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SUMMARY

Some characteristic clinical cases are repor-
ted of hydatid cyst of the liver in Vizcaya, a
province in which this condition is not very
common. It is important in differential diag-
nosis of liver disease to considerer hydatid di-
sease and distinguish it from hepatomegaly’
and from biliary lithiasis with which it may
be confused.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden einige klinisch bezeichnende Fille
von Leberechinokokkus beschrieben, ein Leiden
welches in einer Provinz wie Biskayen nicht
alzu hdufig vorkommt. Bei einer Differenzial-
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En diversas publicaciones de nuestro grupo
hemos descrito los aspectos neurolégicos, radio-
graficos y quirtrgicos de les sindromes produ-
cidos por las impresiones basilares, platibasias
y otras malformaciones de la region occipito-
cervical (REv. CLIN. Esp,, 28, 180, 1948; 32, 21,
1949; 52, 217, 1954, v Arch. Newrocir. Bu¢nos
Aires, 7, 13, 1950).

De nuestra casuistica total de nueve ejem-
plos de impresién basilar y platibasia, el alti-
mo caso tiene un especial interés clinico por-
que la enferma aquejaba solamente dolores en
el area del trigémino derecho. Ninguno de los
otros enfermos de este grupo habia presentado
preoperatoriamente este sindrome, aunque en
algunos estaba disminuido el reflejo corneal,

y solamente el primer caso personal presento

también dolores trigeminales unilaterales va-
rios afios después de la intervencion.

El resumen de la historia de la enferma es
el siguiente:

P. D, P, enferma de treinta y dos afos, soltera, en-
viada por el doctor ARMESTO GARCIA, de Lugo.

Ingresa en el Instituto de Investigaciones Clinicas y
Médicas (Clinica de la Concepcién) el 11 de abril de
1855,
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diagnose, hauptsiichlich der Hepatomegyji,
und Gallensteinerkrankungen, wird alg '
zeigt empfohlen auch die Leberhydatidoge in
Betracht zu ziehen, mit der es oft zu V.
wechslungen kommen kann,

RESUME

Présentation de plusieurs cas cliniques gg.
monstratifs de kyste hydatidique hépatiqus
dans une provinee, comme Vizcaya, ol cette
affection n'est pas fréquente. On recommange
en faisant le diagnostic différentiel, principa.
lement avec les hépatomégalies et avec la Ji
thiasis biliaire, d’y ajouter I'nydatidose hépati.
que avec laquelle on peut facilement se tromper,

LAINICAS

La historia actual comienza hace cuatro afos con
dolores en la mitad derecha de la cara, que se inician
en ¢l territorio de la segunda rama del trigémino, y &
extienden por toda su fdrea v especialmente hacia 8
primera rama, Los deolores aparecen en forma bruses
“como un latigazo”, durando dos o tres minutos, ¥ que
dando <espués un dolor continuo, sordo y constante en
la misma regién. Las crisis intensas se sobreanadian a
esta molestia, mas duradera y constante, y se desenca-
denakan espontaneamente o al hablar, masticar, eteé
tera. Ultimamente, ademas de los dolores, ha presenta
do tamtién, en el area del trigémino derecho, sensacig-
nes parestésicas y “acorchamiento”.

Aparte de estos dolores trigeminales, la enterma no
aquejaba ninguna otra molestia; pero su aspecto so-
mético, con un cuello muy corto, cabeza grande, lades-
da, y fosa posterior encajada y pequefia, eran tipicos
de una impresion basilar occipital (figs. 1 y 2). La mo
tilidad cervical activa y pasiva, estaba muy limitads,
especialmente para la retroflexién y movimientos dé
lateralizacién, El perimetro cefdlico era de 51 cm. y 8
percibia una asimetria facial. También ¢! hombro i
quierdo estaba mas elevado y la columna presentabd
una desviacion escoliética. Hébito corporal, fragil y 8
ténico, con cierto grado de aracnodactilia.

Pares craneales: Fondo de ojo normal. Mot:lidad ¢t
lar v reflejos pupilares, normales. No aparecia nistag
mus. Disminucién del reflejo corneal derecho. Hipoeste:
sia tdctil y dolorosa en el territorio trigeminal derecho
Facial y auditivo, bien. Buena motilidad del velo
paladar con situacién normal de la tivula, Poca fuers
¢ inervacién en ambos esternocleidomastaideos, Algunas
fasciculaciones linguales generalizadas.

El resto de la exploracion neurologica era complet®
mente normal y no existia ninguna modificacién de 18
fuerza, tono, reflejos y sensibilidades ni en las difere™
tes pruebas cerebelosas.

Exdmenes hematolégicos sin interés especial. .

Radiografias de craneo: En la posicidn lateral &
apreciaba una platibasia marcada con gran impr
basilar, asimilacién de atlas y encajamiento cervic
la fosa occipital (fig. 3). En la posicién antero-poster™
se confirmaba la elevacién de la punta de la ap
ovdontoides por encima de la linea de Fischgold.
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En la primera mtvn'cn‘cif}n (13 de abril de 1955
practicamos, bajo antestesia gc‘pvral. una craniectomia
suboccipital con incision en la linea media y con la en-
i‘t.rma en posicién sentada, El arco posterior del atlas
era muy rudimentario y e".'-itaha a:.»'i_mile:du al occipital.
Despues de la _a-rurllvutn__;m]a supocmpital‘ y abierta la
dura, se exploro la region Idz-_l angulo ponto-cerebeloso
derecho, rechazando el hemisferio cerebeloso. La dispo-
sicion anatémica de esta region estaba muy alterada y
la elevacién Gsea anterolateral, en forma de un acusado
}”.{,muntnriu. dislocaba la posicién de los pares cranea-
les, El agujero rasgado posterior estaba elevado y los

ervios 1X, X y XI aparecian estirados. Inmediatamen-
te por encima se encontraba ¢l poro achstico interno y
¢l VII y VIIT nervios estaban muy distendidos sobre el
promontorio 6seo de la fosa posterior y muy préximos
a los pates mds inferiores. El trigémino no podia reco-
nocerse a pesar de una perfecta exposicion de la regién
profunda tentorial. Incluso levantande con sumo cui-
dado el facial y auditivo, apenas visualizarios algunas
fibras situadas por debajo y delante, que se seccionaron
pensando se trataba de la raiz del trigémino. No existia
malformacién de Arnold-Chiari, aunque las amigdalas
cerebelosas estaban ligeramente descendidas. Sutura de
la dura y partes blandas con puntos sueltos de seda en
la forma habitual.

El curso postoperatorio fué bueno. pero la seccién
trigeminal fué insuficiente, segtin demostré la persis-
tencia de los dolores v conservacién parcial de la sen-
sibilidad de la cara. Ademds, quedé una afectacién del
facial y auditivo derechos.

En una segunda intervencién (29 de abril de 1955).
¥ lambién bajo antestesia general, abordamos la regién
del ganglio de Gasser, por la via subtemporal y extra-
dural de Frazier. La disposicion anatémica de la fosa
media también era bastante anormal y fué necesario
résecar, con escoplo, algunas porciones del hueso. Des-
Pués de disecar la dura, que estaba muy adherida, ¥
fXponer la regién del ganglio de Gasser y el cavum se
abrié este tiltimo haciendo una seccién retrogasseriana
de Ja rajz.

La intervencion fué bien tolerada y se logré una
tompleta anestesia en el territorio del trigémino dere-
tho y una desaparicion de los dolores que tanto sufri-
miento producian a la enferma, Antes de salir de alta
S¢ practic6 una tarsorrafia del ojo derecho para prote-
Eer la eérnea (doctor LEOZ).

COMENTARIOS.

El cuadro de neuralgia de trigémino de esta
enferma tenia algunas caracteristicas de una
Neuralgia secundaria, como el dolor sordo y
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constante de la cara, acompanado de “acorcha-
miento”. Fero sobre este fondo las crisis acce-
sionales recordaban al “tic doloroso” por la
aparicién brusca e intensa, de corta duracion y
en forma paroxistica, iniciada muchas veces
por los movimientos de la musculatura facial.

En el examen fisico y radiografico la exis-
tencia de una impresion basilar con platibasia
era evidente, Ademas, la afectacion de la sen-
sibilidad del area trigeminal y del reflejo cor-
neal indicaban claramente el cardcter secun-
dario de la neuralgia.

Desde el punto de vista patogénico, el esti-
ramiento de la raiz sobre el promontorio 6seo
antero-lateral de la fosa posterior, que ocurre
en las impresiones basilares tan acusadas como
ésta, debe considerarse responsable del cuadro.

Terapéuticamente fracasd el primer intento
de seccionar la raiz en la fosa posterior v tu-
vimos que recurrir a la seccion retrogasseriana
subtemporal, que suprimié por completo los do-
lores al interrumpir el nervio estirado y disten-
dido desde su salida de la protuberancia hasta
su anclaje en la dura de la region del ganglio
de Gasser en la fosa media, Otra alternativa
quirurgica que consideramos era la practica de
una descompresién amplia de la raiz trigemi-
nal del tipo Tarnhooj, pero el resultado era mu-
cho mas inseguro y la enferma deseaba una
curacién radical de sus molestias. De todas for-

mas, este caso confirmaria, en cierto modo, €l
concepto patogénico de TARNHOOJ en el sentido
que la distensién del trigemino pueda ser la
causa de las crisis neuralgicas, aunque en el
gran grupo de las neuralgias idiopaticas, no se-
cundarias, no tenemos datos evidentes en favor
de este origen.
RESUMEN,

En un material de nueve casos operados de
impresion basilar y platibasia tenemos un ejem-
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plo con sintomatologia clinica casi exclusiva de
neuralgia secundaria del trigémino. Se presenta
la historia de este caso y el tratamiento quirtr-
gico, que consistié en un intento fracasado de
seccionar la raiz por via posterior, y la prac-
tica, en un segundo tiempo, de una seccién re-
trogasseriana subtemporal, que llevo a una des-
aparicién completa de los dolores.

Se discute krevemente la patogenia de la neu-
ralgia trigeminal en estas malformaciones de la
fosa posterior y el papel patogénico del estira-
miento y distension del nervio a su paso desde
la protuberancia hasta la fosa media.

SINDROME NEFROSICO (")

J. CARRERAS PI1CO y A. VALLEJO INIGUEZ
DE CIRIANO.

Clinica Médica del Hospital Civil de Vitoria

El sindrome nefrésico es acaso uno de los
sindromes de la Patologia més revisados dados
los horizontes, siempre renovados, que ha ido
ofreciendo su patogenia. Conceptuado primiti-
vamente como expresién de mera afeccién tu-
kular, ha sufrido una interesante evolucién en
el mecanismo genético de sus manifestaciones,
que ha conducido a considerarle como afeccion
mas de indole general que local y, ultimamen-
te, a identificarle como expresion del fallo o
fracaso de complejas intervenciones del rinén
en facetas variadas del metabolismo.

Su etiologia es variada y, por nuestra parte,
la revisién de los casos observados los agrupa
del modo siguiente:

1. Sintomaticas de una infeceién (albuminu-
rias leves, cilindrurias, ligeros edemas), rever-
sibles al remitir aquélla.

2, En la tuberculosis evolutiva. En la sifilis
(monosintomética o injertada en el cuadro de
la hipertonia maligna, nefrogena, de la liies an-
tigua).

3. Toéxicas (4uricas, necrotizantes mercu-
riales). Metabdlicas (diabetes, gota).

4. Con amiloidosis renal, en supurativos
crénicos,

5. Postnefritis, esto es, las que aparecen en
el curso o como evolucién de las nefritis, como
suele serlo la mayoria de las nefrosis juveniles,
si bien muchos casos adquieren desde el prin-
cipio un relieve exclusivo nefrésico, no obstan-
te lo cual el hallazgo, en la historia, de episo-
dios nefriticos inadvertidos o la comprobacién,
en su curso evolutivo, de elementos genuinos
de nefritis, nos autorizan a considerar tales ne-

(*) Comunicacién Congr, Med, Int. Madrid, VI, 1855,
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frosis como postnefriticas. No olvidemos, sin
embargo, la posibilidad admitida de que g
nefrosis genuina y pura pueda, a la larga, te,.
minar en un cuadro maligno de insuficienoj,
renal, con lo que el concepto resulta asi opyes.
to al clasicamente admitido. Comprendemgg
que, en la clinica, resulte inseguro el exclyj
la posibilidad de que semejante episodio tey.
minal no tuviese ya su antecedente—en latep.
cia—en el cuadro y se tratase, en consecuen.
cia, de una reviviscencia de nefritis inaparentes

Reviste cierto interés un caso estudiado re.
cientemente, cuya naturaleza y evolucién sy.
giere algunos comentarios:

J. San Miguel, de setenta y seis alos de edad, siem.
pre habia sido un sujeto sano, sin tara ni afeccién al.
guna personal o de indole familiar destacable, 8p s
investigaba la orina de vez en cuando porque, al pare.
cer, hacia seis o siete afios se habia hallado alguna
vez una pequeia glucosuria (4-5 gr.) y la curva de gl
cemia acusé una recuperacion tardia de la glucemia
inicial, si bien los niveles parciales glucémicos fueron
poco elevados. Hace algo méds de un afio se miré tam.
bién si tenia albiimina, hallando 8 gr. por 1.000, sin al
teraciéon alguna en el sedimento. Se investigd la ures
sanguinea, que era normal (0,20 gr.). Su presién arte.
rial era normal también, de 14/8, La albuminuria per
sisti6 tenazmente, oscilando entre S5, 10, 12 y aun |
gramos, en igual situacién general perfectamente so-
portada. En los meses sucesivos aparecieron edemas ex-
clusivamente en pies, tobillos y pi¢rnas v, meses més
tarde, el edema fué rapidamente: extendiéndose a otros
territorios laxos (escroto y pene, dorso de manos, par
pados) y también muslos, lomaos, espalda, hasta adqui
rir cuantia muy considerable. La presion arterial se
mantuvo igual, con corazon normal, y la urea en sangre
siempre en valores bajos, similares al primero. La tasa
de proteinas totales sanguineas fueron de 4,12, 416 y
5,35 por 100,

Se le traté con cloruro amoénico, urea y dieta asédica
sin resultado. Igualmente sin éxito se le administrd ti
roxina y algun ciclo de tebeuno, por analogia con Su
empleo en la nefrosis infantil.

Asistimos después a una fase en la que, en su grado
méximo de edemas, presenté accesos evidentes de asmé
cardial y subedema de pulmén. La tensién arterial as
cendié entoces a 15/10 y 18/12 y los ataques de disnea
fueron bastante fuertes. Merced a una dieta mucho més
severa, estrofanto, y la decisién de administrarle Novu-
rit intramuscular asociado a cloruro amdnico “per 05,
se logré conjurar la situacién, mejorando mucho el e '
tado circulatorio, provocando diuresis de 3 y 4 litros ¥
una aceptable remisién de los edemas, La orina se man
tuvo con igual albuminuria, sin nada en el sedimento
salvo el hallazgo una de las veces de cilindros exclusi
vamente hialinos, con densidad de 1.015 a 1.017 y ured
sanguinea siempre alrededor de 15 a 20 centigramos
por 1.000,

Hace tres meses se le hizo un examen de sangre mé
amplio hallando:

Velocidad de sedimentacién, 96 mm. en una hord

Proteinas totales, 4,81 por 100,

V‘I?(Itmann tan sumamente corte que calificamos de
“nule”.

Cadmio, pesitivo (4 ), Hanger, negativo.

En el diagrama electroforético se comprueba lo inap#
rente de las bandas correspondientes a la albamind !
gamma globulina, predominando las alfa y beta.

El suero sanguineo nos parecié de aspecto lactcscell*";
opalino y, efectivamente, la colesterina total era d°
gramos por 1.000.

La constelacién de reacciones, como se ve, €S ﬂp":
de las nefrosis y coincide con la que describen wusl
MANN y WUNDERLY *,




