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PUNCION LUMBAR EN CASOS DE TUMOR
CEREBRAL

Es bien sabido el riesgo de realizar una puncién lum-
bar en pacientes que sufren un proceso expansivo intra-
craneal. Al descender bruscamente la presién en el con-
ducto raquideo, se produce una hernia de las tonsilas
cerebelosas en el agujero occitital o de las porciones
internas de los l6bulos tempora’es en la tienda del ce-
rebelo, comprimiendo en cualquiera de los casos los cen-
tros vitales de las estructuras del tronco cerebral.

No se debe minimizar este riesgo y es vilida la nor-
ma de no realizar una punciéon lumbar en los casos Los-
pechosos de tumor intracraneal. especialmente si mues-
tran estasis papilar u otros signos de hipertensiéon en-
docraneana. El hecho de que tal riesgo sea real y ovi-
dente debe contrapesarse en muchos casos, sin embar-
go, con la gran utilidad de los datos que la puncion po-
dria proporcionar. Teniendo en cuenta la frecuencia de
los casos de tumor con una sintomatologia imprecisa y
en los que el examen del liquido cefalorraquideo pudie-
ra intervenir en pro de uno u otro diagnéstico, es de-
seable conocer con exactitud la cuantia del peligro de
la puncién y si tal peligro podria valorarse como infe-
rior a la utilidad de los datos que la puncién lumbar
podria suministrar,

El asunto ha sido estudiado por LUBIC y MAROTTA en
un gran instituto neurolégico de Nueva York. Han re-
visado las historias de 401 casos confirmados de tumor
cerebral en los que se realizé una puncién lumbar, En-
tre ellos, habia 46 con edema papilar evidente y 79 con
edema papilar dudoso. La localizacién de la neoplasia
era diversa: 164 eran de la fosa anterior, 140 de la fosa
media, T4 de fosa posterior, 10 de regién selar y para-
selar y 13 eran metdstasis miultiples. La puncién lum-
bar demostré presién aumentada del liquor en 127 ca-
scs, Tan sélo en uno de los enfermos, una mujer de se-
senta y dos afios, que padecia un glioblastoma multifor-
me, aparecié un cuadro de estupor y monoplejia a las
doce horas de realizar una puncién lumbar.

Hay que hacer notar que el grupo de enfermos de
LUBIC y MAROTTTA era en cicrto modo seleccionado, Se
trataba de casos con grados no extremos de estasis pa-
pilar y en los que el diagnéstico no podia obtenerse
por otros procederes menos peligrosos. Sin embargo, su
estudio indica que en tales enfermos debe realizarse la
puncién con las debidas precauciones,
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FENOMENOS VASCULARES EN LOS TUMORES
MALIGNOS

Data de TROUSSEAU la observacion de la frecuencia
de tromboflebitis en casos avanzados de tumores ma-
lignos o como manifestacion de tumores de localizacién
no precisada y, por consiguiente, de gran valor para
sospechar el diagnéstico. WRIGHT afirma haber visto
20 de tales casos y cree que se debe sospechar el tu-

mor cuando persiste la tromboflebitis o tiene un ¢
racter migratorio en personas de mds de treinty aﬁoh
o cuando aparece tendencia hemorrdgica con tiempq }5
protrombina dentro de los limites terapéuticos, 3

Recientemente, WILLIAMS ha comunicado cuatry g,
gos de tumor maligno, cuya manifestacién mas Uamag.
va era una tromboflebitis migrans y otro casp que anﬁ-
reci6 como un sindrome de Raynaud. Tan sé6lqg s=x1.sifr
en la literatura otros tres casos de tumor maligng pf;
sindrome de Raynaud, “

No se conoce bien la causa de los fenémenos Vasoy.
lares en los tumores malignos. Han sido contradictorig
los resultados de las determinaciones de las constants
de coagulacion en los casos de cdncer y sobre ello exis
te bastante literatura antigua. El hecho de que la ters
péutica anticoagulante sea poco eficaz para comb
las tromboflebitis en estos casos sugiere que la ca ‘
de las mismas no radica en una alteracion del mecanis
mo de la coagulacién. Los pocos casos de sindrome de
Raynaud en asociacién con tumor maligno hanp sig
atribuidos a la compresiéon del plexo braquial por ma
sas metastdticas, pero fa'ta una demostracién de qu
realmente sea asi, siendo dificil de explicar que el trs
torno sea habitualmente bilateral,

La exploracion de las enfermedades vasculares e
aun sumamente rudimentaria y es de esperar gr
avances proximamente en este terreno, especialn
al generalizarse el empleo diagnéstico de los nueve
todos fisicos. No se puede excluir "a priori” que exis
ta una alteracién de la pared capilar, aunque las prue
bas clinicas de la misma sean negativas. Con esta re
serva puede admitir la explicacién de WILLIAMS de los
fenémenos vasculares de los tumores como debidos s
metédstasis neopldsicas en los vasos: las metdstasis pe
quefias en las arterias originarian el sindrome d¢
Raynaud, en tanto que las metdstasis venosas serian
causa de tromboflebitis. La formacién de codgulos e
torno a las célulag cancerosas ocasionaria su muert
en sentir de WILLIAMS, por lo que no se producirial
metdstasis macroscopicas,
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EL DIAGNOSTICO DE LA BESTENOSIS TRE
CUSPIDE

La frecuencia de la estenosis trictspide, asociada 8
la estenosis mitral es mayor de lo que suele creersf
por los clinicos, En diferentes estadisticas se eiU
tran entre el 10 y ¢l 15 por 100 de estenosis triuspie™
en casos de estenosis mitral (SMITH y LEVINE Co0 ;
WHITE, SOULIE y cols,, ete.). Muy rara es 1a pstenos
tricispide aislada (CLEMENTS) y no es raro que S »
cie a estenosis aértica ademds de a estenosis mit

La introduccién de la terapéutica quirtrgic “uw
estenosis mitral ha hecho obligado el diagnostic 8
afecciones que concurren con la estenosis mitral
enfermo dado. La mayor parte de los enfermos CD& o
tenosis triciispide presentan profundas lesiones &
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rtes del corazon o asociacion d_e lesiones v_asu-nlart-.u.
lo que pocas veces suele considerarse posible la in-
por‘ neién en la estenosis mitral que presenten tales
ti};f‘mm. La situacién ha cambiado cuando BROFMAN y
;MCE y cols. han publicado casos de estenosis de la
tricﬂspi-db en los gque se practicé la comlsur:r';tuml_a de
esta valvula; los enfermos ‘que _presontop simu’tanea-
n-wntﬂ estenosis mitral y tricispide podrian ser opera-
dos al mismo tiempo en ambas valvulas,

RIVERC CARVALLO ha insistido en lﬂs_mét()d(ﬁ: (rlimr‘rm
para el diagnéstico de la estenosis t:'l(rus[)f{in-, Considera
de valor el soplo diastélico en .pl ft_aco Itrir_‘mpidc- aumen-
tado de intensidad durante la msp:ramén, Mc'(Jl_lms y co-
lahoradores sefialan la sensacion de (‘si&ar_mas proxi-
mo al oido el soplo de la estenosis trictispide y .‘-‘.1IIIU~
calizacién a nivel de la parte inferior del borde izquier-
do del esternon, TOURNIAIRE y sus cols. no conceden
mucho valor a las cualidades de los soplos y creen quse
un diagndstico de presuncién puede establecerse c:na_amiu
hay una gran hepatomegalia con edema de los miem-
bros inferiores y ascitis recidivante; cuando se aprecia
un gran contraste entre la cianosis y el estasis perifé-
rico y la claridad de los campos pulmonares con ausen-
cia de accidentes pulmonares paroxisticos ¥ aun con
poca disnea de esfuerzo, cuando se demuestra una gran
dilatacién de la auricula derecha, ete.

Tanto TOURNIAIRE y cols, como McCCORD y los suyos
recalcan que Unicamente el cateterismo cardiaco es ca-
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paz de conducir a un diagnéstico seguro de estenosis
tricuspidea. Con una presién atderial pulmonar modera-
damente aumentada se observa una curva de presiones
normales en el interior del ventriculo derecho con des-
censo a 0 en el comienzo del didstole; en contraste,
como ya fué sefialado por FERRER y asociados, la pre-
si6n en la auricula derecha esta muy elevada, incluso
durante la didstole, MCCORD ha podido registrar el gra-
diente de presién entre auricula y ventriculo en dife-
rentes momentos de la contraccién cardiaca, mediante
un catéter de doble luz, y ha visto que la diferencia.de
presién diastélica entre ambas cavidades aumenta eon
el ejercicio y disminuye después de la comisurotomia
trictispide.
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PIELONEFRITIS DE ORIGEN ASCENDENTE CON
NEFRITIS INTERSTICIAL

chtoros BARREDA y ALCALA.—La enferma D. R. I,
s Cincuenta y treg afios, casada, natural de Madrid,
ue ingresé en nuestro Servicio en estado comatoso, re-
latando un familiar la siguiente historia:

Hace cuatro afios, ¥ estando previamente bien, noté
Que durante el dia se le hinchaban los tobillos, desapa-
reciéndole la hinchazén al acostarse; guardé un régi-
:l)(:llsem' Teposo y unas inyecciones, no sabe de qué,

0 que mejoré notablemente, Un andlisis de orina
que le hicieron por aquel entonces arrojaba bastante

Cantidad de albmina,

It-r:;;;?;‘duspués le apareci6 una disnea de esfuerzo, que

que Je st hasta. el mes de mayo del afio pasado, en

qué : caumenm ligeramente, y al mismo tiempo noté
colare Omenzabfm 4 aparecer de nuevo los edemas ma-
cantid:é La albimina, por aquel entonces, arrojé gran
tivag g de albimina. Asi ha continuado con alterna-

% diae mejoria y empeoramiento hasta que hace cua-
acudi 8 entr en el coma, que presenta la enferma al

A ' a la consulta,

Con;tliﬁfé:rt?a rfols encontramos con una enferma bien
icos, Cicatrjz?; co 01;&(31611 Pé._hd‘a de piel, labios cian-
08 séptica orr}o? en el ojo izquierdo por queratitis,
T4X 8o apr con falta de piezas, y fetor urinoso. En ¢l
Yalg mcprems!, matidez en ambag bases pulmonares,

ultacién se percibe una disminucién del mur-

mullo vesicular en ambos hemitérax, particularmente
en las bases. En corazén se auscultan los tonos apaga-
dos, con un soplo sistélico en la punta, soplo que tam-
bién se ausculta en el foco aértico. El abdomen es glo-
buleso, sin palparse higado ni bazo., En las extremida-
des se aprecia un gran edema con palidez marcada de
la piel, ¥ por lo que a la exploracion del sistema nervio-
so se refiere, hemos de sefialar que se apreciaba una he-
miparesia izquierda con abolicién del reflejo rotuliano
en el lado izquierdo, Babinski bilateral, Jiménez Diaz y
Rossolimo bilaterales.

Respecto de otras exploraciones se determiné la urea
en sangre, que ascendia a 3,40 gr. por 1.000, y la orina
con una albuminuria de 2,5 gr., piuria intensisima y fre-
cuentes hematies en la orina extraida por sonda.

En la visita de don CARLOS plantea la disyuntiva
diagnéstica de ser la enferma una mitroaértica de ori-
gen reumdtico que hubiera dado una embolia responsa-
ble del ictus y un rifién de estasis responsable de la
sintomatologia que presenta en este sentido, o bien tra-
tarse de una enferma primariamente renal ¥ que toda
su sintomatologia fuera secundaria a esta nefropatia.
En cualquiera de ambos casos, la terapéutica d_(‘be ten-
der a combatir la anuria y sostener la replecién de su
sistema circulatorio, Con estos fines se comienza a tra-
tarla con tonicardiacos y estimulantes periféricos, se
sonda la vejiga urinaria, se le inyecta suero glucosado
hiperténico intravenoso y se le bloguea el ganzlio es-
trellado derecho. La enferma no responde a la terapéu-
tica y fallece al poco tiempo de ingresada en la cliniea.

La necropsia permitié comprobar macroscépicamente
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