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to mas eficaz en este caso—se suma a las que
tenemos adquiridas con éste, y otros barbitiri-
¢08, tambl:én en sentido favorable.. En los bo-
cios centrégenos los sedantes dan siempre buen
resultado. En estos momentos ’estamos inician-
do el empleo de Hidergina, segun propone la es-
cuela de STURM, para los sindromes de hiper-
funcion diencéfalo-hipofisaria.

Apuntamos e'I‘ hecho negativo de que otro
tipo de medicaglgq que no sea sedante o frena-
dora de la hipofisis es del todo ineficaz, cuan-
do no contraproducente, en los bocios centrd-
genos.

Contintia siendo un escollo el tratamiento del
hipertiroidismo. De nada ha servido en nuestra
enferma el Tapazol, por ejemplo. Hay que es-
clarecer la fisiopatologia de cada caso y enfo-
car, sobre esa pista, la terapéutica. Dadas las
caracteristicas que al final presentaba esta en-
ferma—desaparicién de los sintomas centrales,
“tiroides lanzado”, presencia de un pequefio né-

dulo derecho—, los finicos recursos aceptables
s0n una dosis curativa de Yodo 131 o, en su de-
fecto, la intervencién quirfirgica (*).

En breve presentaremos un caso de hiperti-
roidismo del mismo fundamento, pero ocasio-
nado por un derivado de la Benzedrina.
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REVISIONES TERAPEUTICAS

APLICACIONES DE LOS RADIOISOTOPOS
EN NEUROCIRUGIA (*)

S. OBRADOR, S. PEREZ MODREGO y J. M." ORTIZ
GONZALEZ.

Secciones de Neurocirugia y Radioisétopos del Instituto
Nacional del CAncer (Madrid).

Durante los a!timos afos, las técnicas que em-
Plean sustancias radioactivas artificiales han en-
t{ado no solamentz ¢n el campo de los estudics bio-
Iugicos, sino también en las actividades médicas
mas practicas en relacién con el diagnéstico y tra-
tamiento de los enfermos, Queremos en este traba-
1o revisar brevements el uso que se ha hzcho, has-
ta el momento actual, de los radicisétopos en los
Problemas que ofrecen los enfermos neuroquirargi-
s ¥ al mismo tiempo comunicar, en forma preli-
minar, nuestra exp:riencia personal obtenida en el
frimer afio de trabajo de la Secciéon de Neurociru-
81a del Instituto Nacicnal del Cancer (octubre 1953-
octubre 1954) en colaboracién con la Seccién de Ra-
dicisétopos de dicho Centro.

L La arricacion DE LOS RADIOISOTOPOS EN EL DIAG-
NOSTICO NEUROQUIRURGICO,

- La Neurocirugia cuenta actualmente con una se-
‘¢ de métodos auxiliares o complementarios que
Permiten completar los estudios clinicos y neurolo-
“-_-‘__‘_-———-

(%) Comunicacién presentada a la Sececion de Neurociru-
lwungmso Nacional de Neuropsiquiatria. Madrid,

gicos para localizar correctamente casi todos los
tumcr<s c:irebrales. Algunos métodos no cruentos,
como el examen radiogrifico simple ds las estrue-
turas craneales y la electroencefalografia, pueden
ser utiles en cierto nim:ro d= casos para llegar al
diagnostico. Asi, la radiografia simpls fermite diag-
nosticar los tumores caleificados o que destruyen
selectivamente ciertas areas como la silla turea,
agujeros épticcs o auditivos, <te. Con la ¢lectroen-
cefalografia de Berger podemos descubrir focos
eléctricos anormales, especialmente en los gliomas
y otros procesos de los hemisferios ezrzbrales. De
todas formas, el neurocirujano tiene que recurrir
con gran frecuencia a la practica de métodos de
diagnéstico preoperatorio eruento con objeto de pra-
cisar la localizacion de los tumores. La ventricu-
legrafia de Dandy y la angiografia de Kgas Moniz
representan los métodos radiograficos de contrasts
mas importantes e indispensables actualm:nt> en la
moderna Neurocirugia. Finalmente, durante la in-
tervencion puede recurrirse, en ocasiones, al regis-
tro de los potinciales eléctricos de la corteza cere-
bral y partes profundas con electrodos de aguja
para precisar la extensién de arsas anormales,

El empleo de los radioisétopos en el diagndstico
de los tumores cercbralss es mas reciente que las
técnicas descritas y no ha sido todavia usado de
una manera tan extensa. Los estudios de MOORE,
fque demostraban una mayor concentracién y reten-
cion de fluoresceina, inycetada intravenosamente,
en el tejido neoplasico que en el tejido cerebral de
control, le llevaron a emplear, ¢n 1948, un prepara-
do radioactivo de este colorante (divedofluoresezina
o DIF) para localizar los tumores cerebrales per
medio de un contador de Geiger-Miiller, que media
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la actividad de las radiaciones gamma en areas si-
métricas de la cabeza. Al recopilar su experiencia,
en un libro reciente, dice Moore (1953) que lleva
estudiados 500 enfermos con este método, que llama
“encefalometria isotopica”, y con el cual ha ensa-
vado diferentes aparatos de registro del tipo Gei-
ger-Miiller y de centelleo. En casos de tumor cere-
bral llegaban, en uno de los grupos, a una localiza-
cién correcta en el 68 por 100 de los enfermos, Los
tumores mas ficilmente localizables, segin este au-
tor, son los glioblastomas de los hemisferios situa-
dos superficialmente y los meningiomas parasagi-
tales; la localizacién de los gliomas malignos se fa-
cilitaba por el area edematosa que rodea al tumor
v que absorbe bastante colorante radioactivo. Las
limitaciones y errores de este método se debian, so-
bre todo, al volumen pequefio de algunos tumores
(hipofisis, etc.), a la poca absorcion del colorante
en algunos tipos de neoplasia (neurinomas acusti-
cos, astrocitomas), a la dificultad de localizar tu-
mores profundos (fosa posterior) y, finalmente, a
la posibilidad de registros y lecturas errdéneas en el
lado simétrico opucsto a la situaciéon del tumor, En
correlacién con estos datos clinicos, confirmaban
MOORE y sus colaboraderes, en los estudios de las
biopsias de tejido cerebral, una mayor actividad ra-
dioactiva en el tejido neoplésico y que guardaba
una relacién con la malignidad (gliomas) y celula-
ridad (meningiomas) des los tumores.

Los estudios de encefalometria radioisotopica se
han extendido en distintas clinicas neuroquirtrgi-
cas durante los ultimos afcs. En Chicago, LoyvaL
Davis y sus colaboradorss, que han empleado am-
pliamente esta técnica, insistian ¢n uno de sus tra-
bajos (ASHKENAZY, Davis y MARTIN) en una cifra
de diagndsticos positivos de localizacion del 90 a
95 por 100 de los tumores intracraneales, pero este
porcentaje tan elevado no ha sido confirmado pos-
teriormente. Encuentran una mayor concentracién
radioisotépica en los tumores mas anaplasticos y
celulares (gliomas, meningiomas) y consideran tam-
bién importante el grado de vascularidad de la le-
sién. Consecuentemsnte, las metastasis de carcino-
mas y sarcomas y lcs gliomas mas malignos (glio-
blastomas) coneentran y absorben mas suvstancia
radioactiva, después los meningiomas celulares y
mucho menos los astrocitomas y oligodendroglio-
mas, siendo casi nula la absorcién en los quistes y
areas necroticas.

Para esta localizacion externa o encefalomstria
radioisotépica han sido empleadas también otras
sustancias. Asi, Moorg (1953) citaba la albimina
de suero humano ycdada y radioactiva (RIHSA),
que tiene la ventaja de permanecer mas tiempo en
la circulacién que la diyodofluoresceina. En los ¢s-
tudios con esta sustancia puede bloquearse previa-
mente el tiroides con solucién de Lugol para evitar
el paso del iodo a este 6rgano. El empleo del apa-
rato dz registro de centelleo también hace mas sen-
sible la lectura, y segiin PEYTON, MOORE, FRENCH y
CHou (1952) podian localizarse alrededor del 70
por 100 de los tumores intracraneales y afirmaban
ademdas que si los datos clinicos se combinan en la
interpretacién de los resultados ds la encefalome-
tria radioisotépica el porcentaje positivo puede lle-
gar al 94 por 100. Dz todas formas, también insis-
ten estos investigadores en el hecho de qus los fo-
cos mas definidos se obtiensn en los glioblastomas,
tumores metastaticos y meningiomas celulares dz
la convexidad. Las lesiones quisticas y necréticas
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no se registran y tampoco los tumores peques
Los oligodendrogliomas absorben poca cantidag g
radioisotopos y las lesiones vgsculares e inflamat:.
rias pueden originar focos radioactivos (‘1{’-V3d05y
dificiles de diferenciar de los tumores,

Empleando diyodofluoresceina en 24 vnfenno;;lr
albimina humana yodada radioactiva en 20 y ¢om,
delector el aparato de centelleo, lograban Yum,
STIRRETT y LiBey (1953) diagndsticos positivog de
localizacion en el 83 y 90 por 100 d: los casos, res.
pectivamente, DUNBAR y RAY (1954) estudian 10g
enfermos con albimina yodada radioactiva y apa.
rato de centelleo, logrando resultados satisfactories
de localizacién en el 76 por 100, Los mejores regis.
tros se obienian en los tumores grandes y vascula.
res cercanos a la superficie (glioblastomas y me.
ningiomas), pero los tumores de pequefo tamafo
y avasculares no absorben bastante material radip.
activo ¥y ademas el método tampoco era muy it
en los tumor:s de la fosa posterior, hipéfisis y de
la base. En una revision reciente de 200 tumores
investigados por Davis y CRAIGMILE (1954) se ob
tenian resultados positivos de loecalizacién en el 6
por 100 de los tumores cercbralis primarios y en
el 76 por 100 d2 los tumcres metastaticos estudia-
dos, respzetivam:nte, con diyoflovresceina y en e
52 por 100 de los tumores cerebral:s primarios y en
el 47 por 100 de los tumores metastasicos estudis-
dos, también respectivamente, con yoduro sodico
radioactivo, Finalmente, ALLEN, RIESER y GREENE
(1954) describen un contador de centelleo con dis
positivo automitico de exploracién y direccién con
el cual toman gammagramas del cranco unas se
senta horas después de inyectar la albuimina hu
mana yodada radioactiva, que consideran la me
jor sustancia para este tipo de estudios. Por otro
lado, las ventajas del contador de centelleo sobre el
tipo Geiger-Miiller, para dstectar las radiaciones
gamma, han sido resaltadas por casi todos los auto:
res por su mayor sensibilidad, aunque también fen:
ga una gran inestabilidad (TER-POGOSSIAN, ITTNER,
SEAMAN y SCHWARTZ) (1952).

Casi simultinzamente con los estudios de MOORE
y sus colaboradores, en Minneapolis, otro grupo de
investigadores, en Boston, comenzd una cclabora:
cién entre el S:rvicio de Neurocirugia del Massa-
chussets General Hospital y el D:partamento de
Biofisica de la Universidad de Harvard, Estos es
tudios llevaron al empleo del fésforo radioactivo
(P%?), que se absorbe en mayor cantidad por el te
jido neoplasico en proporciones desde 5,8 hasta 110
vieces mas que en la sustancia blanca del tejido ce
rebral ds control (SELVERSTONE, SOLOMON y SWEET
(1949), SELVERSTONE, SWEET y RopINsoN (1949).
Estos autores construian también un contador es
pecial de aguja (llamada canula de Selverstone ¥
construide por Robinson), del tamafio de las agujas
ventriculares, que se inserta en el tejido cerebr
para medir la radiacién beta emitida por el fosforo
radioactivo, y que penctra solamente en una exten
sién de unos 7 mm, a través de la masa cerebral
Por las diferencias en la radioactividad a distints
alturas puede precisarse y distinguirse localmente
el tejido cercbral y el tejido neoplasico. El cka‘P
de esta técnica ha sido principalmente para delim®
tar los gliomas profundos e infiltrantes y guiar 2
neurocirujano en la toma de biopsias por aspird
c?én o en las exéresis quirurgicas del tejido neoplé-
sico,

SELVERSTONE y WHITE (1951) revisaban la eXP®
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riencia obtenida en 150 tumores, y de éstos en 114,
estudiados con fésforo radioactivo, lograban una
Jocalizacion correcta con la canula en 108. En los
otros 36 enfermos empleaban potasio radioactivo
(K*), con localizacion profunda correcta en 35.
Bexpa, DavID y CONSTANS (1953) han comenzado el
ensayo de arsénico radioactivo (As™) con la téc-
nica descrita del contador de aguja. En un estudio
de 34 enfermos con lesiones expansivas, observaban
SrAPLETON, MCKISSOCK y KFARRAN (1952) una ma-
yor concentracién del fosforo radioactivo en el te-
jido neoplésico y sobre todo en relacién con la ce-
lularidad tumoral. MORLEY y JEFFERSON (1952) han
empleado el método del fosforo radioactivo y el con-
tador de aguja en 37 enfermos, y segin elles los
uscs principales son los siguientes: a) Reconoci-
miento del tumor para tomar biopsia por aspira-
cién, a través de un agujero de trépano, en aque-
llos tumores profundos que deben ser comprobados
histolégicamente, b) Reconocimiento de la exten-
gion de un tumor subcortical en el acto operatorio;
y ¢) La posibilidad de explorar el lecho de una ex-
tirpacién operatoria para ver si quedan restos tu-
morales, También insisten MORLEY y JEFFERSON
(1952) en las dificultades de hacer un diagnéstico
histopatolégico por las mediciones radioactivas,
pues los tumores muy celulares (glioblastomas, car-
cinomas y también meningiomas) emiten radiacion
beta en proporcién parecida; los astrocitomas poco
vasculares y muy diferenciados no absorben el fos-
foro y la radioactividad es también muy escasa en
las zonas necroéticas,

Aunque el fésforo radioactive ha sido también
usado (CORRIGAN, citado por MOORE, 1953) para la
localizacion externa de los tumores, su uso princi-
pal queda en el diagndstico quirtrgico, interno y lo-
cal, con la canula de Selverstone-Robinson. Tam-
bién se ha dicho que el potasio radioactivo (K*?)
fué empleado por SELVERSTONE y WHITE (1951) para
el diagnéstico interno, y por SELVERSTONE, SWEET
e IRETON (1951) para la localizacion externa, por
el registro de las radiaciones gamma que pasan al
craneo, con aparato de centelleo. Segun estos auto-
res, la localizacién externa era positiva en el 80
por 100 en los tumores supratentoriales, pero el
método no es ttil en los tumores de la fosa poste-
rior. KRAMER, en Londres (comunicacién p:rsonal),
estd usando el potasio radioactivo en el material de
McKrssock, y logra cerca de un 60 por 100 de re-
sultados positivos en la localizacién externa. La
vida corta del potasio radioactivo (la mitad de la
radioactividad desaparece en unas doce horas) di-
ficulta su empleo en lugares alejados de la pila
atomica.

Finalmente, se han llevado a cabo ensayos con
emisiones de cargas positivas (positrones). Tam-
bién pueden emplearse las radiaciones que ocurren
cuando un positrén choca con un electrén y en el
Impacto se originan un par de rayos gamma que
marchan en direcciones opuestas y pueden regis-
trarse con un circuito contador de coincidencia.
SWEET (1951) y WRENN, Goop y HANDLER (1951),
han hecho algunos ensayos en este sentido con co-
bre radioactivo (Cu ).

IL Los RADIOISOTOPOS EN EL TRATAMIENTO DB LOS
PROCESOS NEUROQUIRURGICOS,

El fésforo radioactivo (P*2) ha sido empleado por
Erickson (citado por MooRE, 1953) en ¢l tratamien-
to de 30 enfermos que tenian gliomas inoperables y

| g
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pudo observarse algin efecto terapéutico paliativo.
El acimulo de esta sustancia en otros érganos
como el higado, bazo y médula ésea, en cantidades
iguales o mayores que en la masa neoplésica, difi-
culta el uso de dosis elevadas, que ademés pueden
originar anemias aplasticas, ete. SWEET (1951) y
SWEET y JAvID (1952) no han visto resultados te-
rapéuticos evidentes con el fésforo radioactivo en
el tratamiento de los gliomas ni consideran proba-
ble su posible empleo curativo en este sentido.

Otro camino utilizado ha sido el uso de is6topos
que sean capaces de capturar neutrones y originar
radiacién local al ser bombardeados con un haz de
neutrones lentos en la pila atémica. También la di-
ficultad principal estd, en estos ensayos, en con-
centrar més selectivamente el radiois6topo en el
tumor que en otros érganos, SWEET y JAviD (1952)
han ensayado hérax porque el contenido en boro
(B') se concentra en los tumores cerebrales en
una proporcion que parece ser clinicamente 1util y
més elevada que en el tejido cerebral de control. La
captura de neutrones lentos por este isotopo (B'?)
produce una particula alfa, de energia muy elevada,
que destruye localmente el tejido y que puede qui-
za utilizarse en el tratamiento de los gliomas so-
metidos al bombardeo de neutrones lentos en la
pila atomica,

Los radioisétopos pueden también utilizarse lo-
calmente en ¢l tratamiento de los tumores cerebra-
les y posteriormente, al hablar de la casuistica per-
sonal, mencionaremos nuestros primeros ensayos
clinicos con oro radioactivo en las cavidades opera-
torias. Davis y GOLDSTEIN (1952) han hecho un €s-
tudio experimental, en gatos, sobre los efectos lo-
cales que produce sobre el tejido nervioso la coloca-
cion de trozos de esponja de gelatina impregnados
en oro y fosforo radioactivo, Las experiencias de-
mostraban la ausencia de irritacion quimica o des-
truccion cerebral con este método. Piensan dichos
autores que esta técnica puede ser util para irra-
diar localmente las células tumorales persistentes
en los limites de la extirpacién de los gliomas. En
otro estudio experimental, FOWLER, GAMMILL Yy
MARTIN (1954) observan gque la administraciéon de
oro intracisternal en gatos (1 ¢, c. de una solucién
conteniendo 5 6 10 milicurios) no producia altera-
ciones histopatologicas nerviosas y que las medidas
de radioactividad demostraban ung especial concen-
tracion en la pia-aracnoides y muy escasa en el te-
jido nervioso. Piensan estos autores en la posibili-
dad de inyectar oro coloidal en e] liquido cefalorra-
quideo (ventricular y lumbar) inmediatamente des-
pués de extirpar los méduloblastomas del cerebelo
y con objeto de evitar las metastasis de depdsito
por via del liquido cefalorraquideo, que son tan fre-
cuentes en este tipo de tumor.

III. Los RADIOISOTOPOS EN EL ESTUDIO DE LA CIRCU-
LACION Y FORMACION DEL LIQUIDO CEFALORRA-
QUIDEO, LA BARRERA HEMATOENCEFALICA Y SUS
POSIBLES APLICACIONES EN LAS HIDROCEFALIAS,

Los estudios con radioisétopos en el hombre de
SWEET y LOCKSLEY (1953) han demostrado que la
elaboracién de liquido cefalorraquideo se efectiia no
solamente en los plexos coroideos, sino en todos los
espacios subaracnoideos del neuro-eje a través de la
extensa capa vascular en la pia-aracnoides. Igual-
mente, la reabsorcion se hace también en todas las
porciones del sistema del liquido y el agua y los




]

=

r——

120 REVISTA CLINICA ESPANOLA

electrolitos entran y salen de los ventriculos y es-
pacios subaracnoideos por intercambio molecular
directo en relacién con el equilibrio dinamico con
el plasma sanguineo, También BENDA, Pranior, Tu-
BIANA y CONSTANS (1954) han observado, con el es-
tudio del radiosodio, el paso directo de la sangre al
liquido cefalorraquideo y la reabsorcion en toda la
superficie meningea (debajo de un blogueo). Sin
embargo, en estos estudios la aparicion primera del
radioisotopo, inyectado intravenosamente, ¢s en el
liquido ventricular (papel de los plexos coroideos
para mover el liquido de los ventriculos a los es-
pacios subaracnoidcos), después en €l liquido cis-
ternal y, finalmente, en el liquido lumbar, tardan-
do varias horas, en sujetos normales, en estable-
cerse el equilibrio entre la sangre y el liquido ce-
falorraquideo.

Aprovechando el aislamiento del sistemga ventri-
cular y lumbar en los enfermos tratados con la ope-
racion de Torkildsen o dsrivaciéon ventriculo-cis-
ternal, a los cuales se cerraba temporalmente el
tubo de comunicaciéon, veian SWEET y LOCKSLEY
(1953) el paso y reabsorciéon a un ritmo similar,
tanto en los ventriculos como en el espacio sub-
aracnoideo lumbar, del agua y de los electrolitos
radioactivos (K ** y Cl *%), En contraste con este
intercambio directo entre la sangre y los espacios
subaracnoideos, para ¢l agua y los electrolitos, la
reabsorcién de la albiimina se hace mucho mas len-
tamente en los ventriculos que en el espacio sub-
aracnoideo, segin demostraban estos autores em-
pleando albumina yodada y radioactiva. Parece, por
tanto, que las granulaciones subaracnoideas, desta-
cadas por los estudios de WEED y otros en los me-
canismos de circulacion del liquido, pueden tener
quizd como funcién mas especializada la reabsor-
cion de protcina del liquido cefalorraguideo y en
este sentido ser comparados a los linfaticos de la
circulacién general, Finalmente, debe mencionarse
que segln los estudios de SWEET y LOCKSLEY (1953)
la cantidad de liquido cefalorraquideo producida
diariamente en los venticulos del hombre normal
se estima solamente en cifras muy bajas, entre 10
a 20 ¢, c., que contrastan con otras observaciones
que determinaban secreciones muy superiores (has-
ta 300 a 600 c. c. diarios).

Las investigacionss de BAxkAy (1951-1954) sobre
la barrera hemato-encefalica han demostrado que
el ritmo de incorporacion del fosforo radioactivo al
tejido nervioso, desde la sangre, se hace con rela-

‘tiva lentitud mientras el paso a este tejido es muy

rapido con la inyeccién directa en el liquido cefalo-
rraquideo. En este aspecto, ¢l P** se comporta como
los colorantes vitales 4cidos y puede hablarse de
“permeabilidad selectiva de los vasos cerebrales”,
en el sentido de BRoMAN. Algunas estructuras en-
cefalicas, como la hipdfisis, regién pineal y plexos
coroideos, no estin protegidas por esta barrera o
permeabilidad selectiva e incorporan el fosforo ra-
dioactivo con mucha mayor rapidez. Una parte del
fosforo, inyectada intravenosamente, pasa mas di-
rectamente por los plexos coroideos al liquido ven-
tricular y desde alli a las cisternas (donde alcanza
su nivel mas elevado entre una a tres horas) y es-
pacios subaracnoideos. Una vez en el liquido cefalo-
rraquideo, el fésforo se incorpora al tejido nervioso
hasta que se establece, al cabo de varias horas o
dias, un equilibrio de difusién entre los fosfatos del
liquido cefalorraquideo y de las dreas subzpendima-

rips; Las fases més finales de la absorcion lenta y
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gradual del P** a todo el tejido nervioso parecey
ser debidas al paso directo de la barrera por intep.
cambio transcapilar,

En las hidrocefalias, Apams (1951) ha estudiady
el paso a la sangre venosa del seno longitudinal gy.
perior y el ritmo de desaparicion del fosforo radig.
activo inyectado en el liquido ventricular o cistey.
nal, En general, ambos procesos estin retardadog
en la hidrocefalia, y tanto las curvas de la sangre
venosa cerebral como la permanencia en el liquide
se efectian en forma mas baja y mis lenta que ey
los sujetos normales, Por otro lado, BENDA, Pra.
NI10L, TUBIANA y CONSTANg (1954) han visto que la
aparicion del radiosodio, inyectado intravenoss.
m:nte, puede incluso estar disminuida en el liquide
ventricular de la hidrocefalia obstructiva en con-
traste con una mayor concentracion en el liquido
cisternal y lumbar. Quizd existan alteraciones en
los plexos coroidcos y tampoco debe olvidarse la
mayor dilucion al aumentar el volumen del liquido,
segliin subrayan estos autores, Inyectando el radio-
sodio en el liquido ventricular de los hidrocéfalos,
han observado también dichos investigadores un re-
traso en la desaparicion del liquido y en la reab-
sorcién a la sangre.

IV. CasulsTICA PERSONAL.

En nuestros primeros once meses de trabajo com-
binado de las Secciones de Neurocirugia y Radio-
isotopos del Imstituto Nacional del Cincer hemos
estudiado y tratado un total de 33 enfermos ncuro-
quirirgicos, internados en este Centro o en otres
lugares de nuestro trabajo habitual (Instituto de
Neurocirugia, Hospital de la Princesa, Sanatorio
Ruber y Clinica del Trabajo).

En el cuadro I résumimos el tipo de estudio o
tratamiento radioisotépico empleado en los dife-
rentes procesos neuroquirirgicos y los resultados
logrados.

El diagndstico externo con tubo direccional Gei-
ger-Miiller se efectué en muchas ocasioncs como
comprobaciéon del tumor y con fines postoperato-
rios para determinar si fijaba el fésforo radioac-
tivo y emplearlo después en dosis terapéuticas. Ac-
tualmente tenemos en montaje aparatos de centelleo
que permitirdn una mayor precisiéon diagnostica.

El diagnoéstico interno con la canula de Selvers-
tone-Robinson y fésforo radioactivo puede ser muy
util en algunos casos, principalmente para localizar
un tumor profundo y tomar una biopsia por aspi-
racion en el seno de la neoplasia. Asi pueden com-
probarse histologicamente aquellos glioblastomas
multiformes profundos y extensos en los cuales
nada eficaz puede hacer el tratamiento quirtirgico
y evitamos, por tanto, algunas operaciones inftiles.
La mayor fijacion del fésforo radioactivo por el te-
jido tumoral permite la delimitacién con la cénula
de la extensién del tumor, y si éste cs maligno (glio-
blastoma) y crece hacia ¢l otro hemisferio por el
cuerpo calloso y las estructuras subcorticales, nues-
tros intentos quirfirgicos serin totalmente inefica-
ces. En algunos de nuestros casos esta técnica pudo
informarnos sobre la extensién interhemisférica ¥
con ello quedé contraindicada una intervencién qui-
rirgica. Pero no debe olvidarse que también 108
meningiomas absorben fésforo radicactivo en pro-
porcién elevada y por ello s6lo la comprobacion
histologica por biopsia puede decidir sobre la con-
ducta ulterior (fig, 1).
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En uno de nuestros casos, que habia sido tratado
anteriormente con una descompresién en un hospi-
tal de provincias, la técnica del diagnéstico inter-
no con fésforo radioactivo revelé una absorcidn €s-
casa y consecuentemente en la intervencion encon-
tramos un astrocitoma quistico temporal que fué
extirpado radicalmente.

Desde el punto de vista terapéutico, y segin pue-
de verse en el cuadro I, los resultados no son muy
alentadores en los tumores encefdlicos, incluso en
la fase inmediata. En conjunto, tenemos la impre-
sién que el tratamiento con fésforo radioactivo por

31 octubpa 1454

ficil valorar la posible accién terapéutica de] £osto.
ro, especialmente no teniendo una comprobacign his.
tologica del tipo del tumor. Finalmente, en ¢ otrg
tumer profundo la sintomatologia neurolégica de pe.
misferio izquierdo (afasia, hemiparesia) desaparees
con el tratamiento de fosforo radioactivo y cong,
nia bien a los ocho meses de tratado,

El tratamiento con la aplicacién local de org pg
dioactivo (Au'**) fué ensayado en tres casos, By
dos astrocitomas recidivantes de los 16bulos tempo.
ral y frontal se practicé una lobectomia amplia
después se implantaron semillas de oro radioactiyg

ESQUEMAS DE LOS DATOS RECOGIDOS EN EL DIAGNOSTICO
INTERNO DE TUMORES CEREBRALES CON P-32 Y LA
CANULA DE SELVERSTONE - ROBINSON

GLIOBLASTOMA MULTIFORME COMPROBADO
FOR BIOPSIA CON ASPIRACION

Las efras indican
las medidas de ra-
dioachividad en
distinlas p’o/lmdldu
des del hejido mervioso

MENINGIOMA SARCOMATOSO
CONFIRMADO POR OPERACION

Fig. 1

via oral o parenteral no parece eficaz, ni prolonga
la vida, en los tumores mas malignos (méduloblas-
tomas de cercbelo, glioblastomas-astrocitomas de
grado III y IV de los hemisferios cerebrales y car-
cinomas metastaticos). De los ocho casos vivos y
tratados, dos son demasiado recientes para su valo-
racion y uno esti ya en muy mal estado a los dos
meses. En una recidiva de un méduloblastoma de
cerebelo, operado y radiado previamente, el fésforo
radioactivo fracasé y a los cuatro meses de su
aplicacion fué necesario repetir la radioterapia con
mejoria inmediata. En otro méduloblastoma de ce-
rebelo tampoco se logré nada con fésforo radioac-
tivo ni con radioterapia y fallecié a los pocos me-
ses de la intervencion,

Los cuatro enfermos supervivientes corresponden
a tres tumores subcorticales de los hemisferios no
comprobados y a un melanoma parietal extirpado
hace siete meses y tratado posteriormente con fés-
foro radioactivo con un resultado inmediato favo-
rable y persistiendo un buen estado general, aun-
que es necesario continuar la observacion., Los tres
tumores subcorticales no comprobados y tratados
con fésforo radioactivo se encuentran en un mag-
nifico estado fisico y neurolégico, aunque el tiempo
de observacion es muy corto todavia (3, 5 y 8 me-
ses). En dos de ellos se practicé una descompresion,
y ya sabemos que en algunos tumores de crecimiento
lento (astrocitomas de grado I y II) se puede sobre-
vivir durante largos periodos de meses o afnos con
una simple descompresidn, y por ello resulta muy di-

en e] lecho del area extirpada, Uno de estos enfer-
mos (localizacién frontal) fallecié a los tres meses
y el tipo de glioma era de un astrocitoma-glioblas-
toma maligno. La otra enferma (localizacion tem-
poral), con un astrocitoma de grado menos malig-
no, sigue bien a log tres meses de la intervencion.
Finalmente, en otro glioblastoma multiforme fron-
tal se deposité oro radioactivo en suspension coloi-
dal en el lecho de la lobectomia y después se hizo
un tratamiento de radioterapia: en el corto tiempo
de observacién (tres meses), la enferma sigue en
buen estado y muy mejorada,

La experiencia personal recogida en las hidroce
falias ha sido muy reducida hasta ahora. En dos
eénfermos con hidrocefalia comunicante se adn:um?-
tré fésforo radioactivo (250 miecro-curies) por Vid
intraperitoneal y se estudi6, a diferentes interva:
los, la actividad en sangre, liquido ventricular, lum:
bar y en piel. La méaxima actividad aparece el
el liquido ventricular a la hora de la administra:
cion y en el liquido lumbar el ascenso es mucho
més lento y con una elevacién retardada y prolon*
gada a las 24 horas y 48 horas, indicando una alte
racion muy profunda de los mecanismos de cirew
lacién y reabsorcién (fig. 2). La actividad en sal
gre es mucho més alta y con su elevacién maxind
entre 16 a 60 minutos, aunque guardando cierto pa
ralelismo con la curva del liquido ventricular. P&
rece, por tanto, que el paso al sistema ventriculd!
depende de los valores en sangre, pero una vez €0
€] liquido cefalorraquideo la persistencia y reabsor
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dién del fosforo radioactivo se h.ace muy lentamen-
te y con gran retraso en este tipo de hidrocefalia.
Finalmente, en un hidrocéfalo no comunicante, y
con fines terapéuticos, se inyect6 oro coloidal radio-
activo en ambos ventriculos laterales con el intento
de lograr una destruccion de los plexos coroideos.
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Fig. 2.

Este tipo de tratamiento fué bien tolerado, pero el
resultado obtenido no fué satisfactorio y posterior-
mf!_l(lite se practicé una operacién derivadora del li-
quido.

RESUMEN.

‘Se hace una revisién bibliografica sobre las re-
tlentes aplicaciones de los radiois6topos en el es-
tudio diagnostico y en el tratamiento de los pro-
cesos neuroquirtirgicos (tumores encefilicos, hidro-
cefalias),

La casuistica personal corresponde a 33 enfer-
mos neuroquiriirgicos estudiados y tratados con la
ayuda de las técnicas de radioisétopos. Se emplea-
ron métodos de diagnostico externo e interno con
1a cinula de Selverstone-Robinson. Desde el punto
de vista terapéutico, se ha ensayado la ingestion
0 inyeccién parenteral de fésforo radioactivo en al-
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gunos tumores inoperables con escaso resultado
practico en la mayoria de los casos. También se
han comenzado aplicaciones locales de oro radio-
activo en las cavidades operatorias. En algunas hi-
drocefaliag se ha estudiado la circulacién y reab-
sorcién del liquido con radioisétopos y en un caso
se intenté la destruccion de los plexos coroideos
con oro radioactivo intraventricular.

Las nuevas técnicas de radioisétopos pueden ayu-
dar en el diagnéstico neuroquiriirgico, precisar la
extensién de algunas neoplasias, proporcionar da-
tos en las hidrocefalias, etc. Este campo, igual que
ol dificil tratamiento de algunos tumores encefali-
cos, requiere la labor combinada y acoplada, de
efuipo, entre el neurocirujano, el radioterapeuta y
el especialista en radiois6topos. Las diferentes téc-
nicas deben combinarse adecuadamente para cono-
cer la localizacién, extensién y naturaleza histolo-
gica del tumor y lograr asi la aplicacion correcta o
combinacién de nuestro arsenal terapéutico actual
con los métodos quirtrgicos, radioterapicos y radio-
isotépicos, seglin la situacién y naturaleza de cada
tumor cerebral,
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