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par séquelles de polymyelite, produit dans 6 cas, 
les effets suivants: augmentation de temp3ra­
ture des les premiers instants de l'injecticn: 
a¡:;parition des mouvements musculaires des le 
sixieme jour de traitement; les faibles reflets 
augmentent des le cinquieme jour; la grosseur 
du membre augmente des le ＱＵｩ ｾｭ･＠ jour; l::J. 
croissance de l'extr2mité traitée apparait ､ ･ｾ＠
le 15it:·mc jour et se continue par la suite; on 
trouve des réponses électriques de courant fa­
radique et galvanique dans des muscles avec 

réaction de dégénération ou un o d . 
électrique des le U)1im<• jour et les e ｾ･ｰｯｮｳ ｾ＠
dans le muscle traité on voit une ｡ｵｧｾｾｾｾｮｾｳＺ＠
dans le nombre et épaisseurs des ca .

11 
ｾｉｯｮ＠

ainsi qu'une grande activité cellulaire·Pl aires 
yen de télérad:ographies on observe le·d:u rnl O· 

t d l ' t , .t. ｾｶ･＠ ｯｾ＠pemen e ex rem1 e: on ne voit pas de r> r 

ses toxiques ni dans les hématies hémato"P?tn. 
. . l . ' cr¡ e 1-rotemes, g ucose et ur;;e en sanO'. ' 

Cn doit poursuivre ees étudcs ｾ･ｴ＠ ccllc d 1 dosc administréc. e a 

NOTAS CLINICAS 

AESCESO CEREBRAL EX CARDIOP A TIA 
CONGENIT.A 

S. OBRADOR ALCALDE. 
Sección de ｎ･ｵｲｯ｣ｩｲｵｾｩ｡＠ del Instituto ､ｾ＠ Investigo.c!ones 

Cllnica.s y Méd:cas. 
Madrid. 

La asociación de enfermedades de dos siste­
mas del organismo presenta siempre un gran 
interés patológico. Asi, por ejemplo, podemos 
mencionar, en relacién con el sistema nervioso, 
la relación existente entre procesos del aparato 
respiratorio (tumores y supuraciones) y el ce­
rebro. 

En los niños "azules", por cardiopatías con­
génitas, se presentan con cierta frecuencia cu3.­
dros de abscesos cerebrales que deben ser re­
conocidos y diagnosticados correctamente por 
los médicos, especialmente en nuestra época con 
el desarrollo de la cirugía cardíaca y las posi­
bilidades actuales de tratar estos enfermos. 

La aparición de abscesos cerebrales en casos 
de lesiones congénitas del corazón fué ya seña­
lada en muchas observaciones de autopsia pu­
blicadas desde mediados del siglo pasado. La 
proporción de abscesos en estos enfermos y sin 
existir focos de supuración en otros lugares del 
organismo (oído, pulmón, etc.) ha variado en 
las diversas estadísticas, citándose por C0HEN, 
BERGMAN y MALIS (1951) cifras hasta del 3 al 
6 por 100 en algunas estadísticas (HANNA y 
ROBBINS). 

Según mencionan ROGER, POURSINES y Ro­
GER (1952) en su revisión de conjunto sobre el 
problema, fué RABINOWICZ, en 1932, quien rea­
lizó el primer diagnóstico en vida de un absceso 
ceretral en una cardiopatía congénita. Poste­
ｲ ｾｯ ｲｭ･ｮｴ･＠ se fueron presentando casos en la li­
teratura, y COHEN, BERGMAN y MALIS (1951) re­
unían 40 ejemplos de lo que modernamente se 
han llamado abscesos paradójicos cerebrales. 
De estos 40 casos, sólo ocho habían sidÓ d:aJ-

nostlcados en vida. H.ocr:R, ｐｯｵｮｳｩｾｅｳ＠ y ROGE!l 
(1952) encontraron 72 ejemplos en la literatura 
médica. 

El diagnéstico de estos casos ha sido, 1.or tan· 
to, un hecho raro hasta los últimos at1os \' la 
gran mayoría de cslos ｡｢ｾ｣｣ｳｯｳ＠ se consideraron 
erróneamente como encefalitis, meningitis o he· 
morragias subaracnoideas. 

En el análisis de la sintomatología que hacen 
CoHE'\, BERC.\T \ \ ｾＱ＠ \lis 1 H 31 l de los ·10 l; ·1 · 
plos de la líteratuia. l:;c ve que los síntoma::; ｭ｡ｾ＠
frecuentes correspondían a la hipertensión in· 
tracraneal, que aparecía en la mitad de ellos 
(20 casos) y a hemiparesias (23 enfermos) 
Signos meníngeos se presentaban en 17, y con· 
vulsiones, generalizadas o focales, en 11 casos. 
Otros síntomas importantes, como en el resto 
de los abscesos, corresponden a un estado es· 
tuporoso (más de la mitad) y fiebre. Concluyen 
de su análisis, COHEN y cols., que todo ･ｮｦ･ｲｾｯ＠
con una enfermedad cardíaca congénita con c1a· 
nosis, comunicación venosa-arterial, que, ｾ･ｳﾷ＠
arrolle signos progresivos de lesión encefahca, 
debe hacer sospechar la presencia de ｵｾ＠ abs· 
ceso. Esto, naturalmente, tiene una gran ｊｭｾ ｯｲﾷ＠

tancia práctica y terapéutica. ·o· 
Otro hecho importante es que la gran ma) 

ría de los abscesos Faradójicos de estos ｾｮｦｲ＠
mos son únicos y sólo tres de los 40 ｡ｮ｡ｬｬｾ｡＠ os 
tenían abscesos múltiples. Las ｉｯ｣｡ｬｩｺｾｾｷｾ ･Ａ＠
más habituales corresponden a los hem1s er;o\' 
cerebrales (regién frontal, ｰ｡ｾｩ｣ｴ｡ｬＬ＠ ｴ･ｭｰｯｲｾ･ￓﾷ＠
occipital). También se mencwna la ｰｯ｣ｾｳ＠ me· 
dencia a encapsularse, como otros absces los 
tastásicos, por lo que se rompen ｾ＠ vecesc:Ex. 
ventrículos o espacios sutaracno1deos ( 
BERGMAN y MALis (1951). ales en 

La patogenia de estos abscesos cerebr s:\pti· 
cardiopatías congénitas, sin ｯｴｾｯｳ＠ ｦｯｾｾＺｧｯＬ＠ pa· 
cos, no está del todo aclarada: Sn;t ･ｾ＠ algunos 
rece que la presencia transitorla e gre ve· 
gérmenes, no muy virulentos, en. la ｳ｡ｾｩ､｡＠ del 
nosa de estos enfermos, puede Ir seg 
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, . aso a la sangre arterial, a través de las 
ｲ｡ｰ､ｯｩｾ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ cardíacas, evitando el filtro de 
comug capilar de los pulmones. Se producirían 
la_reerdadcras embolias sépticas parad6jicas al 
asJ v. la sanO'rc venosa directamente:: al ven-
rasaz o h 1 . 1 'culo izquierdo. Los cm oc u ü vos su e en ser 
tri ativos. Algunos autores (LAFON y colabora­
neges 1SE6) han destacado, en este sentido, la 
doribilidad patogénica de gérmenes saprofitos 
ｲｯｴｾｳｴｩ ｮ｡ｬ ｣ｳ＠ y de otras bacterias; en su caso 
JP rsonal encontraron corinobacterias. También 
;: ha visto cómo ｾｬｧｵＡｷｳ＠ cuadros ｣ｯｾｾ｣ｩ､･ｮ＠ ?n 
bacteriemias tran:ntonas a Ｑｾ＠ cxtraccwn de plc­
·as dentarias, am1gdalectomias, cte. Alguna en­
fermedad o antecedente infectivo aparecía en la 
mitad de los 40 casos de la literatura analiza­
dos por COHEX y c?ls. (1951 )_. Por ｾｳｾ｡ｾ＠ razo­
nes, tiene una gran Importancia prof1lacl!ca, en 
estas cardioratías cong6nitas con mezcla de san­
"fC venosa y arterial, la aplicación de antibió­
ticos en fases de enfermedad febril o interven­
ciones quirúrgicas. 

Otros factores patogénicos asociados que se 
han mencionado ¡;ara explicar los abscesos pa­
radójicos cerebrales corrcs¡;onden al cstasis ve­
noso y anoxia cerebral, junto con policitcmia, 
aumento de la viscosidad sanguínea y conse­
cuente disminución de la velocidad circulatoria. 
Todas estas circunstancias favorecen la trom­
tosis y la implantación de g6rmenes en el tejido 
ceretral y tamroco ¡ uedrn descartarse los trom­
tos cndocárdicos. 

A continuación vamos a resumir una obser­
racién personal de un absceso paradójico en un3. 
cardiopatía congénita que hemos tratado qui­
rúrgicamente y después haremos algunos co­
mentarios sobre estos caf.:os y los resultados del 
tratamiento quirúrgico. 

ｘｩｾｩ｡＠ ｾＱＮ＠ C. l\f. J., de siete mios de edad, ingresa el 17-
111-56 en el Instituto de Investigaciones Clínicas y Mé­
ｾＮ｣｡ｳ＠ en el Servicio del doctor ｂａｒｒｾ Ｚ ｄａＮ＠

Antecedl'ntes familiares. Sin interés nosológico es­
pecial. 
rti Antecedentes personale5.. Bronconeumonia a los 

l
.ez meses de edad, tos ferma y otras enfermedadeo de 
a mfancia. 
Enfermedad actual. Poco después de nacer notó su 

ｭ｡､ｾﾷ･＠ que la niña tenía una coloración cianótica en las 
porciones distales de las extremidades ,, en las muco-
sas · · ,] eh · prmc1palmente en la lengua, y que al darle el pe-

.o se quedaba la niña casi cianótica y respiraba con 
mayor dT do h 1 lcultad. A medida que la niña ha ido crecien-
que ｡ｾ＠ notado que se sienta con frecuencia, teniendo 
ｳ｡ｮ｣ｾｮ＠ ｣ｲｲｾｭｰｩｲ＠ los juegos habituales por un gran can­
ｮｯｳｾｾｾ＠ .disnea. Al mismo tiempo los dedos de las ma­
Cen Ido tomando una forma en "palillo de tambor". 
que ｦｾｾ Ｐ ｾＮ＠ trastornos continúa hasta hace dos años. en 
nosticó \!Sta ｰｯｾ＠ el doctor CASTRO ｆａｒｉｾａｓＬ＠ quien diag­
cia de huna cardiopatía congénita e indicó la convenien­
ble ｩｮｴ･Ｚｾ･ｲ＠ ｾｮ＠ ｳｯｮ＿ｾｪ･＠ cardíaco para decidir una posi-

A \«mc1ón qmrurgica. 
Parte de est . veinte día as ｾｯｬ･ｳｬｭｳＬ＠ habituales en ella, hace 

Prececlidoss dque com1enza a tener vómitos que no Yan 
de intenso e náusea. Junto a estos vómitos se queja 
PUés de u s dolo:es de cabeza y de dolor de nuca. Des­
､ｩｳｭｩｮｵｹ･Ｚｾｳ＠ d1as. de tratamiento con antibióticos le 
cadas cefal os ｶ￳ｭＱｴｾｳＬ＠ aunque ha continuado con mar­
tre 37,5 Y ［Ｚ Ｌ ｾＭ Tamb1é': ha tenido fiebre, que oscila en-

• • Y las ,,, •. ,as han sido oscuras y escasas. 

En el estudio climco general, efectuado por el doctor 
BARREDA y sus cols., la niña presentaba un buen des­
arrollo somático, pero estaba pálida, con la facies abo­
tagada y los labios cianóticos. Pequeñas adenopatías 
duras en axilas, ingle y cuello. En el corazón se auscul­
taba un soplo rudo sistólico. Se palpaba el higado a dos 
traveses de dedo por debajo del reborde costal y r:o se 
palpaba ni se percutía el bazo. Un dolor selecti'vo a la 
ｰｲ･ｳｾ￳ｮ＠ en la región cervical, que se intensificaba en las 
mamobras de movilización de la cabeza. En las extre­
midades, los dedos "en palillo de tambor", especialmen­
te en las manos. 

En las exploraciones complementarias el estudio ra­
diográfico de tórax (doctores LARA y MASJUÁN) demos­
traba_ un aumento de la silueta cardíaca a expensas del 
ｶ･ｮｴｮｾｵｬｯ＠ derecho con desaparición del arco pulmonar. 
El ped1culo vascular aparecía intensamente desviado ha­
cia la derecha. Radiografías simples de cráneo neO'a-
tivas. ' o 

La interpretación del electrocardiograma, realizado 
por los doctores VARELA m; SEIJAS y R.I.BAGO, señalaba 
una taquicardia sinusal. Corazón en posición vertical. 
Bloqueo incompleto de la rama derecha y posible hiper­
trofia combinada. 

Exámenes de laboratorio.- -Glucemia y urea c:1 san­
gre, normales. Diferentes exploraciones hematolóO'icas 
señalaban una anemia con anisocitosis v ｡ｮｩｳｯ｣ｲｾｭ･ﾭ
nia; 7.300 leucocitos con neutrofilia. Velocidad de sedi­
mentación: índice, 48,5. En la orina, ligeros indicios de 
albúmina. Aglutinaciones en sangre a tíficas, paratífi­
｣ｾｳ＠ y melitensis, negativas. Un hemocultivo, según téc­
mca de Schottmüller, en aéreo y anaerobiosis, resulta 
negativo a los cinco días de observación. 

La enferma fué vista por primera vez en el Departa­
mento de Neurocirugía el 4-VIII-56 y entonces presen­
taba un cuadro de intensa obnubilación, respondiendo a 
los estímulos con marcada pereza, contestando a las 
preguntas con desgana y obedeciendo las órdenes tar­
día e incompletamente. El cráneo es indoloro a la per­
cusión, pero existe una rig-idez de nuca y signos menín­
geos e\'identes. Gran fotofobia. En el examen neuroló­
gico se observaba un estasis papilar bilateral, paresia 
del recto externo derecho muy evidente y pérdida de 
fuerza en los miembros del lado derecho con reflejos 
débiles y un esbozo de signo de Babinski en el pie dere­
cho. En el examen de las sensibilidades se apreciaron 
errores frecuentes en la discriminación postura! en la 
mano y el píe derechos. 

La situación había sido interpretada por el profesor 
JDif.:XEZ DfAZ y el doctor BARREDA como debida a un 
absceso cerebral en una cardiopatía congénita y el 4 de 
agosto de 1956 se practicaron dos trépanos en la región 
parieto-occipital de ambos hemisferios (doctores LA:ItAS 
y DIERSSEX). En la punción del lado izquierdo se encon­
tró un absceso del cual fluyó un pus espeso y cremoso 
de color verduzco en una cantidad total de 80 c. c. A 
continuación se instiló en la cavidad del absceso peni­
cilina y estreptomicina. 

El examen del exudado del absceso cerebral, realiza­
do por el doctor Ar.f.:s, demostró en el estudio citológico 
abundante proporción de leucocitos, en su mayor parte 
polinucleares, neutrófilos bastante bien conservados y 
algunos hematies. En el examen bacteriológico apare­
cía una flora microbiana abundante, integrada morfo­
lógicamente por dos clases de gérmenes: unos, gram 
negativos, y los otros, cocos gram positivos, dispuestos 
en diplo y delicadas cadenas. 

En el curso de la semana siguiente a la primera pun­
ción se hicieron otras dos punciones evacu3.doras del 
pus del absceso. obteniéndose. ｲ･ｳｰ･｣ｴｩ｜Ｇ｡ｭｾｴ･Ｎ＠ 30 y 
7 c. c. de contenido purulento, e inyectando localmente 
antibióticos. 

Con este tratamiento, y la aplicación de diferentes 
antibióticos por vía parenteral, el estado de la niña me­
joró mucho en sus aspectos general y neurológico. 

Sin embargo, a principios de septiembre volvieron n. 
presentarse fiebre y cefaleas. Un e-xamen oftalmoscó­
pico, realizado entonces por el doctor LEOZ, demostró 
unas papilas de bordes borrosos ligeramente elevadas 
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débil y se rompió en las maniobras d . (con menos de una dioptría) y gran tortuosidad de los 
vasos, principalmente de las venas a la salida de la pa­
pila. Las características de la papila correspondían a 
un estasis papilar en regresión y a una cianosis reti­
niana. 

El dia 10 de septiembre se practica una nueva punción 
del absceso del hemisferio izquierdo (Dr. BOIXAOóS), en­
contrándose una franca resistencia y obteniéndose una 
pequeña cantidad de pus muy espeso. Se inyectaron al­
gunos centímetros cúbicos de Lipiodol dentro del abs­
ceso y las radiografías (figs. 1 y 2) demostraron su si-

tuación y extensión en la profundidad de la parte pos­
terior del hemisferio cerebral izquierdo. A pesar de este 
tratamiento y de la continua aplicación rle antihiótic'o;; 
el estado de la niña fué progresivamente empeon.ndo. 
En algunos momentos se quejaba de intensos dolores 
de cabeza y en otros aparecía muy estuporosa y obnu­
bilada. También la fiebre continuaba, llegando hasta 40 
en a lgunos momentos. Desde el punto de vista neuroló­
gico persistía, en esta fase, el estasis papilar bilateral 
y se evidenciaba una marcada hemiparesia derecha con 
signos meníngeos positivos. 

El estudio bacteriológico de dos muestras de pus del 
absceso, r ealizado por el doctor ALI!:S, demostró el cre­
cimiento tardío (48-72 horas) de un germen cocobacilo 
gram negativo que por sus caracteres se incluye en la 
familia Parvobacteriaceae, tribu Pasteurella , género 
Actinobaci!Jus lignieresi. En las bacterias aisladas en el 
cultivo del pus del absceso, el estudio de la sensibilidad 
a diferentes antibióticos demostró que eran muy sensi­
bles (- 5 gammas) , a la terramicina, aureomicina. clo­
romicetina y tetraciclina y regularmente sensibles a 
la penicilina (5 unidades) y estreptomicina v polimixina 
(10 gammas) y poco sensibles a la eritromicina (15 gam­
mas). En un examen de liqu ido cefalorraquídeo de estas 
fechas aparecían solamente 1/ 3 células blancas con he­
rraties 50/3, reacción de Pandv ligeramente positiva y 
proteínas totales, 25 mg. por 100. 

Dada la progresión de la sintomatologia se decidió 
hacer la extirpación quirúrgica del absceso, que se rea­
lizó el 28 de septiembre de 1956, ta llando, bajo aneste­
sia general, un colgajo parietal izquierdo. Las puncio­
nes exploradoras previas demostraron una resistencia 
a unos 3 cm. de profundidad en la parte más posterior 
de la región parietal, y más hacia delante, hacia región 
rolándica, se encontró una colección de pus esoeso y 
amarillento de 25 c. c. Después se abrió long-itudinal­
mente la dura en región parietal v a través de una in­
cisión en la corteza se expuso, a los pocos centimetros 
de profundidad, un enorme absceso de forma muy irre­
gular y con varias prolom('Rciones o lóculos. En algu­
nos lugares la cápsula estaba bien formada, t eniendo 
una franca consistencia; pero en otros era mucho más 

misma, fluyendo abundante cantidad d: disección de la 
tes luga1 es. Lentamente fué disecándosePus en diferen. 
so de la sustancia cerebral vecina hast todo el abSee. 
extirpación total y a trozos (fig. 3). ｾｾｾｮｳ･ｧｵｩｲ＠ una 
absceso llegaba hasta cerca de la re .ó delante, el 
por detrás hasta la región occipital ｮ［ｾ＠ \ rolándica y 
rar algunas venas occipitales que lban es1 ｾｮ､ｯ＠ Oblite. 
d_ial del ｨｾｭｩｳｦ･ｲｩｯ＠ hasta el seno ｬｯｮｧｩｴｵｾｩｾ｡ｾ＠ cara llle­
Clón occ1pltal, más posterior, tenia la ma or. ｅｳｾ＠ !>Or· 
cia en la cara interna, en la profundidad· Y

1 
ｾｯｮｳ Ｑｳ ｴ･ｮＮ＠

gaba hasta la pared ventricular y al ｴｃｉＺｭｾ＠ a sceso lle. 
'ó dó b' t · ' mar la exl' pac1 n que a 1er a la pon·ión posterior del Ir· 

ventrículo y se coaguló parcialmente el pie ｣ｵ･ ｲｰｾ＠ del 
Terminada la extirpación, la cavidad ｲ･ｾｾｵ｣ｾｲｯｬ､ｾＮ＠
aproximadamente 7 cm. en dirección antero- at tema 
unos 5 cm. en el sentido coronal. Después dos ;rlor Y 
una cuidadosa hemostasia del l<>cho del absceseoe ｾ｣ｴｵ｡ｲ＠
· t · 1 h t"t · · stn de. Jar ma ena emos <• 1co extrai\o, se suturó ¡ d 
instilando localmente p<>nicilina y rstreptomicf ｵｾ＠
ｲ･ｰｯｳｩ｣ｩ￳ｾＮ＠ ､ｾｬ＠ colgajo óseo y la _sutura de ｰ｡ｲｴ･ｾ｡｢ｬ｡ｮＮ＠
､ｾｳ＠ se ｨＱｾＱ･Ｑ＠ on e_n. la ｾ＿ｲｭ｡＠ ｨｮ｢Ｑｴ ｟ ｬｈｾｬＮ＠ La operación fué 
｢ｴｾｮ＠ tolE.'l a da p01 ),¡ m na , que rec1b1ó, en el curso de la 
m1sma, unos 600 e_. c. rle sangrp en ''gota a gota". Du. 
rante la mten·en1'1ón, un estud1o hacteriológico rápid 
del pus en frot is no dcmo:;;tró gérmenes. 0 

El curso postoperatol'Ío dl' la enferma fué bueno y 

desde el primer momento mantuvo un buen estado ､ｾ＠
conciencia y no ｾ･＠ obse1 \'a ron trastomos motores en el 
lado derecho, ni nltcmciont•s rtcl lrnguaje. Durante los 
cuatro ｰｲｩｭ･ｲｯｾ＠ días !;C admimst1 aron penicilina. es­
treptomicina y sulfnmicla!'! t<;antrisonn l por \'Ía intra. 
muscular. Despué.'! se suspendió la medicación anterior 
y se administm ;;olnmcntP tcnnm1rlnn 1100 mg. cada 
seis horas l durante un par· ele semanas. Durante el cur· 
so postopemtorio ｦｵｾ＠ nPCCSliiiO pmctic111· punc10nes lum· 
bares repetidas, sirndo rNtlizada In última el Jll de oc· 

l<'ig. :¿ 

d 18 cenU· tubre, en la cual la presión inicia l era ya e la pre· 
metros con buena manometria. Anteriormente

6 
m de 

sión del liquido habla sido algo ･ ｬ･ ｾ｡ ､｡＠ (22 ｡ｴ［｡ｲｾｮ＠ ｾｮ｡＠
agua), y diversos exámenes del liqmdo demos on reac· 
pleocitosis que osciló desde 564/3 hasta ＳＵｾｾￚｾｩｮ｡＠ (30· 
ciones de globulinas positivas, aumento de a la curva 
40 mg. por 100) y algunas modificaciones en 
del oro coloidal. bre con un 

La niña fué dada de a lta el dia 22 de ｯ｣ｾｵ＠ menín· 
buen estado geneml y sin que ･ｸｩｳｴｩ･ｳ･ｾ＠ ｓｬｧｮｾｳ＠ comple­
geos. El estasis papilar habla clesaparec1do P0 
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, torac1ón de los miembros demostraba que era 
ｾｾｹ＠ la e:->P or la fuerza en la pierna derecha y que apa­
ilf• poco ｭ･ Ｑ ｾ ＰＵ＠ errores en el c:'!lnclio de la sensibilidad 
recian ｡ｬｾ･＠ Jos dedos de la mano y del pie dci·echos. 
ｾｳｴｵｲ｡ｬ＠ ·oencefalograma, practicado por ｾｾＭ doctor '?"I 
ln e!ecll mostró un registro con una lentificación dJfu­
ｦ￭ｒｏｾＮ＠ de ctividad eléclJ'ica ccrcbml, formacla por po­
!3 ｾ･＠ la ｴｾ｣ｴ｡＠ que eran más lentos y de mayor voltaje 

nc1ales 11 
• • :e hemisferio izqUierdo. 

1n el riormentP, la niña ha seguido bien y se ha en­
poste! doctot' CASTIW ｆＮ｜ｉｕｾ Ｎ ｜Ｚｯ［＠ para estudio dclcnicto 

11ado a ¡cnlo de su cardiopatía, que clínicamente inlcr-
1' tratam · 1 F 11 t "" t · 'ó mo una letralogJa e e a o con u es raposH:I n 
preta co 
extrema. 

Co:\IE:;-..rTARIOS. 

El diagnóstico clínico de nuestro caso era 
claro y el absceso cerebral se ･ｮｾｯｮｴｲ￳＠ fácil­
mente en una punción exploradora de la parte 
posterior del hemisferio cerebral izquierdo. 

En todo enfermo con una cardiopatía con:5é­
nita ,Y cianosis que ¡..resente signos progresivos 
de hipertensión intracraneal (cefaleas, vómitos, 
･ｴ｣￩ｴ･ｾ｡Ｉ＠ asociados a letargo o estupor, y sobre 
todo SI aparecen además otras manifestaciones 
focales como convulsiones o raresias motoras 
centrales, debe sospecharse el desarrollo de un 
atsceso cerebral aunque falten otros síntomas 
ｾ･ｮ･ｲ｡ｬ･ｳ＠ de infección: Este último dato es muv 
ｾｭｲｯ｟ｲｴ｡ｮｬ･Ｌ＠ porque en estos enfermos, según s.e 
.a dicho antes, existen una serie de circunstan­

ｃｩ｡ｾ＠ ptogénicas (comunicación venosa-arterial. 
ｾｯｨ｣ Ｑｴ･ｭｩ｡Ｌ＠ aumento de la viscosidad sanO'UÍ­
ｮｾｾ＠ Y estasis venoso) que facilitan la ｩｭｰｬ｡ｾｴ ｡ﾭ
CI.on Y el crecimiento en el teiido cerebral de 
ｾ･ ｲｭ･ｮ･ｳ＠ que existen transitoriamente en la 
ＬＺｮｧｲｾ＠ ｳｩｾ＠ producir síntomas generales (fiebre. 
ｾｏ｣ｬｴｯｳｬｳＬ＠ etc.) y con hemocultivos negativos. 

pr na vez establecida la sosrecha clínica de este 
｡ｵｾｾｾＮｳｯ＠ deben realizarse algunas exploraciones 
ｧｲ｡ｾﾷｬ｡ｲ･ｳ＠ como electroencefalografía, angio­
､ｩ｡ｾ｡＠ 0 ventriculografía para proceder inme-

B mente al tratamiento quirúrgico. 
ｐｲ･ｳｾｳｴ｡＠ ahora sólo existen muy pocos casos 
rnos ､ｾｴ｡､ｯ ｟ｳ＠ en la literatura, durante los últi­
POdid ez anos, de estos enfermos a los que se ha 

0 curar con la intervención quirúrgica : 

pero, sin duda, en el futuro el mejor conocimien­
to clínico de estos abscesos permitirá diagnos­
ticar e intervenir más precozmente a estos frá­
giles enfermos y extirpar con éxito las coleccio­
nes purulentas bajo el amparo de los antibió­
ticos. 

Revisando los casos excepcionales que han 
sido tratados con éxito, tenemos uno de SMo­
LIK, ｂｌａｔｔｾｅｒ＠ y HEYS (1946) curado con dre­
naje y sulfonamidas. ｃｏｈｅｾＬ＠ BERG:\'IAN y MA­
IIS (1951) refieren un absceso temporal extir­
pado con éxito en un enfermo de veintidós años 
con una tetralogía de Fallot. En el mismo año, 
BELLER (1951) presenta un niño de seis años 
con tetralogía de Fallot, que desarrolló un abs­
ceso parietal, extirpado con éxito. En su revi­
sién del problema, GLUCK, HALL y ｓｔｅｖｅｾｓｾｾ＠
(1952) mencionan que de 10 casos tratados por 
operación sélo en cuatro se logró la curación. 
Posteriormente, ｉｾｇｒａｈａｍ＠ y 1\fATSO::-l' (1954), 
en su libro de Neurocirugía infantil, refieren 
seis ejemrlos otservados en el Hospital de Ni­
ños de Eoston, y de los cuales sólo cuatro fue­
ron operados (dos en condiciones extremas) con 
dos recuperaciones. LAFo::-; y cols. (1956) presen­
tan otro caso de dos abscesos frontales, al pa­
recer inde¡:endientes y extirpados en dos opera­
ciones, en un enfermo de diecinueve a5os que 
se recuperó y fué operado después del proceso 
cardíaco (anastomosis subclavia-pulmonar). Fi­
nalmente, los doctores LEY tienen otro caso re­
ciente de un atsceso parietal, extirpado con éxi­
to, en una niña de ocho años que había sido ope­
rada previamente de la cardiopatía con la in­
tervención de Blalock. Esta otservación de LEY 
está ya en prensa para publicarse en esta Re­
vista. 

En resumen, y aunque son todavía contados 
y excepcionales los ejemplos que existen en la 
literatura neuroquirúrgica de abscesos cerebra­
les tratados con éxito en las cardiopatías con­
génitas, el mejor diagn::stico clínico de estos 
procesos en el futuro permitirá, sin ninguna 
duda, aumentar la casuística, hoy tan escasa. 
de enfermos curados. El ｩｮｴ･ｲｾｳ＠ terapéutico re­
ciente en el problema de las afecciones con?_é­
nitas del corazón exige también la divulgac1:::;n 
de estas graves complicaciones encefálicas, tan 
peculiares de estos enfermos. 

RESUI\'IEN. 

Se presenta un caso de al:sceso cerebral <'n 
la región parieto-occipital de una niña que su­
fría una cardiopatía congénita (tetralogía de 
Fallot). El absceso fué tratado con éxito con 
una extirpación completa después de una serie 
de punciones evacuadoras. 

Se revisa la literatura sobre este problema y 
el escaso número de casos curados que existen, 
y que alcanza solamente a ocho con nuestro 
ejemplo. . . . . 

Un meior conocimiento chmco de estos abs-
cesos cerebrales paradójicos en las cardiopatías 

'( 
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congénitas y el interés reciente de estos proble­
mas cardíacos aumentará, sin duda, las obser­
vaciones de este tipo en el futuro. 
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TUMORACION INTRATORACICA DE ETIO­
LOGIA INCIERTA 

RAÚL CAPOTE. 

Hospital Civil !Santa Cruz de Tl'ncrifl'l 

Considero de interés la publicación de este 
caso, porque como se verá en la reseña del mis­
mo, si bien el problema terapéutico se resolvió 
totalmente con éxito. el diagnóstico nos plan­
teó un problema que no ha sido resuelto ni aun 
con el estudio histopatológico de la pieza des­
pués de extirpada. Nuestra ilusión es que comu­
nicaciones posteriores, de otros colegas que ha­
yan tenido en sus manos casos similares al que 
nos ocupa, nos den la luz para aclarar la etio­
logía de este proceso. 

El caso es el siguiente : 

Enferma N. R. D., de diecinueve años de edad, solte­
ra, natural de San Miguel de Geneto (Tenerife) . 

Antecedentes familiares.- Sin importancia. 
Antecedentes personales. - Sin importancia. Mens­

truación, cada quince días, desde hace dos años. 
Enfermedad actual. - Después de una bronquitis, 

como tardara más de lo corriente en recuperarse, con­
sulta a su médico aquejando cansancio e imposibilidad 
de dormir acostada sobre el lado izquierdo, porque dice 
fallarle el aire en esa posición. Al hacer la exploración 
radioscópica de rutina se descubre una imagen, al pare­
cer de aspecto norma l, en el hemitórax derecho (fig. 1) . 

La enferma es remitida por su médico a nuestra con­
sulta, donde se practica una radiografía lateral (fig. 2) , 
a la vista de la cual pensamos se trata de una tumora­
c::ión posterior, al parecer extrapulmonar, y situada en 
la gotiera costovertebral. 

Análisis de sangre.-Hematies, 4.100.000. Hb .. 82 por 
100. V. G., l. Leucocitos, 5.200. Basófilos. l . Eosinófi­
los, 6. Presegmentados. 8. Segmentados. 58. Linfocitos, 
13. Monocitos, 14. Velocidad de sedimentación, 15-
32 mm. 

En vista de la discreta eosinofilia, que hace 
rensar en una enfermedad oarasitaria. se prac­
tica un Cassoni que da resultado neg-ativo. Aun­
que en Canarias no hay quistes hidatídicos, se 

piensa en la posibilidad de que se t 
quiste de esta naturaleza por lo ｡ｮｯｾｾｴ･＠ de un 
análisis de sangre, la velocidad de ｾｾｾ､･＠ los 
cién baja, la juventud de la enfermase Imenta. 
estado general de la misma, que hac/n el buen 
en un proceso benigno. Pero la negar .gensar 
la reacción de Cassoni y la no ･ｸｩｳｴ･ｮ｣ｩｾｖｉ､｡､＠ de 

a e esta 

Fig. l. Ha<lwgr·nflu unt••ro posterior d<• tora.x 

enfermedad en nuestro medio, nos hacen des1s· 
tir de tal diagnóstico. 

En el tiempo transcutTido desde que se OJl€· 
ró esta enferma hasta la fecha rl autor ha ·· 
nido ocasión de intervenir dos qmstes hidatJ· 
dicos, uno de pulmón y otro de hígado, en indi· 

Fig. 2. Radiogl'llfla lateral di' tórax. 

viduos que han vivido siempre en estas islas, lo 
. d d no es cual demuestra que si esta enferme a ·rn 

11 S l ' frecuente en estas latitudes, no por e o e 
posible la aparición de casos ｡ｩｳｬ｡､ｯｾＮ＠ de la 

Pensamos entonces en las ｴｵｭｯｲ｡｣ｷｾ･ｳ＠
05 

de 
pleura parietal y en los tumores. nerviOs endo· 
la gotiera costovertebral. Los primeros ､ｾｳ｣｡ｲﾷ＠
teliomas, generalmente malignos), los 


