros casos estudiados se presentaron en 32, lo que da una incidenci
de 29%° Los pacientes se quejaban de sensacidén de vacfo en la cabeza y mareos al 1
vantarse, o consecutivos & movimientos bruscos de la misma. En otras ocasiones el -
trastorno era tan avanzado, que se imposibilitaba la marcha por una verdadera sens
cién vertiginosa. El tfpico sfmdrome de vértigo se observd, en los unicos tres cas
de neurilemoma del acdstico, encontrados entre pacientes femeninos en la 3a, décad

de la vida.

También vale la pena hacer notar que estos sintomas se presentaron cor gran f
cuencia, en los casos de afecciones inflamatorias de la base del cerebro y sobre t

en las lesiones tumorales o seudotumorales del cerebelo.

En el Cuadro No., 11, se observa mayor frecuencia en el grupo de 20 4 30 afios ,
respecto a la causa etioldgica, en el Cuadro No. 12, encontramos definitiva mayori

en el grupo de tumores y relativa en las meningitis tuberculosas.

Los zumbidos de ofdos se investigaron como sintoma predominante, habiéndolos

contrado como tal, en 2 casos de Cisticercosis, lo que da una incidencia de 1.79%o

RIGIDEZ DE LA NUCA: La rigidez de la nuca es un hallazgo frecuente en casos d

hipertensidn intracraneana, cuando se trata de tumores y afecciones seudo tumorale
de la fosa posterior, cuando la presidén del ICR es considerable. En estos casos 80
el resultado de la compresidn del bulbo raqufdeo y amfgdalas cerebelosas por herni

idn de los mismos a través del agujero occipital.

Es un hallazgo mds frecuente, como componente importante del sfndrome meninge
iendo el resultado de la inflamacidén de las meninges y rafces espinales. J.F. Fult
xplica el fendmeno de la siguiente maneras "Es debida a la activacidn de reflejos
ores de proteccidny, que tienden a inmovilizar las meninges y raices nerviosas infl
as". Se trata pues, de un reflejo postural antdlgico, que junto con la extensidn d
a columa y la flexidén de las caderas y rodillas, posicidén en gatillo de fusil, ac

an el eje espinal y disminuyen la tensidén de las estructuras inflamadas.,

Las maniobras de Kernig y Brudzinski, tienden a alargar dicho eje y al estira
as raices espinales, despiertan dolor e impulsos reflejos que obligen a los miscul

lexores activados, a contrarrestar dichas maniobras.

De todos estos signos, quizd la rigldez de la nuca sea el mds util, ya que la

aniobras de Kernig y Brudzinski tienden a presentarse en los casos avanzados y se
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portante; por el abombamiento de las fontanelas,

Como era de esperar, estos signos tenfan que ser mds frecuentes entre los cas
que presentaron sindrome meningeo. En el Cuadro No. 12, encontramos 21 casos para
meningitis tuberculosas y 6 para las meningitis no tuberculosas, lo que da un tots
de 27 casos de 49 que formaron el total de las que la presentaron, sin discriminac

etioldgica.,

En el grupo de tumores intracraneanos, 9 casos presentaron el signo; 3 de ell

se hallaron localizados en los hemisferior cerebelosos,

Respecto a la edad, la mayor frecuencia se presentd en los primeros afios de 1
vida, edades que fueron las mds atacadas por la meningitis tuberculosa. En resumer
los 49 casos que presentaron rigidez de la nuca, dieron una incidencia de 44% pare

te signo.

Los signos de Kernig y Brudzinski, acompafiaron con insistencia a la rigidez ¢
la nuca en todos los casos de meningitis, como puede verse en el Cuadro No. 12, St

incidencias fueron 13% y 11% respectivamente (Cuadro No. 11)»

TRASTORNOS DE LA CONCIENCIA: En la prdctica clfnica, los trastornos de la concienc
varfan desde la simpie confusidn hasta el coma mds o menos profundo., Por lo gener:
de su estado de conciencia normal, el individuo pasa en forma gradual por confusic
estupor,inconsciencia y finalmente coma, La interpretacidén que se ha dado a cada i
de estas acepciones ha sido tan variada, que es casi imposible evitar la ambigiieds
entre ellas, William James ha hecho notar, por ejemplo, que todos sabemos lo que ¢

el estado de conciencia normal, hasta el momento en que tratamos de definirla.

Debemos pues, formular definiciones para poder enterarnos del verdadero senti

que se le dard a estas palabras,

Conciencia Normal: Es un estado del individuo durante el cual se encuentra cc

pletamente despierto; responde a los estfmulos sicoldgices, e indica por su conduc
Yy lenguaje que tiene, igual que nosotros, pleno conocimiento de sf mismo y del mec
ambiente que le rodea. El suefio es un estado de inactividad ffsica y mental, del ¢
el individuo puede ser sacado mediante un estfmulo adecuado, recobrando entonces ¢

conciencia normal,

La Confusidn: Es un estado, durante el cual el individuo no puede pensar con
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mental,

El delirio es para algunos neurdlogos uma combinacidén de confusidn y un estad
de exitacidn e hiperactividad.

El Estupor: Es un estado en el cual, la actividad mental y fisica se hallan 1
cidas al minimo, El individuo, aunque sensible a los estimulos, abre sus ojos y mi

vagamente al examinadory, mas no parece estar eonsciente.

El Coma: es un estado durante el cual el paciente parece estar dormido, pero
responde a los estfmulos externos ni es capaz de satisfacer sus necesidades interr
y todos los reflejos estédn ausentes. Para Sherrington, la presencia de rigidez en
tensidn, significa descerebracidn, Durante el estado de semicoma, algunos reflejos
pueden estar presentes y la estimulacién ffsica, hace que el individuo se queje y

agite en la cama acelerdndose las respiraciones en este momento.

El electroencefalograma anormal, es una de las mds delicadas confirmaciones ¢
que los trastornos de la conciencia son la expresidén de trastornos neuro fisioldgi
Herbert Spencer, como resultado de sus razonamientos sicoldgicos, dedujo que el ce
tro de la conciencia residfa en la confluencia de todas las "vias sensoriales", St
principios no se basaron en especulaciones mfsticasy, como lo hicieron Galeno al lc

lizar la conciencia en los ventriculos cerebrales y Descartes en la gldndula pine

Experimentos recientes, han llevado a la conclusidn de que la estimulacidn de
las neuronas sensoriales tiene un doble efecto: loo) Da al organismo la informacic
completa del mundo que le rodea, 200) Suministra la energfa necesaria para activaz
sistema mesencéfalo-diencéfalo-corteza, que forma el substrato anatdémico de la cor
ciencia. Las lesiones de este sistema de neuronas, altera en forma difusa la activ

dad eléctrica de la corteza y puede producir coma.

Los mecanismos mds aceptados, por los cuales el sistema mesencéfalo-diencéfal
corteza puede trastornarse en la enfermedad, son los siguientes:
lo.) Interferencia directa de la actividad metabSlica de las neuropas de la cortez
nicleos centrales: hipoxia, hipoglicemia, deficiencias vitaminicas, hipertermia o
potermia,
20.) Intoxicacién exSgena o enddgena.
300) Las descargas de epilepsia excesivas, repentinas y violentas que paralizan l¢

funciones de la neurona.
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ventina de las actividades del SNC,

50.) Las lesiones intracraneanas expansivas,interfieren el mecanismo de la.concient
en dos formas: a) Por destruccidn directa del mesencéfalo o del diencéfalo. b) La 1
frecuente, por hernia y compresidn del cerebro medio a través de la ventana de la 1

la del cerebelo (Compresi6n del cono tentorial),

El estupor reviste importancia, por la frecuencia con que se presenta en los ¢
308 avanzados de lesiones craneoexpansivas, La presidén intracraneana alcanza tal g
1oy, que interfiere la circulacidn cerebral volviéndola inadecuada (hipoxia)° Aaf v
p0os que en nuestros pacientes, llevados todos a la sala de autopsia, se presentd el

34, dando una incidencia de 84%, como estado terminal,

En nuestra opinidn, la edad no tiene ninguna influencia sobre la incidencia d¢
estupor, Las fluctuaciones mds bien dependen del mimero de casos que se presenten ¢
rada grupo etarioy; ya que todos los mecanismos son posibles, cualquiera que sea la
lad,

Tal vez si existan caracteres clinicos respecto al tiempo de aparicidn y evol
:i6n mds o menos rdpida, diferentes en nifios y en adultos por la existencia en los
rimeros, de un SNC subdesarrollado y mds vulnerable a los fendmenos de hipoxia, pt

sjemplo,

Respecto a la causa etioldgica observamos un fendmeno semejante, Veamos el Cu:
iro No. 12 y observemos las cifras ahf presentes: salta a la vista que fué mds fre-
‘uente en los casos de meningitis tuberculosa y tumores intracraneanos; pero si co
leramos estas cifras, comparadas con el total de casos en cada causa (Cuadro No. 2.
.nmediatamente reconocemos que la frecuencia fué general., Ej.: Se presentd en nues-
iros 6 casos de cisticercosis intracraneana, en todos los casos de tuberculomas mer

@n uno, etc,

Los trastornos mentales, se presentaron en casi todos los easos de cisticercos:
r también en el caso de una mujer de 22 afios de edad, que fué asilada en el Hospital
’siquidtrico con el diagndstico de sfndrome esquizofrénico. Presentaba perfodos de
:onsciencia y actitudes catatdnicas; un mes después desarrolld un sindrome craneoe:
ransivo., Se practicd craneotomfa, falleciendo pocos dfas después, En la autopsia s¢
mncontrd un meningioma de tipo angiobldstico de 4 x 5 cms, localizado en el 1ldbulo

;emporal derecho.

~
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Es debida a la separacién de las suturas de los huesos del crdneo, que no est
gsoldadas, por aumento del volumen del LCR o del tejido nervioso. La osificacidn de
las suturas se verifica durante la adolescencia y por este motivo, en el adulto nc
demos considerarla como signo de hipertensidn intracraneana, porque ya no es posit

que se presente.

Es uno de los primeros signos de tumor cerebral en los nifios, y como en ellos
existe la mencionada expansibilidad del crdneo, no debemos esperar considerable el

cidn de la presidén del ICR, ni la formacidn precoz de papiledema.

En casos de absceso cerebral no es un sfntoma inicial, aparecen primero los 1
menos téxicos y pocas semanas después, cuando el absceso se ha encapsulado, se ini

el aumento del tamafio de la cabeza y demds signos de hipertensidén intracraneana.

En el adulto se halla sustituida por un signo radioldgico: Los huesos del cre
se adelgazan en forma irregular, por la presidn que ejercen las circunvoluciones ¢
brales, dando entonces en la radiograffa simple del créneo, una imagen que recuerc

la superficie de la plata martillada.

En el Cuadro No., 11, observamos la mayor frecuencia en los nifios de O 4 5 afic
Luego, es notoria la disminucién gradual hasta el grupo de 10 & 20 afios a partir ¢

cual desaparece definitivamente,

Por la mayor frecuencia con que se presentd en nifios, predomind en las mening
tis (Cuadro No, 12) y en los tumores intracraneanos, por ser lesiones francamente

neoexpansivas, La incidencia total fué de 12%.

CONVULSIONES EPILEPTIFORMES: La presencia de convulsiones generslizadas en el cuac

clinice de un paciente, ofrece al médico uno de los problemas de diagndstico dife:
cial mds diffciles de resolver, Tomemos en consideracidn que este sintoma no siemp
se origina en el SNC, ya que existen causas extracerebrales bien definidas, tal cc
sucede en los casos de los diferentes tipos de anoxia, en la hipoglicemia, hipocal

mia, hipertensidn arterial, tétanos, agentes tdxicos, etc.

El tema que nos ocupa, no nos permite discurrir sobre estas causas y nuestra

tencidn debe ser dirigida hacia las convulsiones de origen intracraneano.

Para el propdsito de esta discusidn, un ataque convulsivo se define como la 1

festacién de una actividad anormal paroxistica del cerebro; una disrritmia cerebr:
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grupo en el cual a pesar de toda investigacidn, no era posible descubrir el menci

do foco, grupo al que se ha llamado idiopdtico o criptogénico.

Como consecuencia, resulta que la explicacidn del origen de la epilepsia res:
en la neurofisiologfa de la neurona, trastornada por ﬁﬁltiples causas, Hacemosa no
aqui, que la hipertensidén intracraneana por sf sdla, no parece ser causa de ataqu
econvulsivos, los cuales aparecen con frecuencia mucho antes de que los sintomas d

quella sean evidentes.

‘ La mayorfa de las observaciones se han centralizado en la epilepsia foecal, a

se de la observacién de casos humanos y lesiones artificialmente provocadas en mol

Las conclusiones obtenidas al respecto son las siguientes: lo.) La mayorfa d
las lesiones epileptogénicas estdn situadas en la corteza cerebral o cerca de ell
20,) La actividad de dichos focos es paroxistica, tal como se manifiesta en el el
troencéfalograma, por la presencia de amplias agujas u ondas lentas, o una combin:
eidn de ambas (Foco de descarga)° 300) Estos focos pueden ser activados por fendm
bioqufmicos o neurofisioldgicos. 40.) La descarga se disemina por vfas preexisten
desde el sitio de origen a otras dreas corticales o al diencéfalo. 50.) En muchos
s0s no es posible demostrar por los métodos actuales, ninguna lesidn cortical. Se

pone que operan factores genéticos,

Si admitimos que, la actividad epileptogénica consiste en una descarga paroxi
ca anormal de un grupo de células nerviosas, es légico suponer que tal trastorno,
puede originarse precisamente en el drea en donde los elementos neuronales han si
totalmente destruidos y reemplazados por tejido glial. Es en el margen de esta le
sidn, en donde persisten células nerviosas funcionalmente activas pero comprometi
por una mala circulacidén o distorsién estructural (edema), en donde realmente se

gina la descarga epileptogénica que luego se trasmite a las neuronas vecinas.

En los easos de infeccidn menfngea o después del drenaje de un absceso cereb
se forman adherencias de la meninge a la sustancia nerviosa, las cuales llegan &
ganizarse y a retraer con el tiempo, el tejido cerebral y vecino causando su dist

sidn, de aqui la alta incidencia de convulsiones en este tipo de lesiones,

En otros casos la lesidn cicatricial puede respetar las meninges por ser rel
vamente profunda, y entonces, que dicha lesidén sea potencialmente epileptogénica

no, depende mds de su localizacién que de su naturaleza patoldgica.
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tarse por perfodos de apnea y palidez de algunos segundos de duracidn; mirada fijt
cara congestionada como si estuviera haciendo um esfuerzo; o bien, lanzar un grit¢

gudo seguido de lo que parece ser un reflejo de Moro exagerado.

Cuando el nifio ya tiene dominio sobre su cabeza, se pueden manifestar como w
leve grito seguido de movimientos bruscos de la cabeza sobre el tdérax y expresidn

miedo en la cara,

En la época que ya puede caminar, aparecen los llamados ataques astdticos o
néticos por pérdida repentina del tono muscular, o ausencias con parpadee rdpide,

con o sin movimiento de los globos oculares,

A partir del 20, afio, pueden verse todos los tipos de ataques observados en
adulto,

Se presentaron en 45 casos de nuestra serie, 1o que da una incidencia de 40%
Segun la edad, fueron mds frecuentes en el perfodo de 0 & 5 afios, En los nifios me:
res de un afio se manifestaron con frecuencia, por mirada fija acompafiada por cont
ciones ténicas de los miembros superiores y misculos de la cara; también por movi.
mientos masticatorios e hipotonfa muscular transitoria. Otras veces se presentaro

movimientos incoordinados de un miembro superior o de ambos,

Etioldgicamente (Cuadro No, 12), fueron mds frecuentes em las meningitis tub

culosas y tumores intracraneanos,

SIGNOS VITALES: Se sabe que los centros nerviosos que controlan el mecanismo

del mantenimiento y adaptacidén al medio, de la presidn arterial, rendimiento card
€0y movimientos respiratorios y temperatura corporal, se hallan situados en zonas

bastante definidas en el diencéfalo, protuberancia anular y bulbo raquideo.

Se comprende que al aumentar la presidn intracraneana, estas estructuras son
forzadas hacia los orificios por los que tiende a escaparse el LCR, es decir, hac:
el agujero oeccipital, la hoz de la tienda del cerebelo, comprometiendo asf la fis

logfa de dichos centros por compresidn meednica y dificultad circulatoria (isquem
y anoxia)o

Las manifestaciones clfnicas de estos trastornos tienen dos aspectos diferen
10.) La presidn intracraneana se eleva en forma brusca, grosera, como sucede en 1

accidentes traumdticos violentos. 20,) Se eleva en forma mis o menos lenta, como

TAn Amm~A~ Am dercmmema~ A e meem 2 _ldm M b A A Do AT 2 b iam et and mee) A
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ca que la distélica, e¢on el fin de mantener una buena cireulacidn cerebral; se ac
pafia de bradicardia acentuada y el pulso es fuerte y golpeante. El centro respira
rio también se halla afectado, las respiraciones son superficiales y al principio
hay polipnea, pero pronto aparecen tipos de respiracidén de Biot o de Cheyne Stoke

hasta que al final sobreviene la apnea definitiva.

En el segundo caso, al elevarse la presidn intracraneana en forma lenta, est
signos no se afectan desde el primer momento; tal vez el pulso tenga tendencia a
bradicardia y se presenten ligeras variaciones de la presidén arterial, pero cuand
parecen los signos francos de hipertensidn intracraneana y sobre todo en los caso
muy avanzados, poco a poco adquieren las caracteristicas descritas en los casos a

dos,

La hipertermia, con gran frecuencia es manifestacién de procesos inflamatori
de tipo agudo o crdnico. El centro regulador de la temperatura se halla en el hip
lamo y tanto desde el punto de vista clfnico como fisiopatoldgico, sus lesiones t

nen un significado diferente al de los anteriores signos,

Las variaciones de la presidén arterial no fueron consideradas en nuestros cu
dros por la siguiente razdn: Entre nuestros 112 casos, no encontramos reporte de
en 61, lo que da una incidencia de 54,46% de casos en que no se investigd; nétese

que fué en mds de la mitad,

Analizando los casos en que sf se reportd, que fué sélo en 51 de ellos (45.5
en 48 se encontrd dentro de lfmites normales y se registrd hipertensidén en los re
tantes 3, pertenecientes al grupo de los tumores. En uno de ellos se planteq el d
ndstico de encefalopatfa hipertensiva, y en la autopsia se encontrd una metdstasi
de adenocarcinoma del tiroides, localizada en el 1ébulo temporal izqiierdo de 7 x
cms, de dimensiones. Otro de los casos, se trataba de un ependimoma situado en el

septum interventricular,

Las anormalidades del pulso se presentaron en 76 casos (67.85%), como puede -
se en el Cuadro No. 1l. De éstos, 15 presentaron bradicardia y 61 taquicardia; ha
pues; notorio predominio de la segunda. Analizdndolas por separado, encontramos q
sumando las frecuencias de los casos inflamatorios que dieron taquicardia, result
un total que excede al de los casos de tumores que la presentaron. Este fendmeno :
debe extrafiar ya que la taquicardia es una manifestacién clinica banal de las sep

de cualquier origen, en especial de la tuberculosis y precisamente alcanzd su may
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La frecuencia del pulso fué normal en el 14.28% del total y no se reportd en

ocasiones o sea en el 17085% de los casos,

Probablemente no llame la atencidn la presencia de fiebre en 1los procesos inf
matorios y en los grupos de edad en que €stos fueron méds frecuentes, como puede ve
se examinando los Cuadros No., 11 y No, 12, Pero si puede despertar curiosidad la p

sencia de este sintoma en 6 casos de tumores intracraneanos.

Encontramos como buen ejemplo para satisfacer esa curiosidad, el caso de una
fiita de 7 afios de edad que presentaba fiebre de tipo continuo, ademds de su sindrc
de hipertensidn intracraneana franco. En la autopsia se encontrd un adamantinoma 1
calizado en el hipotdlamo, sitio en el que se encuentra el centro regulgdor de la
temperatura. Dos casos eran pacientes adultos que presentaban metdstasis intracran
nas de carcinoma pulmonar el uno y de la trdquea el otro. No creemos encontrar dif

cultad para explicar la presencia de fiebre en estos easos.

En los tres restantes, 2 retinoblastomas con metdstasis meningocerebrales y u
astrocitoma del vérmix cerebeloso, no pudimos encontrar una explicacidn satisfacto

ria,

Muchos de los sintomas a los que nos hemos referido, cuya incidencia podemos
servar en la Grdfica V, y su distribueidn segin causas principales en la Grdfica V
son manifestacién de la presencia de hipertensidm intracraneana mds o menos grave,
Como ya lo hemos expresado, en ciertas afeeciones como tumores y procesos seudotur
rales, esperar la presencia de esta sintomatologfa para su diagnéstico sdlo trae x

sultados fetales,

En los estados iniciales de estas afecciones, antes de que la hipertensidén ar
rezca; se pueden poner de manifiesto mediante un examen neuroldgico cuidadoso, uns
serie de sintomas y signos que son el resultado de la disfuncidén de la zona limitr
fe a la causa patoldgica. La interpretacidn correcta de ellos nos sefialard, con re
tiva exactitud, el sitio en donde se encuentra la lesién, hecho de gran importanci
puesto que permite al neurocirujano abordarla directamente y le coloca ademds, en
posibilidad de extirparla en su etapa inicial, cuando el dafic causado todavia no e

considerable,

Estos sintomas de localizacidn,pueden ser de destruccidn, y se manifiestan po

la pérdida permanente o transitoria de las funciones inherentes a la zona destruid
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cerebrales con funcidén inhibidora, dando lugar a una exageracidn de las funciones ¢

tes sujetas a freno; tal sucede en las lesiones del tracto piramidal.

Se encuentran también los sintomas de irritacidm o exitacidn de la corteza, si
lo ejemplo caracterifstico, las disrritmias cerebrales puramente focales (Jacksonia&

ﬂaS)o

Ademds existen evidencias de que el tejido nervioso sano puede asumir parcial-

nente, una funcidén perdida econ el fin de compensarla,

" Como resultado de esta sencilla explicacidén, aplicada a la complejidad de la ¢
tructura cerebral y a la multiplicidad de funciones que desenpefia, se comprende la

rorme variedad de sintomas de localizacidn que una lesidn puede presentar.

Su estudio es interesante y existe abundante literatura al respecto,
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METODOS DE DIAGNOSTICO,

El diagndstice funcional del Sfndrome Craneoexpansivo, pocas veces presenta d
ficultades y ello no significa mayor beneficio para el paciente, mas que el haberl
diagnosticado una afeccidn que por lo general tieme causas subyacentes de prondsti

de reservado a fatal,

A pesar de ello, los métodos terapéuticos modernos siempre dan la esperanza d
una curacién o detencidén del proceso causal, aunque muchas veces ya existen lesior

irreversibles que también puedern ser beneficiadas por los métodos de rehabilitacid

Es pues indispensable tener pleno conocimiento de las diferentes causas etiol
gicas del Sindrome Craneoexpansivo, para poder llevar a cabo un diagndstico difere
cial por comparacidn y eliminacidn de causas, También hemos insistido en la import
cla primordial que tiene una observaciém clinica cuidadosa, que nos proporciona ur
conjunto de sintomas y signos por orden cronoldgico, que son las bases con que van
a construir nuestro sfndrome, Naturalmente que la falsedad de cualquiera de ellas,

puede ser el origem del derrumbamiento de nuestro edificio.

Existe todavia un factor complementario de importancia, formado por el conjur
de datos valiosos que nos proporciona el laboratorio clinico, la radiologfa, ya se
por sf sdla o como eolaboradora en técnicas especiales como la Ventrfculograffa, 1

Arteriografia encefdlica y la Neumoencefalografia.

La Electroencefalografia ocupa un lugar de valor especial en la investigacidr
de focos epileptogénicos., Finalmente existen otros métodos aeccesorios o combinadoe
consistiendo algunos en la inyeccidén de sustancias colorantes en el sistema ventri

lar, o de sustancias opacas a los Rayos X, especialmente en el canal medular,

No nos es posible contemplar detenidamente cada uno de estos métodos, porque
significarfa caer en la repeticidn de hechos ya sefinlados con suficiente frecuenci

en los libros de neurologfa.

PUNCION LUMBAR: Su objetoc es llegar al espacio subaracnoideo medular para medir ls

presion del LCR y obtener una muestra del mismo para examen citoquimico, seroldgic
¥y bacterioldgico, cuando esté indicado por la presencia de signos c¢lfnicos de infe

¢idn y nc necesariamente sdlo por el aspecto del lfquido obtenido,

Entre las gontraindicaciones, se menciona la presencia de infeccidn en la pie
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char una lesidn craneoexpansiva especialmente infratentorial. Si la puncidn no se
practica con las debidas precauciones, el 1lfquido a presidn, al encontrar escape ]
la aguja, arrastra al encéfalo causando compresidm del cono tentorial o cerebelos:

pudiendo causar la muerte subita.

Algunos autores sdélo admiten la puncidn en estos casos, euande existen probl
mas de diagndstico diferencial, para medir la presidn y obtener la cantidad minim
necesaria para hacer un andlisis citoquimico y descartar asi la etiologia infecci

o tumoral,

Ia puncidén lumbar no se practicd en 46 casos, lo que da una incidencia de 41
En los casos de tumores falta en 23 ocasiones, 10 probablemente debidas a la pres
cia de papiledema y en los restantes por alguna contraindicacidén que no pudimos d

cidar,

Llama la atencidm que en un total de 10 casos de meningitis purulenta; em 6 :

se hizo ningin estudio del ILCR.

La presidn normal del LCR, tomada por puncidén lumbar en el individuo en decd

to lateral, oscila entre 70 y 180 mm. de H,0.

Se le encuentra elevada en los tumores intracraneanos, tuberculomas y absces
intraeraneanos; en las meningitis, especialmente de origen tuberculoso, en las ar
noiditis adhesivas crénicas y en algunas afecciones extracerebrales como em la in

ficiencia cardfaca congestiva.

Puede ser subnormal cuando la aguja no estd biem colocada en el espacio suba
noideo o en casos de bloqueo espinal. La maniobra de Queckenstedt, cuando se Sosp
chan lesiones compresivas de la médula es de gran utilidad al ser positiva., Cuand

existe hipertensidn intracraneana nunca debe practicarse.

En los 66 casos (58.93%) que se practied la puncién lumbar, la presidn no se
did en 56, de los cuales en 26 sélo se hizo apreciacidn subjetiva, habiéndose rep

tado como normal en 1 caso,

Se usé el mandmetro en 10 ocasiones, la mayorfa en tumores en los que did um
promedio de 345 mm, de H,0, También se registrd hipertensidén en 2 casos de mening
tuberculosa dando un promedio de 310 mm, de H,0 y 2 casos de cisticercosis cuyo p
medio fué 400 mm, de Hy0,
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Y meningitis tuberculosa.

El aspecto normal del LCR es transparente, limpido e incoloro como el agua de
tilada, aspecto que en presencia de patologfa del Sistema Nervioso, puede alterarse
profundamente, variando desde una leve opalescencia hasta turbiedad y franca purul

cia,

Por lo general estos cambios son debidos a la presencia de elementos figuradc
siendo necesaria la concentracidén de varios cientos por mm. c., para que la limpide

se altere,

El tipo y cantidad de células varfa segun la causa etioldgica; siendo la meni
gitis tuberculosa y en especial la purulenta las que mds presentan estas alteracio

neg.

La presencia de sangre, accidental o no, altera tambiém la coloracién volvien

lo rosado o francememte hemorrdgico,

La xantocromia es una coloracién amarillenta que adquiere el ICR por varias r
zones: presencia de pigmentos biliares en caso de hemorragia subaracnoidea antigus
ietericia; aumento de la cantirad de protefnas a mds de 100 mg, por 100 ml, de ICRH
como sucede en casos de tumores medulares conm blogqueo; em ciertos casos de meningi
tis y en las polineuritis infecciosas.

En los casos de tumores intracraneanos que analizamos, la mayoria de las vece
el aspecto fué normal. En un caso que presentd xantocromia, se trataba de um epend

moma miltiple, una de cuyas localizaciones estaba en la médula cervical,

La mayor cantidad de trastornos del aspecto del LCR, se presentd en las menin
tis tuberculosas en las cuales se observé xantocromia en 13 casos, turbiedad en 17
fué normal en 10 (véase Cuadro No. 13). Obsérvese que en general el aspecto del IC

fué€ normal o turbio y que la xantocromia se presentd con poca frecuencia.

La cantidad normal de células en el LCR oscila entre O & 5 por mm.c. las que
sualmente son linfocitos, rara vez neutréfilos y muy rara vez células plasmdticas,
casionalmente pueden encontrarse células descamadas de tumores, especialmente meta

tdsicos o gliomatosos,

En presencia de cualquier tipo de patologfa casi siempre hay una combinacidn
linfocitos y polimorfonucleares, estableciéndose las diferencias por el predominie

de un tipo sobre el otro. Asf en los casos de menineitis tuberculosa hay marcado p
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La presencia de una cantidad anormal de eélulas siempre debe interpretarse co
signo de irritacidn meninges, inflamatoria o no, en las propias membranas o en su
eindad,

En nuestro estudio, en los 66 casos en que se practicd la puncidn lumbar, 11
so8 (16.66%) carecen de examen citoldgico. En los 55 restantes hubo amplias variac
nes respecto al recuento, habiéndose observado el mdximo de 1.280 por mm.c. en un
so de absceso cerebral y el mfnimo de 6 por mm.c. en un caso de meningitis tubercu

s&, tuberculoma y tumor intracraneano respectivamente,

Hacemos notar que en 25 casos de meningitis tuberculosa en que hubo recuento
normalmente alto, se observd pleoecitosis con leve predominio linfocitario en 10, 1
que da una incidencia de 40% de casos en que no hubo linfocitosis en forma exclusi

En estos casos el recuento mayor fué de 850 células por mm.c.

En los 15 casos de tumores en los que se hizo puncidn lumbar, sélo hay reporte
citoldgico en 12, de los cuales 8 fueron normales y en los restantes habfa pleocit

8is a veces con ligero predominio linfocitario (Cuadro No. 13)0

La cantidad normal de proteinas en el LCR oscila entre 14 y 45 mg, por 100 ml
le este total, aproximadamente de 2.5 &€ 5 mg. es globulina, cuyo exceso puede pone
se de manifiesto en forma cualitativa por las reacciones de Ross-Jones, Nonne-Apel

y Pandy.

Como es uno de los elementos mfs sensibles en presencia de anormalidades del -
3NCy su interpretacidén es veliosa mo sélo en el campo de la clfnica, sino también
21 terapéutico, siempre que se haga correctamente, Luego para mayor seguridad debe
nos exigir el andlisis cuantitativo por método colorimétrico, siempre que sea posi:

’le. El método nefelométrico aunque expuesto a errores de apreciacién, también pue
ser dtil,

Podrfa decirse que no existe neuropatologfa que no eleve la cantidad de prote:
12s; unas lo hacen mds que otras, y entre las primeras citamos los procesos inflam
sorios (especialmente meni’ngeos)9 mds los pidgenos que los granulomatosos y virale
in la sffilis la cantidad de protefnas se eleva a expensas de la fraccidn globulfn:

e, Algunas enfermedades extranerviosas como la uremia y el mixedema también puede:

:levarlas,

Ta reannidn Ac Tenoea v Reandnd A~nTAiAdnl ~n A nmandteanm mnm Tan wremdaatAanan A~ S
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De los casos de nuestra serie, en los que se practicd puncidn lumbar, en 4, pc

razones desconocidas; no se reportd la cantidad de protefnas,

Segin las causas etioldgicas (Cuadro No, 13), observamos mayor mimero de anorr

iidades en los casos de meningitis tuberculosa.

Las cantidades reportadas, en general presentan amplias oscilaciones, de modo
que no es posible obtener un promedio, pero analizadas por causas etioldgicas, enc
tramos que en las meningitis tuberculosas y tuberculomas, oscilaron entre 1,824 mg.
y 61 mg, por 100 ml, En las meningitis purulentas y abscesos, las cantidades 1lfmit:
fueron 258 y 100 mg., por 100 ml, ¥ en las cisticercosis encontramos un promedio de
131 mg, por 100 ml.

Si bien es cierto que la cantidad mds elevada de % gr. por 100 ml. fué encont:
ia en un caso de ependimoma del nudcleo estriado izquierde, hay que notar que; en L

iemds casos de tumores, las cantidades variaron entre 21 y 78 mg. por 100 ml,

La disociacidn albymino citoldgica, elevacidn de las proteinas com recuento ci

l6gico normal, sélo se presentd en 4 casos de tumores intracraneanos,

La cantidad normal de glucosa en el ICR varfa entre 50 y 75 mg, por 100 mlo; ¢
tas cifras estdn sujetas a estrechas variaciones segin los distintos observadores.
fienen relacién directa con la glicemia, de aquf que muchas veces sea necesario co

serla para interpretarlas correctamente.

De particular importaencia son la hiperglicemia artificial y la metabdlica, pu
to que se traducen siempre en hiperglucorraquia; también se han sefialado cifras mor

radamente altas en casos de encefalitis,

Nosotros la encontramos en 3 casos de tumores: Uno de ellos se trataba de un ¢
lenoma eosindfilo de la hipdfisis con sfndrome acromegdlico y diabetes hipofisiari:
los otros 2 casos eran un ependimoma del septum interventricular y uma metdstasis ¢

adenocarcinoma de la prdstata, para los cuales no encontramos una explicacidm sati:

Pactoria.

La presencia de hipoglucorraquia, siempre indica fendmenos inflmtorios de las
teninges y generalmente se debe a la actividad glucolftica de las bacterias causal

ie la enfermedad,

Ls demora para dosificar la glucosa en el LCR, especialmente cuando hay presel
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les eran meningitis tuberculosas em las que también se reportan 6 casos normales,
promedio fué de 27 mg. de glucosa por 100 ml,, ligeramente mds alto que el de las !
ningitis purulentas que fué de 23 mg. por 100 ml, de ICR,

Por otra parte los 3 casos de cistieercosis em que se observd, coincidfan con

meningitis tuberculosa.

El examen bacterioldgico del ICR, y nos referimos especialmente al cultivo, e
indispensable en todoes aquellos casos en los que hay evidencias de una etiologfa 1
fecciosa por leves que sean. Es 18gico que algunas veces tendremos que complementa
lo con el cultivo de pus obtenido de cavidades naturales del organismo y de absces

0 lesiones de piodermitis; de esputo, o también del urocultivo y hemocultivo.

La importancia es puramente terapéutica dada a la gran variedad de gérmenes c

sales que podemos encontrar.

Serfa pueril el depositar nuestra confianza en los antibidticos de amplio esp
tro y algunos ejemplos bastardn para demostrarlos E1 bacilo de la tuberculosis es -
sensible sdlo a la Estreptomicina e Izoniacida y con posibilidades de resistencia.
El estafilococo, es resistente a casi todos los antibidticos excepto a la Ertromic
na, Albamicina y cloramfenicol, pero también con posibilidades de resistencia, El
Neumococo, sensible a la Penicilina, Terramicina y cloramfenicol, con posibilidad

resistencia para todos los demds, Existen mds ejemplos.

Después de citar a los gérmenes mds frecuentes; el cuadro se ofrece alarmante
pero recordemos que la resistencia a 1os antibidticos es un fendmeno bioldgico, su
to al capricho de la naturaleza, que depende de Ias earacteristieas propias de la ¢
pa bacteriana en cuestidn. De todo ello se desprende la necesidad de aislar esa ce
y someterla luego a una prueba de fuego, enfrentdndola con los antibidticos en el !
dio de cultivo, para averiguar asf sus propiedades de resistencia, No podemos nega

que sélo en esta forma llegaremos a la medida terapéutica adecuada.

Para analizar nuestros 112 casos de hipertensiém intracraneana,bajo este aspe
bo, vemos a suprimir los casos de tumores intracraneanos, Cisticercosis; malformac
les congénitas y toxoplasmosis; porque en ellos no creemos del todo necesario el e:
ten bacterioldgico del ICR, aunque a veces, puede ser que sf lo sea; por motivos d

liagndstieo diferencial en los casos bizarros que son bastante frecuentes.

Recogiendo pues sdlo las causas infecciosas, nos dan un total de 64 casos -—-
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En 33 casos (51,56%) no se practicé cultivo, de los cuales 23 eran meningitis

tuberculosas.,

El cultivo se hizo en 10 casos (15.64%) de los cuales 5 fueronm en meningitis
berculosa con resultados negsativos, Meningitis purulenta, 2 casos en los que se ai
16 Neumococo, Entre los abscesos intracraneanos, 2 positivos a Neumococo y Estafil
coco respectivamente, Finalmente 1 caso de tuberculoma en el cual el cultivo resul
negativo, Post mortem se aisld de um absceso cerebral, ua estafilococo aureus hemo
tico coagulasa positive (Caso referido en la discusidn etiolégica P- 23).Véase el
Cuadro No, 13,

En ninguna ocasidn se practicd la prueba de sensibilidad a los antibidticos.

RADIOGRAFIA SIMPLE DEL CRANEO: Es de especial valor en el diagndstico de la hipert

sidm intracraneana en los casos de afecciones craneoexpansivas,

Los signos encontrados difieren en el nifio y en el adulto; en éstosy; no siemp
se encuentran signos francos, citdndose entre otros, la exageracidn de las impresi
nes digitales en la tabla interna de los huesos del crdneo (aspecto de plata marti
llada), La decalcificacidn y deformacién de la silla turce, a veces con distintos

grados de destruccidn de la apdfisis c¢linoides,

A pesar de que estos signos no tienen ningin significado localizador, existe

tendencia a diagnosticar tumores de la regidén hipofisiaria cuando se encuentran,

Asf lo observamos en 8 casos de nuestra serie de tumores de los cuales sélo e
3y era correcta la localizacidn: 2 adamentinomas de la regidn hipofisiaria y 1 eas
de adenoma cromdfobo, También se acertd en un caso de tumor de la fosa posterior,

que se trataba de un meningioma del vérmix cerebelosc.

La presencia de calcificaciones puede ser dtil si se tiene en cuenta que con
edad, normalmente aparecen en la gldndula pineal ¥ en algunas zonas de la duramadr

(hoz del cerebro y tienda del cerebelo)o

En el nifio el hallazgo mds frecuente y dtil, es la separacidén de las suturas

los huesos del craneo,

Este estudio se practicd en 35 casos, habiendo presentado signos positivos de
hipertensidn intracraneana 29 o sea el 82,85% y negativos em 6, es decir en el 17,

El estudio no se nractied en 77 caana.
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contraste, usualmente aire, a través de un pequefio agujero de trepanacidn en el ex
neo. Actualmente se usan gases inertes como el Helio, con los cuales se obtiene me

irritacidén ventricular,

Su principal indicacidn es la presencia de hipertensién intracraneana, cuando
diagndstico de localizacidén de afecciones craneoexpansivas no es posible por medic
clfnicos, La presencia de fendmenos inflamatorios e irritacidén meningea, contraind

ca la prdctica de este método,

Se practicd en 9 casos de tumores y afecciones seudotumorales, habiendo gido
utilidad em 3 casos: en 1 meningioma, en 1 absceso cerebeloso y en 1 caso de ader
ma croméfobo en el que sirvid de confirmacidm a la radiograffa simple del crdneo.

este fltimo ya nos habfamos referido anteriormente,

NEUMOENCEFALOGRAFIA: Aunque antiguamente algunos autores la preferfan a la .ventric

lograffa, es un procedimiento que no debe emplearse en presencia de hipertensién i

tracraneana, & menos que exista trepanacidén del crdneo por la cual pueda disminuiz
la presidén que se eleva mds al inyectar aire por la via medular. Ademds, en ]los ce
sos de tumores y afecciones seudo tumorales, siempre hay dificultad para el paso ¢

aire del espacio subaracnoideo medular a los ventrfculos,

ARTERIOGRAFIA; Consiste en la inyeccidén de una solucidn radio opaca en la cardtide

interna y tomar inmediatamente varias radiograffas simples del crdneo.

En esta forma,se visualiza el sistema de la arteria inyectada,en el hemisferi
cerebral correspondiente, y bajo ciertas circunstancias también puede mosirarse el
sistema venoso. Asf{ es posible descubrir aneurismas, angiomas o tumores muy vascul
rizados, o bien, comparando el resultado con esquemas normales, descubrir desviaci
nes vasculares mds o menos caprichosas, causadas por una lesidn craneoexpansiva ve

na.

Su uso tiéne muchas limitaciones y, a pesar de su gran utilidad, no puede em-

plearse como método rutinario de diagndstico.

Solamente se practicd en 2 casos, En uno, el auxilio fué negativo y en el ota
junto con la ventriculograffa, se logré localizar un absceso en la fosa posterior

recha.

ELECTROENCEFALOGRAFIA: Aunque en nuestro medio ain no es de uso rutinario, ya que

- .o
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El electroencefalograma (EEG) no es mds que el registro grdfico de la activi<
eléctrica del cerebro, que se manifiesta por las variaciones mds o menos rdpidas ¢
su potencial, medidas en milivoltios y recogidas grdficamente sobre una cinta de }

pel, que se mueve a la velocidad ya establecida de 3 cm., por segundo.

Estas investigaciones las inicid Caton en Inglaterra en 1975, experimentando
conejos con el cerebro expuesto por via quirdrgica. Fué aplicado al humano er 192t
por Hans Berger en Alemania, usando el aparato de Einthoven modificado. Sus estud:
le hicieron merecer el Premio Ndbel. Em 1933, Adrign comprobd en’la Universidad d:

Cambridge los hallazgos de Berger usando métodos mds modernos.

Actualmente los avances em neurofisiologia y el perfeccionamiento de la técm:
eleectrdnica, han hecho salir al electroencefaldgrafo del campo experimental, faci:

tando su manejo y volviéndolo accesible para usos valiosos en la neurologfa clini

Existen miltiples teorfas para explicar el origen de estas ondas y las mds ri

cientes,sefilalan a las neuronas de la capa externa de la corteza cerebral,

La técnica con aparatos modernos, no es muy complicada y se recogen trazos pol
medio de electrodos de plata en numero de 6 o mds, colocados em el cuero cabellud«
en sitios definidos, con el paciente despierto, dormido a veces artificialmente y
también bajo el efecto de pequefias dosis de exitantes de la corteza cerebral, como

Metrazol.

La interpretacidn requiere la presencia de una persona experta, pues entre o-
tros detalles, eor frecuencia se producen artefactos de técnica originados en el 1

mo aparato o por movimientos del paciente,

No debe creerse que nos proporciona un medio de diagndstico etioldgico; en p
mer lugar de ninguna menera es etioldgico puesto que, como el electrocardiogrq_;ma9
lo registra aspectos de la actividad eléctrica del drgano bajo estudio., En segundc

lugar, en un 12% de casos en que exister ataque convulsivos, el EEG es normal,

No existen ecemtraindicaciones para su use, excepto cuando hay lesiones exten:

del cuero cabelludo que lo impiden técnicamente,

Por otra parte debe practicarse en todo individuo eon convulsiomes, ya que e!
til en el diagndstico diferencial de ciertos casos de pequefio mal y epilepsia foc:
lo cual clinicamente no es fdcil. Lo mismo en casos de convulsiones generalizadas

puesto que pueden ser focales o no.
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La importane¢ia del descubrimiento de un foco de descarga eléctrica smormal se
comprende, por qué tales lesiones aunque circunscritas, puedem dar origem a sintom
que clinicamente no son localizadores., Y aquf termina la utilidad del EEG ya que e
indispensable averiguar la causa etioldgica, lo cual no es posible sim recurrir al

ndlisis del ICR, a la Radiologfa, Ventrficulograffa, etc.

También se usa en los casos de epilepsia esemcial como prondstico y como medi

regulador de un régimen terapéutico.

A veces es de interés diferenciar una hidrocefalfa obstructiva de una comunic
te, usando métodos combimados como la puncidén lumbar y ventricular simultdneas, co
el fin de medir las presiones y analizar el contenido de células y protefnas del L
También se usa la introduccidn de colorantes como el Indigo Carmin o la Sulfofenol
lefna neutra em los ventrfculos cerebrales, de donde normalmente pasa ' al canal me
lar entre 1 y 5 minutos. Emn el tipo obstruectivo, no aparece sino después de un per

do de 15 & 20 minutos.
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ANATOMIA PATOLOGICA,

Los hallazgos post mortem, en el sistema nervioso central, cuando ha habido hip
tensidn intracraneana pueden ser, edema cerebral, dilatacidm ventricular, surcos d
compresidm en las amfgdalas cerebelosas o en el uncus del hipocampo y congestidm de

gistema venoso,

Para la exposieidn mds clara,de los hallazgos encontrados en nuestros casos, |
no8 preparado el Cuadro No, 14 en el cual repartimos los principales signos segun -
las causas etioldgicas., Hemos incluido la hemorragia porque algunas causas como 1ot
bumores propios o metastdsicos, con frecuencia se acompafian de ella agravando los -

sintomas y signos en forma aguda, siendo muchas veces el accidente terminal,

Al edema cerebral ya nos hemos referido anteriormente (Pag. No. 39) y para no
>aer en repeticiones, sélo vamos a reportar que se encontrd en 76 casos (67.85%), 1}
>iendo sido mds frecuente en los de etiologfa tuberculosa (28) y en los tumores in-
bracraneanos (28), en estos Ultimos con frecuencia se acompafiaba de enclavamiento ¢

infgdalas cerebelosas o del uncus del hipocampo y dilatacidn ventricular.

Los dos casos en que hubo hemorragia, ésta fué intratumoral en un Astrocitoma
irado 3 (Glioblastoma multiforme) y también en un meningioma, En los casos de orige

sjuberculoso, la combinacidn mds frecuente fué con dilatacidén ventricular.

La dilatacidn ventricular fué el hallazgo més constante, se presentd en 88 caxs
lo que da una incidencia de 78085%0 La mayorfa de los casos en las meningitis y en

.08 tumores intracraneanos.

Aisladamente sélo se encontrd en 26 casos, 21 de los cuales corresponden a la

nflamacidn menfngea,

Esta dilatacidn ventricular se acompafia de aplastemiento de las circunvolucio-
\es y palidez por anemia de la sustancia cerebral, la cual en los casos crdnicos, -
uede llegar a convertirse en una delgada capa de sustancia nerviosa., El epéndimo sz
'eces presenta rasgaduras, pero puede ser normal, con signos inflamatorios o hiper-

11dsicos como sucede en algunas malformaciones congénitas,

En presencia de una afeccidn craneoexpansiva, el encéfalo,que se halla flotanc
n el ICR a presidén dentro de la caja Ssea que le forma el crédneo, tiende a escapaz

e por los espacios naturales dseos o formados por la duramadre, dando lugar a la -



- T3 =

-°saTes0y Te}Tdsof [op ©oTSpT0}BJ eIWOTBUY 3p ojusmejredsq Tap selsdojny Sp SOATUOLY SOT 8p SOpPBWO3 SO0%}eq

¢ V. 8¢ 88 T V &
0 ¥ 7 q °gTSO0DIBOTYE
2 82 L1 0% S0UBSUBJIOBIIUT S9JI0U
1 8 ¢ ¢ °g

==EoUBJIOBI}U] SO880E
0 6 1 9 °8OU%

=BIOBIJUT SBWOTNOISC
0 8 e 6 °Bg

-noJaqny ou ST} TIUTL
0 LT ¢ "4 BSOTNOIAqQN], ST3 TSUTT

TVEaT 4D OdMVOOdIH d SVSOT UVINOTHINIA

"VIDVYIYOWNETH

VRIAQAH

=HIHYHD SVIVIDIAV
OLNHTHVAVIDONA

NOIDVIVTIC

‘D °N

°S TH NA

VISdooLnv

q£ a

SOJVZVITITVH

°setsdoyny Q0T°Z 9P UPTSTASY

6661 -

S¥6T

°SHIVAIDNIYd SVSNVD NNDES VNVANVHOVHINI NOISKNALYAJIH HA SOSVD 21T ¥d
TVELNAD OSOTAMAN VRAISIS TH NI VISAOIAV dd SODZVITIVH dT NOIDNAIHISIA
°$yT °ON oJapeun)



ABSCESOS INTRACRANEANOS:

A=
A-
A=
A=

G O M A S 3

A=

MENINGITIS TUBERCUIQSA:

A=

1247
1356
1388

162
235
419
921

131

N

167
240
394
447
482
488
524
555
559
583
854
957
958
962

1019

1023

1026

1058

1097

117%

(4)
(+)
(4)

()
(4)
(4)
(4)

(4)

(4)
(4)
()

(+)

(4)

(4)
(4)

(4)

(4)

(4)
(4)
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A=

A-

A
A

1797
1950

933
1402
1846
2067

1600
1604
1623

- 1651

1690
1708
1741
1756
1760
1765
1797
1810
1837
1840
1896
1980
2003
2012
2061
2097
1154

(4)
(4)

(+)
(4)
(4)
(4)

()

(4)
(4)
()

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
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jero occipital., Esta dltima reviste particular importancia porque, cuando es marca:

Juede causar la muerte por paro respiratorio.

En el Cuadro No, 14, vemos la mayor frecuencia de este fendmeno en los tumores
intracraneanos (17 casos), En total se presentd en 28 casos, siempre acompafiado de

:dema cerebral o dilatacidn del sistema ventricular o ambas,

En resumen puede verse que todos los hallazgos fueron mds frecuentes en los oce

308 de tumores intracraneanos,
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CONCLUSIONES:
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Se presentan 112 casos de Hipertensidn Intracraneans, encontrados en la revisi
de 2,100 autopsias practicadas por el Departamento de Anatomfa Patoldgica del
Hospital Rosalesydurante el perfodo de 14 afios, comprendido entre 1945 y Agos
de 1959, lo cual da uma imcidencia de 5.33% entre todas las causas de muerte

llegadas a la autopsia.—
El Sindrome predomina en el sexo femenino mds o menos emr la proporcidn de 2/1

Se encuentra una etiologfa muy variada, que por orden decreciente, se resume

38 casos de tumores intracraneanos (33.93%), 35 casos de Menigitis Tuberculos
(31025%), 11 casos de Tuberculomas intracraneanos (8093%)9 10 easos de Mening
tis aguda purulenta (8093%), 8 easos de abscesos intracraneanos (7014%), 6 ca
80s de Cisticercosis del sistema nervioso central (5036%), 2 casos de Malform
ciones congénitas (1079%), 1 caso de Goma del cerebro (0089%) y 1 caso de Men

goencefalitis a toxoplasmas (0089%)0‘

La meningitis tuberculosa fué la causa mds importante en la primera década de
la. Vidao“’

Los tumores intracraneanos fuerom la ceusa mds importante en la 3a., 4a. y 5a
décadas de la vida.~-

Al contrario de lo observado en otros trabajos, se encuentra mayor frecuencia
de tumores en el sexo femenino en la proporcidn de 2/19 probablemente porque
tumor mds frecuente de la serie fueron los meningiomas, que estadfsticamente

predominan en el sexo femenino.

El tumor mds frecuente fuerom los memiﬁgiomas, 1]l casos (28094%) y no los gli
mas, 6 ¢asos (15078%)0-

El 20, lugar en frecuencia lo ocuparn los tumores metastdsicos, 8 casos (21.05

Siendo el sitio de origen mds frecuente la gldndula tiroides.—

La localizacidén anatomfca mds frecuente de los meningiomas fueron los 1débulos

frontales, especialmente el derecho.=-

Se encuentra un caso de ependimoma miltiple. Estos casos son muy raros en la

teratura.-
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Se encuentra un caso de pinealoma maligno, tumor sumamente raro ya reportado e
1949 por el Dr., Francisco José Escobar en su Tesis Doctoral: "Contribucidn al

Estudio de las Neoformaciones Encefdlicas en Nuestro Medio!.-

Los casos de hipertensidn intracraneana fueron mds frecuentes entre las mening

tis tuberculosas (61.40%), que entre las meningitis purulentas agudas (23.80%)

La tuberculosis ganglionar mediastinica o mesentérica, fueron el origen proba=

ble mds frecuente para las meningitis tuberculosas.-

El estafilococo aureus fué el germen mds frecuentemente aislado entre los casc

de meningitis aguda purulenta, siguiéndole en 20, lugar el meumococoO.-

La neumonfa fué el origen probable mds frecuente, en los casos de meningitis a

guda purulenta estudiada.-

Se puede decir que respecto a localizacidm, no existe sitio respetado por los

tuberculomas, Véase Cuadro No, 10 y Gréfica IV.-

En todos los casos de tuberculomas habfa tuberculosis activa en otros sitios.

(Pégin& 20 ) o=

La incidencia de los tuberculomas 9,82%, en nuestro medio es alta comparada co
la de otros pafses, en donde las condiciones sociales y econdmicas no son tan

lamentables como en el nuestro.-

Por su incidencia 7.14%, los abscesos intracraneanos constituyen una causa de
28, importancia para el sindrome de hiperjensidn intracraneana en nuestro medi

habiendo sido mds frecuentes en nifios mayores de 5 afios y en adultos jévenes.-

Después de mds de 10 afios,un caso de Goma reportado por el Dr. Francisco José
Escobar en su Tesis Doctoral, sigue siendo el dnmico, actualmente con una incid
cia de 0,05% entre las causas de muerte llegadas a la autopsia, 0.89% en las -
112 causas de hipertensidn intracraneana encontradas y 1072% entre las lesione

créneoexpansivas (Tumores, tuberculomas y abscesos)o-

El sistema nervioso central, parece ser el sitio de localizacidn predilecto pa
ra la cisticercosis cellulosae en nuestro medio (Pdgina 29). Como causa de hi-

pertensidn intracraneana did una incidencia de 5.36%.

Reportamos un caso de meningo encefalitis a toxoplasmas, que da una incidencia

-~ -~ o~ . .- - - . -- - - A ~~dt LA
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fuerons estupor 84%, cefalea 76%, vémitos 70%, trastornos del pulso 67085%, h i
bre 58%, trastornos visuales 52%, rigidez de la nuca 44%, convulsiones epilep
formes 40%, etc. Ver Cuadro No, 1l.-

La puncidm lumbar no se practicd en el 41.07% de los casos.-

Se practicd en 66 casos (58.93%) de los cuales la presidn sdélo se midid en 10

encontrdndola siempre elevada,

La apreciacidn subjetiva o manométrica de hipertensidén del 1lfquido cefalorraq

deo, fué mayor entre los tumores intracraneanos y meningitis tuberculosa.-

El aspecto del 1lfquido cefalorraquideo fué normal en la mayorfia de los casos
tumores, Presentdndose la mayorie de anormalidades del aspecto entre las caus

infecciosas,-

En un 40% de casos de meningitis tuberculosa,no hubo linfocitosis del LCR en
forma exclusiva, mds bien se encontrd pleocitosis con leve predominio de linf

citos.~
La disociacidén albumino-citoldgica,sélo se presentd en 4 casos de tumores.-

Ia hipoglucorraquia en las meningitis tuberculosas, fué ligeramente mds alta -
que en los casos de meningitis purulenta aguda., Los valores promedio fuerons

Y 23 nmgs., respectivamente, -

)
Entre los 64 casos de origem infeccioso, sélo se practicd cultivo de LCR en L
(15.64%) de los cuales did resultado positivo en 5.-

El estudio de la radiograffa simple del crédneo did signos positivos de hipert

8ién intracraneans en 82085% de los caso8.=
El estudio del ICR faltd en el 41,07% de los casos.~

Se encuentran escasos informes sobre ventrfculografia y arteriograffa y ningu

referencia sobre la electroencefalografia.-

El edema cerebral se presentd en el~67°85%, la dilatacidén del sistema ventrie:
lar en el 78,85%,-
La formacidn de sureos de compresidn se encontrd en el 25% de los casos, siemp

como acompaiiante de los dos primeros o de cualquiera de ellos.-

PARAo cotAnc hallarana Prrannm mds Prannantas anm 1ne naena de fimnaresa intraersn
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APENDICE

Presentamos a continuacidn, las autopsias que sometimos a estudio, segun el m
ro correlativo correspondiente a los Archivos de Autopsias del Departamento de Ana
mfa Patoldgica del Hospital Rosales, San Salvador. De ellas obtuvimos los datos qu
sirvieron para el desarrollo de nuestro trabajo, gracias al consentimiento del Dr.

Roberto Masferrer, Jefe del Departamento, a quien agradecemos su atencidn.

Se agrupardn segun causas etioldgicas, seflalando las que presentaron Sindrome

Craneoexpansivo con una cruz entre paréntesis (-l-)°

PUMORES INTRACRANEANOS:

A~ 151 (4) A- 1311

A- 288 (4) A- 1363 (4)
A~ 334 (4) A- 1374 (4)
A- 383 (4) A- 1425 (4)
A- 503 (4) A- 1480 (4)
A- 845 (&) A- 1502 (&)
A- 857 (4) A- 1584 (4)
A- 863 (4) A- 1654 (4)
A- 884 (4) A~ 1656 (4)
A- 976 (4) A- 1662 (4)
A- 997 (4) A~ 1666 (4)
A- 1008 A- 1668 (4)
A- 1092 (4) A- 1732 (&)
A- 1122 (4) A- 1770 (4)
A~ 1125 (4) A- 1782 (%)
A- 1174 (4) A- 1789 (4)
A- 1215 (4) A- 1798 (4)
A- 1230 (4) A~ 1806 (4)
A- 1255 (4) A- 1815 (4)
A~ 1282 A~ 1961 (4)
A- 1302 A~ 2046 (4)

'UBERCULOMAS INTRACRANEANOS:




A
A=
A
A=
A=

1247
1399

1482 ()
1497 (4)
1513 (&)

MENINGITIS NO TUBERCULOSA:

CISTICERCOSIS INTRACRANEANA:

A~
A=
A~
A=
A-
Ae
Ae

48
56
98
104
132
206
209
218
302
419
430
428
479
492
571
573
858
915
933
935
942
1002

(4)

(4)

(4)

POYOPTASMNOST Ko

A= 1200 (4)
A= 1513 (4)
A= 1537 (&)
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Aw
A=
A~

1537 (4)
2020 (4)
2004
2090

1015 (4)
1033
1070
1144
1181
1242
1313
1515
1552
1565 (4)
1567 (4)
1605
1680 (4)
1681 (4)
1743 (4)
1751
1758
1785
1796
1819 (4)

1821

2033

1855 (4)
1902 (4)
2003 (4)



