
96 REVISTA CLINICA ESPA1VOLA 31 julio 19/l.'i 

ella que ､ｾ｡ｮｴ･＠ un largo período de tiempo 
son' etiquetadas como anemias hipoplásticas de 
causa esplénica o idiopática, pero que en el cur­
so del proceso acaban por ser la expresión de 
una leucemia aguda, una reticulosis fatal o una 
metaplasia rnieloide agnogénica. La relación 
entre estas dos alteraciones, anemia y leucemia, 
son analizadas. 

SUMMARY 

The problems are discussed in sorne types of 
aregenerative anaemia with or without pancy­
topoenia which for a long time remain diagno­
sed as hypoplastic anaemias of splenic or idio­
pathic cause and ultimately are proved to be 
the manifestation of acute leukaemia, fatal re­
ticulosis or agnogenic myeloid metaplasia. The 
relationship between the two conditions, ｾｮ｡･ﾭ
mia and leukaemia, is analysed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die Probleme verschiedener Arten 
von aregenerativen Anaemien mit oder ohne 
Panzytopenien besprochen, welche laengere Zeit 
hindurch als hypoplastische Anaemien lienaler 
oder idiopathischer Ursache etiquettiert wer­
den, sich aber waehrend des Prozessverlaufes 
als Ausdruck einer akuten Leukaemie, einer 
toedlichen Re tikulose oder einer myeloischen 
agnogenischen Metaplasie herausstellen. Es 
wird das Verhaeltnis zwischen diesen beiden 
Stoerungen, naemlich, Anaemie und Leukaemie, 
analisiert. 

R:r:SUMÉ 

On discute les problemes de certains genres 
d'anémies arrégénératives avec et sans pancy­
topénie que pendant longtemps sont appelées 
anémies hypoplastiques de cause splénique ou 
idiopathique mais qui, pendant Ｑｾ＠ proces, finis­
smt par etre l'expression d'une leucémie aigüe, 
une réticulose fatale ou une métaplasie myeloi­
de agnogénique. On analyse le rapport entrl3 
ces deux altérations : anémie et leucémie. 

TRATAMIENTO DE LA ULCERA GASTRO­
DUODENAL (U. G. D.) .CON UN COMPUES­

TO DE EXTRACTO DE REGALIZ 

A. FERNÁNDEZ !BÁÑEZ. 

Jefe del Servicio. 

Servicio de Aparato Digestivo del S. O. ｾ･＠ E. 
Sanatorio "José Antonio Girón". Valladolid. 

La úlcera gástrica duodenal (U. G. D.) es la 
traducción anatómica, más o menos tardía, de 
una mfermedad de los tejidos, que resulta a 

su vez de perturbaciones metabólicas, nervio­
sas y endocrinas, cuyos estados iniciales y cau­
sas profundas aún se nos escapan. 

Se manifiesta generalmente por brotes cícli­
cos, que puEden desarrollarse durante largos 
años, a veces durante la mayor parte de la vida 
activa de un individuo. Cuando no está compli­
cada suelen ser más largos los períodos de cal­
ma que los de actividad, expresada clínicamen­
te. Esto constituye precisamente la mayor di· 
ficultad para poder juzgar sobre la verdadera 
eficacia de los innumerables remedios propues­
tos, pues en los períodos de calma, aun en los 
prolongados, la actividad persiste En potencia 
y por ello se rt.quieren períodos de tiEmpo muy 
dilatados para poder asegurar que la curación 
obtenida con un deterr.ninado rerredio no se li· 
mita a hac-r desaparecer las molestias de un 
brote, sino que ha h .:cho desaparecer también 
esa "potencia ulcerosa" del sujeto, evitándole 
así las recidivas. Lo malo es que no dispone­
mos en el estado actual de la clínica de una 
prueba de garantía que nos revele dicho estado 
de "potencia ulcerosa", y la única prueba cier­
ta la tenemos "a posteriori'' al aparecer un 
nuevo brote, incluso después de haber d{sapa· 
recido, a vEc,s durante años, todos los signos 
radiológicos y de laboratorio. 

Las investigaciOnl:S de Bt GK LS, GI \':;S:\IIIU y 13.-\:'\h 

en largas sEries de enfermos han demostrado cuán fre­
cuente es que después de curada una úlcera clinicamen· 
te continúe la hiperclorhidria en estos sujetos, incluso 
suele ser mayor la hiperacidez después de un brote ul­
ceroso que en el curso de éste. Esto demuestra cuán 
frágil resulta la cicatrización de una úlcera, continuan· 
do el paciente expuesto a una recaida a pesar de que 
los datos clínicos, radiológicos y gastroscópicos demues· 
tren la curación, al menos momentáneamente. 

La U. G. D. constituye un problema de salud 
y al mismo tiempo de economía nacional, te­
niendo en cuenta que la mayoría de los ulcero· 
sos están incapacitados para el trabajo duran­
te una parte muy notable de su vida activa Y 
necesitan dedicar una parte considerable de sus 
ingresos para el tratamiento (GALLART MoNEs). 

Constituye una plaga social. Es la enfErme­
dad que provoca ma.yor número de días de in· 
validez dEspués de la tuberculosis y tantos 
como las afecciones cardíacas y reumáticas. Re· 
presenta además un factor de dEsmoralización 
para El hombre adulto. 

La frecuencia de la U. G. D. ha aumentado 
ostensiblemente en la última década. 

Este aumento se ha manifestado de una ma· 
nera brutal al comienzo de la última guerra en 
Francia y En Alemania por un aumento masivo 
de perforaciones. Tratar de explicar las razones 
para esta recrucJescencia muestran las dificul 
tades de interpretación de la etiopatogenia de 
la U. G. D., aunque tienen un interés directo 
para la terapéutica. 

Se han invocado: 
a) Insuficiencias en la alimentación. Caren­

cias. 
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b) Distonía neurovegetativa. Es sobre este 
fondo distónico, constituido en un principio p0r 
alteraciones funcionales, tal vez dienccfálica.s) 
sobre el que se desarrolla la úlcera. 

e) Los factores emocionales juegan un pa­
pel indiscutible. 

Es posible, conforme a la esperanza de 
CUsHING, que las diversas teorías puedan ar­
monizarse e integrarse algún día. La U. G. D. 
hay que considerarla cada vez menos eomo en­
fermedad local e integrarla en un proceso so­
mático general, cuyo esencia por ahora desco­
nocemos, pero que sabemos se traduce por el 
desencadenamiento de estímulos anormales des­
de los centros nerviosos hacia el estómago que 
dan lugar a la hiperclorhidria y a las alteracio­
nes de la mucosa, que constituyen el eslabón 
fundamental para la génesis ulcerosa. 

Puede decirse que éste es el único hecho ab­
solutamente cierto que poseemos sobre la etio­
logía ulcerosa: la actuación del jugo gástrico, 
casi siempre hiperácido, sobre la mucosa diges­
tiva. Sólo hay úlceras pépticas en la mucosa de 
aquEllos órganos que €Stán en contacto con di­
cho jugo: estó;:nago, duodeno, yeyuno (en las 
anastomosis), íleon en el divertículo de ME ckel: 

Basados en este hecho fundamental los ciru­
janos pretenden que el tratamiento racional C}Uc 

se deriva es la extirpación, lo más amplia po­
sible, de la mucosa secretora o la interrupción 
de su mecanismo nervioso por sección de los va­
gos, operación de DragstEdt. 

La operación de Dragstedt está hoy comple­
tamente abandonada como tratamiento general 
de la U. G. D. y sólo le quedan ciertas indica­
ciones muy limitadas. El efecto que se pretende 
conseguir con ella, de interrupción del meca­
nismo nervioso de la secreción, puede lograrse 
hoy también con las modernas drogas anticoli­
nérgicas. 

En cuanto a la gastrectomía, es evidente que 
ha demostrado su gran utilidad en el trata­
miento de la U. G. D., pero ni aun los ciruja­
nos más entusiastas de dicha operación preten­
den extendErla como tratamiento genEral de la 
enferm .... dad. La gastrectomía tiene sus indica­
ciones, que se refieren principalmente a las 
complicaciones de la úlcEra, indicaciones de las 
que no podrá ser relevada en mucho tiempo, 
pero la prEsencia de estas complicaciones será 
tanto menor cuanto más precozmente se diag­
nostique y trate a los ulcerosos. 

Creo que los €fectos de este diagnóstico pre­
coz en cuanto a su feliz resultado en el trata· 
miento hemos comenzado a sentirlos ya, lo que 
se debe, por un lado, a la mayor preocupación 
de los enfermos por su salud, a lo que ha con­
tribuido en no pequeña parte las facilidadade:s 
que la medicina de tipo social proporciona, y 
por otro, a los tratamientos bien llevados por 
las modernas drogas. 

La U. G. D. no complicada es y seguirá sien-

do una enfermedad de tratamiento médic(}, y 
dada su importancia social ､ｾ｢･ｭｯｳ＠ acoger con 
el mayor interés toda medicación que revele su 
utilidad en la clínica para ser sometida a un 
estudio cuidadoso, puesto que como decía GA­
TELLIER y MOUTIER en 1935, sin que haya de­
jado de tenEr validez en la actualidad, "la U. 
G. D. espera su tratamiento heroico". 

Esta consideración es la que nos ha llevado 
a estudiar el medicamento Rabro, que responde 
a la siguiente composición: 

Subnitrato de b smuto .... ........ .. .. 
Carbonato ｭ｡ｾ［Ｌｮ￩ｳｩ｣ｯ＠ . . . . . . . .. . . ............. . 
Extracto de jugo de regaliz ................... . 
Bicarbonato sódico .. . . . . . . ....... ........ . 
Corteza de frángula ... ......................... .. . 
Rizoma de cálamo ........... ....................... . 

350 
400 
300 
200 
25 
25 

mg. , 

La innovación que presenta este medicamen­
to es la presencia en él del jugo de regaliz. 

Este producto había sido ya empleado empí­
ricamente por algunos clínicos en el tratamien­
to de la úlcera y pudieron comprobar desde el 
principio que daba lugar con frecuencia a cier­
tos trastornos del metabolismo hidrosalino, que 
se manifestaba por edemas a cons€cuencia de 
la retención de agua y cloruros. El importante 
trabajo de BoRST y cols. 1 demostró experimen­
talmente que esto se debía a la pr€sencia en di­
cho jugo de una sustancia de acción similar a 
la desoxicorticoesterona, el ácido glic-irrícico) y, 
acaso también, a otras sustancias precipitables 
por el ácido clorhídrico y que según él actua­
rían sobre las glándulas suprarrenales. 

Paralelamente a esta retención hidrosalina se 
produciría un aurr.ento de la tensión arterial. 

Estos trabajos de BoRST han sido confirma­
dos en Utrecht por NELEMANSTAMPERIUS) que en­
cuentra además En el jugo de regaliz un factor 
que disminuye el tono y la motilidad del estó­
mago 2

• HoLLER y ScHIRMER 3 demuestran la in­
fluencia preventiva del jugo de regaliz contra 
la formación de las úlceras experimentales y 
hablan por ello de la existencia de un factor 
antiulceroso en dicho jugo. ÜVERCIER ｾ＠ com­
prueba experimentalmente que el jugo de rega­
liz acelera notablemente la tendencia a la cura­
ción de las úlceras experimentales en las ratas. 
VINCENT, de Toulouse, ha do:mostrado también 
la existencia en dicho jugo de otros factores de 
acción antihistamínica y anticolinérgica \ 

LücKE 6 estudia las modificaciones que de­
termina el jugo de regaliz sobre los eosinófilos 
sanguíneos, encontrando que aumentan con la 
ingestión de dicho producto de una manera 
constante en los enfermos portadores de úlcera, 
iniciándos·e dicho aumento a las veinticuatro 
horas del comienzo del tratamiento y alcanzó 
su máximo al quinto día. 

HocHREIN ｳ ｾ ￱｡ｬ｡＠ un fuerte descenso de la 
coagulación sanguínea, lo que explica la ten­
dencia a las hemorragias, al parecer aumentada 
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con este tratamiento, y la contraindicación en 
los enfermos que sangran 7• 

Clínicamente su estudio fué iniciado por RE­
VERS 8 En 1946, siguiéndose después por nume­
rosos autores que han reconocido su utilidad 
en el tratamiento de la úlcera gástrica, mucho 
más evidwte, según SCHULZE y FRANKE 9 , que 
en la úlcera duodenal, con lo que parecen Estar 
conforme la mayoría de los autores. Los prin­
cipales estudios clínicos, aparte de los citados, 
han sido r ealizados por FERBBACH, WILDE, NEU­
KAMM, LÜCKE, STAUDER, KLrMPEL, ZETTNER, 
BEYRER, LEIBETSEDER, DIETz, GONZÁLEZ GAL­
VÁN, HARTZ y otros 10" 20• 

BROICHER 21 da una opinión totalrr.ente des­
favorable sobre la utilidad dél jugo de regaliz 
en la úlcera. 

Nosotros hemos empleado el producto Ra­
bro, con la composición antes dicha, en el tra­
tamiento de numerosos enfermos, siéndonos fa­
cilitado por el laboratorio preparador las mues­
tras que nos han sido necEsarias y que agra­
decemos. 

N o a todos los enfermos hemos p Jdick> se­
guirles el tiempo necesario para un control ade­
cuado de los resultados. En cambio, hemos se­
guido con exploraciones sistemáticas a los en­
fermos cuyas historias clínicas publicamos re­
sumidas. 

2.898. Emiliano Eguía, de sesenta ailoo, casado, fe­
rroviario, de Valladolid. 

Antecedentes.- El padre y todos los hermanos han 
padecido del estómago. 

Proceso actuaL- Desde hace unos veinticuatro ailos, 
temporadas de molestias dolorosas epigástricas tardias, 
en relación con las comidas, que le obliga a tomar al­
calinos. 

Rayos.- Estómago de pequefio tamafto en el que se 
aprecian dos nichos: uno, en curvadura menor, y otro, 
en pUoro. 

Empieza a tomar Rabro el 20-IV-1954, experimentan­
do rápidamente gran mejoría subjetiva, desapareciendo 
radiológicamente el nicho de curvadura menor, pero per­
siste el de piloro (26-VI-1954). Se recomienda reducir la 
dosis de 6 a 3 comprimidos diarios, continuando libre 
de molestias hasta el 20-ill-955, en que se presenta 
fuerte hematemesis. En una nueva observación radioló­
gica aparecen ambos nichos como en las primeras ob­
servaciones. 

Se suspende el medicamento y se le prerara para la 
operación. 

3.257. Angel Vega, de cuarenta y dos aftas, obrero, 
de Valladolid. 

Desde hace uno.s veinticinco afias temporadas, gene­
ralmente en primavera, de epigastralgia a las tres ho­
ras de las comidas que le obliga a tomar alcalinos. 

Rayos.- Ulcus de curvadura menor. 
Se inició el tratamiento con Rabro en diciembre del 

1954 con gran mejoría subjetiva y desaparición del ni­
cho al mes del tratamiento. Desde entonces sigue el 
tratamiento con dosis bajas del medicamento encontrán­
dose cHnicamente curado. 

3.248. Gerardo Sánchez, de cuarenta y ocho aftas, 
carpintero, de Valladolid. 

Antecedmtes.-Nefritis el afio 1934 y operado de 
apendicitis hace seis afias. 

Proceso actual.-Desde hace ocho a diez aftas, epi-

gastralgia por temporadas a las tres horas de las co­
midas que le obliga a tomar alcalinos. 

Rayos.- Ulcera duodenal y fuerte espasmo pilórico. 
Tratamiento.--comenzó a tomar Rabro el 3-III-1955, 

desapareciendo rápidamente las molestias. Radiológica­
camente ha disminuido el espasmo pilórico, pero persis­
te la deformidad duodenal. No han vuelto a presentarse 
las molestias hasta ahora.. 

3.138. Casimiro Rodríguez, de treinta y ocho años, 
obrero, de Valladolid. 

Desde hace unos meses, dolor tardio epigástrico que 
calman los alcalinos y la ingesta. El pasado afta, hema­
temesis. 

Rayos.- Doble ulcus, de curvadura menor, y duodenal. 
Tratamiento.- El 5-XI-1954 comienza a tomar Rabro, 

desapareciendo rápidamente sus molestias. Radiológica­
mente deja de verse el nicho de curvadura meno1·, P<'ro 
persiste la deformidad duodenal Sigue sin molestias. 

3.139. Manano Rafael, de cuarenta afio.s, ferroviario, 
de Valladolid. 

Desde hace aftas, molestias epigástricas imprecisas. 
Hace tres afias, hematemesis. 

Rayos.-Ulcera duodenal. 
El 26-II-1955 comienza a tomar Rabro, mejorando 

mucho de sus molc:stias, ¡>('ro el 10-IV-19:55 hemateme­
sis que obliga a susp<:nder el tratamiC'nto. 

3.170. Aurelio Redondo, de cincuenta y cuatro años, 
ferroviario, de Valladolid. 

Desde hace unos veinte años, temporadas de dolor 
epigástrico al poco tiempo de las comidas, que ::;ul'le 
calmar la ingesta y los alcalinos. 

Rayo.s.- Ulcera duodenal con !tgcra estcnos1s piló­
rica. 

Tratamiento.- El 21-I-1955 comienza a tomar Habro, 
experimentando pronto gran mejoría .... ubjet va Ra 1 
lógicamente cede la (stc.nosis y du;minuyc c.:on.:m.lerable.. 
mente la deformidad duodenal. 

2.973. Emerenciano Pérez, de treinta y un afias, ofi· 
cinista, de Valladolid. 

Antecedentes.- El padre, muerto de cáncer de estó­
mago. 

Proceso actuaL- Desde hace afias, temporadas cortas 
de ardor del estómago. El 24-IV-1954, fuerte hemate­
mesis. 

Rayos.-Ulcera duodenal. 
Tratamiento.- El 1-II-1955 comienza a tomar Rabro, 

desapareciendo rápidamente todas sus molestias. Ra­
diológicamente persiste la deformidad duodenal, pero 
no se aprecia el nicho. 

1.8«>. Fernando Rodríguez, de treinta y cuatro aiíos, 
ferroviario, de Valladolid. 

Antecedentes.--Operado de apéndice y de dos hernias. 
Proceso actual.-Desde hace unos ocho afias, tempo­

radas de epigastralgia a las des horas de las comidas, 
que calma con la ingesta y alcalinos. Tendencia a la 
diarrea. 

Rayos.- Ulcera duodenal. 
Tratamiento.- Hab:a hecho numerosos tratamientos 

con escasa mejoria. El 13-IV-1955 inicia el tratamiento 
con Rabro, desapareciendo las molestias al principio, 
pero han reaparecido después, aunque con menor inten· 
sidad. La imagen radiológica no se ha modificado.. 

1.648. Vicente Delgado, de treinta afias, de oficina, 
de Valladolid. 

Comenzó el afio 1947 por fuerte melena sin molestias 
previas, repitiéndole el afio 1950; después, temporadas 
de molestiaa dolorosas epigástricas a las dos horas de 
las comidas, que han cedido temporalmente con diver­
sos tratamientos. 

Rayos.- Estenosis pilórica con liquido de retención. 
No es posible observar bulbo duodenal. 

Tratamiento.-Le iniciamos con la idea de prepararlo 
para la operación. Comienza a tomar Rabro el 1-lll· 
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!955 con gran mejor!a subjetiva al poco tiempo. Ra­
diológicamente ce<lc la estenosis. pudiendo observarse 
bulbo duodenal muy deformado. El enfermo actualmen­
te se niega a la operación por seguir sin molestias. 

3.245. Luis Cuadrado, de treinta y seis afios, obrero, 
de Valladolid. 

Anteccdentes.- Un hermano padece del estómago. 
Proceso actual. - Desde hace unos quince afios, mo­

lestias epigástricas tardías intensas que calman los al­
calinos. Gran estreñimiento. 

RayOf'.-Ulcera pilórica con estenosis ligera y retrac­
ción de curvadura menor. 

Tratamiento. El 20-IV-1955 inicia el tratamiento con 
Rabro, desapareciendo rápidamente las molestias. con 
gran mcjor!a <lel estado general. El cuadro radiológico 
no se modifica, excepto en que ha cedido un poco la es­
tenosis. Se le recomienda operación. 

Antes de exponer las conclusiones a que nos 
permite ll rgar el €studio de estos enfermos, es 
preciso hacrr co"lstar que el tiempo que les he­
mos seguido es demasiado corto para poder juz­
gar de la acción de este medicamento sobre la 
enfErmedad ulcf rosa en su evolución a largo 
plazo. Por ahora, sólo podemos hablar de su 
acción sobre un brote ulceroso. Y en este sen­
tido podemos decir: 

CONCLUSIONES. 

ＱＮｾ＠ Hace desaparecer rápidamente las mo­
lestias ｳｵ｢ｪｾｴｩｶ｡ｳ＠ e1 casi todos los enfermos, 
dándonos la impresión de que esto se consigue 
con mayor rapidez que con cualquiera otro me­
dicamento. 

2. • Produce una mejoría del estado general, 
que acusan la mayoría de los enfermos, por una 
muy ｭ｡ｾｩｦｩ･ｳｴ｡＠ sensación eufórica. 

3.• Mejora rápidamente el estreñimiento, 
que atormenta a la mayoría de estos enfermos. 

4.• En cuanto a su acción sobre los signos 
radiológicos, tenemos que distinguir: 

a) En las úlceras recientes de curvadura 
menor, ha hecho desaparecer rápidamente el 
nicho en todos los casos que hemos estudiado. 

b) En las úlceras duodenales, la deformi­
dad duodenal se ha modificado en algunos ca­
sos, pero en la mayoría ha sido poco influída. 

e) En las úlceras inveteradas, a pesar de la 
gran mejoría subjetiva, que a menudo acusan, 
se ha dejado influir poco por el medicamento 
En la mayoría de los casos; pero, sin embargo, 
nos ha permitido colocar a algunos enfHmos 
en excelentes condiciones para la operación. 

5.• En algunos enfermos se han presentado 
hematemesis durante el tratami€nto, lo que nos 
ha obligado a suspender el medicamento de 
acuerdo co.a los estudios de HOCHREIN. 

6.• En ningún caso se han presentado otras 
complicaciones como ･､ｾｭ｡ｳ＠ o aumEnto de la 
tensión arterial y la tolerancia por parte de los 
enfermos ha sido siempre perfecta. 
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SUMMARY 

The extract vf Iicorice root causes the dis­
comfort of patients with gastroduodenal ulcer 
to disappear rapidly and results in an improve­
ment in their general condition and a feeling of 
well-being. Constipation is also improved. 

On roentgen examination the following facts 
are revealed: vanishing of the crater in recent 
ulcers of the lesser curvature; change in the 
deformity in sorne, but not in all cases of duo­
denal ulcer; in chronic ulcers the extract has, 
in most cases, little effect. In sorne patients 
haematemesis occurred and treatment had to be 
discontinued. Other complications such as oede­
ma and increase in blood pressure were never 
seen. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Verabreichung von Suessholzsaft fuehrt 
zum schnellen Verschwinden der subjektiven 
Beschwerden der Kranken die an Magen- und 
Duodenalgeschwueren leiden; das Allgemeinbe­
finden bessert sich und ein Gefuehl der Eupho­
rie tritt ein. Gleichfalls bessert sich auch die 
Verstopfung. 

Bei der Roentgenuntersuchung beobachtet 
man folgendes: Bei frischen Geschwueren ver­
schwindet die Ulcusnische der kleinen Kruem­
mung; bei Duodenalgeschwueren maessigt sich 
in einigen Faellen die Deformitaet, aber nicht 
in allen. Bei Patienten mit chronischem Ulcus 
hat das Medikament meistens nur wenig Wir­
kung. 

Die Haematemesis welche bei gewissen Kran­
ken auftritt, zwingt bei diesen zur Unterbre­
chung des Mittels. Andere Komplikationen. wie 
0 Jdeme odEr Erhoehung des arteriellen Blut­
druckes sind nie beobacht€t worden. 

L'extrait de réglise fait disparaitre rapide· 
ment les malaises subjectifs des malades souf-



100 REVISTA OLINIOA ESPA"DOL.A :H JUliO Ｑｾ＠

frant d'ulcere gastroduodénale; il produit une 
amélioration de l'état général et une sensation 
d'euphorie Il améliore aussi la constipation. 

Radiologiquement on observe: disparition du 
niche dans les ulceres récentes de courbature 
moindre ; dans les ulceres duodénales il modifie, 
dans certains cas, la déformité, mais pas dans 

tous; dans les ulcere::; chromque le médicament 
n'a. dans la plupart des cas, qu'un léger effet. 

Chez certains malades il se présente des hé­
mateses qui obligent a suspcndre la médication. 
D'autres complications, commc oedemes ou aug. 
mentation de la tension artérielle ne se sont ja­
mais présentécs. 

NOTAS CLINICAS 

MENINGIOMA PERFORANTE DEL TENTO­
RIO CON EXTENSION TEMPORAL Y CE­
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Los meningiomas representan una variedad 
bastante frecuente de los tumores intracranea­
les que aparecen con localizaciones muy di­
versas y variadas. En las casuísticas neuroqui­
rúrgicas numerosas de CUSHING (1932), OLIVE­
CRONA (material recogido por CASTELLANO y 
RUGGIERO, 1953, y GRANT, 1954), la frecuencia 
r Elativa de los meningiomas varía entre el 12 
al 19 por 100. La localización más frecuente de 
los 803 meningiomas de la estadística de la 
Clínica de OLIVECRONA (CASTELLANO y RUGGIE­
RO, 1953) corresponde a la región parasagital 
(32 por 100), esfenoida! (16 por 100) y a la 
convexidad de los hemisferios (cerca del 14 
por 100). 

En la fosa posterior la frecuencia relativa 
de los meningiomas, dentro de este grupo, es 
del 8 por 100, y el libro reciente de CASTELLANO 
y RUGGIERO (1953) revisa la literatura añadien­
do una casuística p ersonal de 68 ejemplos. Di­
viden los meningiomas de la fosa posterior, se­
gún el lugar de su implantación en la dura, en 
los siguientes grupos: 

1) Meningiomas de la convexidad cerebe­
losa. 

2) Meningiomas del tentorio. 
3) Meningiomas de la superficie posterior 

del peñasco. 
4) Meningiomas del clivus. 
5) Meningiomas del foramen magnum. 

La localización más frecuente de esto5 me­
ningiomas de la fosa posterior corresponde a 
la región posterior del peñasco, originando 
síndromes del ángulo, y ､｣ｳｰｵ￩ｾ＠ a la implan­
tación En la tienda del cercbt> lo. De los 2J ejem· 
plos de meningiomas del tEntorio del material 
de ｏｌｉｖｅｃｒｏｾａ Ｌ＠ algo más de la mitad (Jl ca· 
sos) correspondían al tipo llamado perforantc 
es decir, con una prolongacwn supratentorial 
al mismo tiempo que la subtentorial. 

También RUSSEL y BUCY (1953) estiman la 
frEcuencia relativa de los meningicmas de la 
fosa posterior como la décima parte aproxima· 
damente de los meningiomas supratentoriales. 
Revisan 182 casos de la litEratura, añadiendo 
15 observaciones per so::1ales, y encuentran conw 
los lugares más frecuentes de implantación el 
tentorio, ángulo ponto-cerebeloso, ｲ･｣ ｾ ｳｯ＠ late· 
ral, convexidad del cerebelo y clivus. Pero en 
algunos casos la dirección del crecimiento y la 
extensión del tumor son más importantEs, des· 
de el punto de vista diagnóstico y t erapéutico, 
que la implantación propiamente dicha. Así in· 
sisten, por ejemplo, en el hecho de que ciertos 
mEningiomas del ángulo e incisura pueden ex· 
tenderse hacia la fosa media y cómo los menin· 
giomas tentoriales pueden tener prolongaciones 
por encima y debajo de la tienda. 

Nuestra casuística personal de meningiomas 
operados en los últimos años abarca 82 casos 
en un total de 790 procesos expansivos intra· 
craneales (613 tumores) y excluyendo los ca· 
sos de hidrocefalias no tumorales y procesos 
diversos ps,eudotumorales (206 casos). 

En nuestro grupo de 82 meningiomas tenía 
mos 9 ejemplos de localizaciones estrictament 
en la fosa posterior (4 en la convexidad ｣ ｅ ｲｾＮﾷ＠

belosa en las cercanías del seno lateral y del 
tentorio, otros 4 en la región petrosa del ￡ｾﾭ
gulo ponto-cerebeloso y uno en foramen occ1· 
pi tal). De los meningiomas supratentoriales, en 
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