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tomia, segun las diversas técnicas (PorrPeEN, WHITE,
etcétera), constituye la intervencion de eleccion.

Existen unos sindromes dolorosos que afectan cier-
tas zonas de la cara v del eraneo, incluso del cuello
y nuca, que constituyen un serio problema, no ya
por la gravedad, sino por la rebeldia que ofrecen al
tratamiento medicamentoso. Desde el punto de vista
de la interpretacion de estos cuadros dolorosos, exis-
ten, jcomo no!, serias discrepancias. Tanto si son
de origen vascular, simpatico, o si son quiza expre-
sién o proyveccion de estados de irritabilidad menin-
gea, segun su localizacion y tipo de algia, es lo cier-
to que en la mayoria de los casos varias causas se
imbrican, v de ahi la dificultad de acertar en la elec-
cion de la terapéutica.

Y es indudable que en determinados casos la ac-
tuacion sobre el simpatico produce buenos resulta-
dos teniendo en cuenta ademds que las técnicas que
en estos casos se emplean (arteriectomias, infiltra-
ciones anestésicas, etc.) estan desprovistas de toda
gravedad. Otro tipo de cuadros dolorosos que en oca-
siones se benefician mucho con la cirugia simpatica,
lo constituyen los llamados dolores viscerales, pero
que son poco frecuente en nuestras consultas neu-
roquirargicas.

También los dolores post-traumaticos son en oca-
siones susceptibles de este tipo de tratamiento, sien-
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do las infiltraciones con novocaina una de las téepi.
cas mas habituales.

En resumen, hemos de terminar diciendo que g
bien es discutida la identidad del llamado dolor sim.
pético, como lo son sus vias, sus conexiones y gy
resonancia cortical, los hechos clinicos permiten por
lo grande de su nimero y la autenticidad de sy pe.
sultado que el cirujano disponga de un medio coag-
yuvante de extraordinaria importancia en la lucha
contra el dolor.

Con todo lo que acabamos vagamente de exponer
hemos de llegar forzosamente a la conclusion de que
nuestros conocimientos sobre el dolor son aiun muy
confusos. El indiscutible valor de las técnicas ope-
ratorias antialgicas que se han ingeniado, permiten
el alivio, e incluso la curacion, de un gran niumero
de enfermos.

Pero no puede extranarnos que quede aun mucho
por conocer, en un terreno en que los centros supe-
riores tienen tan decisiva actuacion. La reproduc-
cion experimental, tan util para el estudio clinico de
tantos capitulos de la patologia, aporta aqui unas
conclusiones de un valor muy limitado. Apenas co-
nocemos qué es el dolor; cuanto mas lejos estamos
de intuir qué es el sufrimiento.

Y la terapéutica antidolorosa no tiene otro obje-
tivo que suprimir el sufrimiento.

ORIGINALES

ALGUNOS RASGOS CLINICOS RAROS Y
ATIPICOS EN UNA CASUISTICA DE MIL
TUMORES Y PROCESOS EXPANSIVOS IN-

TRACRANEALES OPERADOS
S. OBRADOR, G. DIERsSsEN, J. M. ORTIZ
E. M. PASTOR,

El desarrollo de la Neurocirugia y la frecuen-
te préactica actual de las intervenciones intra-
craneales ha conducido a una nueva semiologia
neurolégica, distinta, en algunos aspectos, de la
Neurologia clasica, que habia sido elaborada,
fundamentalmente, con el método anatomo-cli-
nico y sobre la base de lesiones agudas del neuro-
eje (de origen vascular principalmente) o de
trastornos degenerativos, desmielinizantes o in-
fectivos (encefalitis, mielitis), que afectaban
muchas veces a sistemas amplios de integracién
y conexion nerviosa.

Los datos mas recientes logrados con los
métodos clinico - neuroquirargicos, completados
con investigaciones neurorradiologicas de con-
traste (pneumoencefalografia, ventriculografia
y angiografia), permiten no s6lo objetivar en
vivo la situacion y extension de las lesiones en-
cefalicas, sino que, ademas, corresponden a otro

tipo de patologia neurologica distinta de la cla-
sica. Asi, un tumor o una masa expansiva intra-
craneal tiene una serie de caracteristicas pecu-
liares y que dependen no sélo de la localizacion,
sino de su naturaleza y, consecuentemente, de st
ritmo de crecimiento. Puede manifestarse en
forma muy distinta y diferente un tumor de evo-
lucién rapida de otro con una progresion lenta
aunque ambos tengan la misma situacion topo-
grafica. Resulta a veces un hecho asombroso 13
comprobacioén operatoria de una inmensa lesion
intracraneal que no habia producido sintomas
de localizacion a pesar de estar situada en Z0-
nas habitualmente expresivas.

El neurocirujano no sélo ha ido aprendiendo
lentamente a valorar los signos mas seguros de
localizacién neurologica, sino que reconoce tanm-
bién el aspecto negativo de muchas lesiones €x
pansivas, que se manifiestan muy escasamente,
desde el punto de vista de la sintomatologia fC'
cal. La capacidad de compensacion y adaptacior
del parénquima nervioso alcanza a veces grados
y extremos increibles.

Existen, ademas, otra serie de factores qu¢
modifican y complican la sintomatologia de los
tumores y procesos expansivos intracranealés:
Asi, podriamos citar el edema cerebral, la B-
pertensién intracraneal y los factores y lesi
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nes vasculares a distanqia que qui_flcan y com-
plican la sintomatologia n.eurologmfl ‘_10 estos
casos. Desde un punto dq 'v1sta anatomico, con-
viene recordar la situacion de los he_mlsfe'nq.s
cerebrales se].mt‘ados,‘dcntro de la caja practi-
camente rigida del craneo, por un tabique duro
como es la hoz del cerebro y la separacion en?re
las cavidades cerebrales y de la fosa posterior
or otro gran tabique de bordes duros como es
el tentorio o tienda del cerebelo. Todas estas
circunstancias determinan la aparicion de fal-
sos signos neurologicos focales, en los tumores
masas expansivas mtracrant_eales, por compre-
gion de las estructuras nerviosas desplazadas
contra los bordes de los tabiques citados (her-
nias o conos de presion) o por efectos a dlstz.i.p-
cia de la hipertension intracraneal (compresion
de nervios craneales, repercusion sobre estruc-
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turas distantes, acciones secundarias a lesiones
vasculares motivadas por aumento de presién
intracraneal, edema, ete.).

Hemos considerado de interés revisar, a gran-
des rasgos, los aspectos atipicos y raros mas im-
portantes y destacados, desde el punto de vista
clinico, de nuestros primeros mil casos operados
de tumores y procesos intracraneales. Este ma-
terial fué recogido en los primeros diez afios de
nuestra actividad neuroquirurgica en Madrid y
en diferentes centros de trabajo (antiguo Insti-
tuto de Neurocirugia, Clinica del Trabajo, Sa-
natorio Ruber, antiguo Hospital de la Princesa,
Instituto Nacional del Cancer, Instituto de In-
vestigaciones Clinicas y Médicas y Hospital de
la Beneficencia General del Estado).

La distribucion histopatologica del material
es la siguiente:

SIVOS INTRACRANEALES OPERADOS

309 ‘ Glioblastomas y tumores intrinsecos profundos .. ...... 198
422 EURERCAROTIRAGE L il 111 Astrocitomas y astroblas-

Gliomas y tumores in- ?t_;llumas “menos malig- \ TOMBRN 7w craves i s o s 71

trinsecos del parénqui- -+ o) L R e Oligogliomas ......coeuviiies 22

ma nervioso de los he- ( Ependimogliomas .......... 18
misferios cerebrales y

de la fosa posterior... 113 Meduloblastomas de cerebelo ..... .......ccoeuv.un.. v 41

Infratentoriales \ Astrocitomas de cerebelo ......... S e 32

EpendimogiOmas: o ....vaseeiisesrmeredsntiovi 4 T e 15

’ Otros tumores INtrinsecos ......c.oeeviiiiiiiiveveveisivorins s, 20

61 Tumores del tercer ventriculo, region pineal y tronco cerebral.

107 Meningiomas (supra e infratentoriales).

47 Neurinomas actsticos (45) y neurofibromas del dngulo ponto-cerebeloso.

37 Adenomas hipofisarios.
28 Créneofaringeomas,
13 Colesteatomas, dermoides ¥ teratomas (supra e infr

atentoriales).

(¥ Ly .t .
9 Tumores craneales (osteomas, sarcomas y cordomas).

6 Gliomas del gquiasma.,
4 Tumores intraorbitarios.
4 Papilomas coroideos (cuarto ventriculo).

101 Tumores y procesos vasculares - |

44 Tuberculomas

—

28 Cisticercosis,
Quistes hidatidicos (uno infratentorial).

24 Abscesos

—

38  Tumores metastdsicos ...... . SR T B ;

Tumores vasculares (hemangiomas supra e infra-

tentoriales)’ . iou.ivinienns P Y A T e et 18
Aneurismas, angiomas y hematomas ...... T
Supratentoriales ..............c.covuees L L e SO, i
Infratentoriales ....v.swspsnvsciaes R L R 29
Supratentoriales ............. SRRl ek P sa AU SRS 22
Infratentorinles: ... oo v a o o R et carny 2
SUPTRLEROTIBIBH . < .. ooy s ST ven et s Tt s Sy 30
Infratentoriales ............ 8

HISTORIAS ATiPICAS.

resEn cerca del 5 por 100 del total de los tumo-
g ebrilggocfsos expansivos de los hemisferios ce-
largas s las hlfstorlas eran excepcionalmente
grupo eI:IaI‘a el tipo de proceso. Dentro de este
Mas by tcoptrabamqs en el 1 por 100 de los glio-

Slorias superiores a los diez afios de tras-

_

tornos neurologicos focales (crisis convulsivas,
hemiparesia progresiva). En otros gliomas (oli-
godendrogliomas, astrocitomas e incluso glio-
blastomas), que alcanza cerca del 4 por 100 de
los gliomas, las historias tenian una duracién
entre los cuatro a los diez anos.

En cerca del 5 por 100 de los meningiomas
supratentoriales las historias de crisis epilépti-
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cas focales presentaban una duracion superior a
los diez afos, anadiéndose después otros sinto-
mas (paresias, etc.). Dentro de este grupo de
meningiomas pueden destacarse tres casos real-
mente excepcionales con historias de 28, 32 y
39 anos de duraciéon (uno de ellos iniciado a los
dos afios de edad y el otro a los 19 anos de
edad) con la presencia casi exclusiva de ata-
ques convulsivos focales durante todos estos
anos y llegando a la intervencion sin cefaleas ni
estasis papilar,

AUSENCIA DE SIGNOS DE HIPERTENSION INTRA-
CRANEAL.

En los tumores y procesos expansivos supra-
tentoriales no existia estasis papilar ni altera-
ciones del fondo del ojo en cerca del 10 por 100
de los casos. Aproximadamente la mitad de ellos
no tenian tampoco ningln otro sintoma subjeti-
vo de hipertensién intracraneal como cefaleas,
cteétera. Es decir, en el 5 por 100 de los tumo-
res supratentoriales no se obtienen, al llegar al
neurocirujano, datos algunos en la exploracion
clinica (subjetivos y examen del fondo de ojo)
de hipertension intracraneal. No hemos encon-
trado diferencias significativas y acusadas, en
este sentido, entre los diferentes tipos de tumo-
res y procesos expansivos analizados, aunque la
duraciéon de la historia puede influir para la
aparicion de estasis papilar que falta a veces
en gliomas de evolucion rapida, hematomas, et-
cétera.

En los tumores del cerebelo y cuarto ven-
triculo la ausencia de estasis papilar y signos
de hipertensién intracraneal es poco frecuente
y s6lo aparecia en el 3 por 100 de los casos. Por
otro lado, y seglin es bien sabido, los tumores in-
trinsecos del tronco cerebral y de la protuberan-
cia no presentan, en muchas ocasiones, signos de
hipertension intracraneal. Asi, en 20 casos de
esta localizacion, analizados en esta casuistica,
la mitad no tenia estasis papilar.

Un dato interesante es que en los tumores del
tercer ventriculo, que causan siempre una mar-
cada hidrocefalia obstructiva, no se presentaban
alteraciones del fondo del ojo en el 8 por 100 de
los casos, aunque casi todos ellos, excepto uno,
aquejaban cefaleas en la historia.

En los tumores del angulo ponto-cerebeloso la
ausencia de estasis papilar o atrofia 6ptica co-
rrespondia al 20 por 100.

AUSENCIA DE SIGNOS NEUROLOGICOS FOCALES EN
LOS TUMORES DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES.

En cerca del 4 por 100 de los tumores y pro-
cesos expansivos hemisféricos localizados en re-
giones habitualmente expresivas, desde el pun-
to de vista clinico (con relacién a la motilidad,
lenguaje, psiquismo, etc.), no se encontraban
signos y sintomas de localizacion neurologica.
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Esta falta de datos de déficit focal era propoy.
cionalmente algo mas elevada en los menip.
giomas (cerca del 8 por 100), y en otros proce.
sos expansivos de evolucion lenta, que en Jog
gliomas.

En el 28 por 100 de todos los tumores fronta.
les no existian signos claros de localizacién elj.
nica. En el 12 por 100 de los tumores tempora-
les del hemisferio dominante no existian trag.
tornos afasicos. La ausencia de sintomas sen-
goriales objetivos en la exploracion neurologica
aparecia en el 7 por 100 de los tumores )‘Jai'ie.
tales, en los cuales podian existir otros signog
de localizacion (piramidales, crisis convulsivas),
En los tumores de la region rolandica faltaban
los signos de localizacion clinica en cerca del 4
por 100 de los casos. Las vias de la radiacién
Optica estaban respetadas en el 5 por 100 de
todos los tumores temporales posteriores que
habian sido sometidos a un examen campimé.
trico detenido.

AUSENCIA DE SINTOMAS CEREBELOSOS.

En cerca del 8 por 100 de los tumores y pro-
cesos expansivos del cerebelo no se presentaban
los signos habituales de déficit cerebeloso y es
interesante que esta falta de sintomatologia fo-
cal era proporcionalmente mas elevada en los
tuberculomas y después en los meningiomas,
ependimomas y angiomas.

El nistagmus faltaba en el 10 por 100 de to-
dos los tumores y procesos expansivos cerebe-
losos y también proporcionalmente con mayor
frecuencia en los tuberculomas, meningiomas,
ependimomas y angiomas.

SINTOMATOLOGIA ATiPICA DE LOS PROCESOS EX-
PANSIVOS SUPRATENTORIALES.

Falsos sintomas motores ipsilaterales, del
mismo lado de la lesién, se presentaban en 2,9
por 100 de todos los procesos supratentoriales,
sin incluir aquéllos de la linea media. En este
grupo la hemiparesia ipsilateral era evidente ¥
acusada en los procesos benignos como menir
giomas (tres casos), hematomas (otros tres ¢
s0s) y también en tumores metastaticos (otros
tres casos). I

Alteraciones sensitivas ipsilaterales eran mas
raras y sélo estaban senaladas en tres enfermos
(dos gliomas y un meningioma) con hipoestesiz
homolateral que no se acompafnaba de otras &
teraciones motoras, ipsi o contralaterales.

Crisis epilépticas focales del mismo lado de
la lesion se presentaban en dos gliomas pare
tales, uno de ellos con crisis sensoriales y ©
otro con descargas motoras,

Nistagmus aparecia en el 2 por 100 de 108 tu-
mores y procesos expansivos de los hemisferios
cerebrales, siendo proporcionalmente algo mas
frecuente en las localizaciones fronto-tempor®
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Jas en los meningiomas y tubercu-
Jomas que en los gliomas. El n?stagmus_ de es-
tas lesiones puede ser en la mirada }mllateral
o bilateral, y en el primer caso con igual fre-
cuencia desviando los ojos hacia el lado del tu-
mor o al lado opuesto. En I_os tumores del‘t:s'reer
ventriculo se presentaba nistagmus en el 22 por
100 de los casos y con mayor frecuencia en las
localizaciones de la parte posterior de dicho ter-
cer ventriculo. .

Sintomas soudocer'qulosqs (ataxia, temblor
intencional, disdiadococinesia, etc.) se presen-
taban en cerca del 2 por 100 de los tumores y
procesos expansivos supratentoriales, predomi-
nando las localizaciones temporales. .

En el 1 por 100 de los procesos expansivos su-
pratentoriales estaban senaladas alteraciones a
distancia en el area del trigémino (hipoestesia,
hiperalgesia, dolores neur;&lgiqos} que, gonoral-
mente, eran homolaterales y solo aparecian con-
tralateralmente en un ejemplo tnico.

Signos de afectacion del nervio auditivo apa-
recian senalados en cerca del 2 por 100 de
jos tumores y procesos expansivos supratento-
riales.

les y algo n

SINTOMATOLOGIA ATIPICA DE LOS TUMORES DE CE-
REBELO Y CUARTO VENTRICULO.

En el 3 por 100 de los tumores y procesos ex-
pansivos del cerebelo y cuarto ventriculo se pre-
sentaban crisis convulsivas y en la mitad de es-
tos casos los ataques epilépticos eran tipicamen-
te focales (dos ejemplos de ataques jacksonia-
nos de cara y brazo, precedido en un caso por
aura de hormigueo peribucal y otro ejemplo de
crisis adversivas). Crisis parestésicas en los
miembros del mismo lado del tumor estaban
anotadas en dos meningiomas de la fosa poste-
rior.

Un_sindrome claro de vias motoras con sig-
nos piramidales aparecia en el 2 por 100 de los
tumores y procesos expansivos de cerebelo y
cuarto ventriculo. En general, la hemiparesia se
Presentaba en el mismo lado del tumor de la
fosa} posterior.

. Smtpmas psiquicos acusados (desorientacién,
incontinencia, etc.) estaban sefialados en cerca
del 2 por 100 de los tumores de esta localizacion.

Los pares craneales bajos estaban afectados
en el 3,5 por 100 de los tumores y procesos ex-
Pansivos de cerebelo y cuarto ventriculo. Podian
ncontrarse afectados aisladamente el trigémi-
2_0, facial, auditivo, glosofaringeo y vago o com-
c:lm(lidamente‘ estos pares craneales, simulando

adros del angulo ponto-cerebeloso.

SINTOMATOE,OGM ATIPICA DE LOS TUMORES DEL
g .. ANGULO PONTO-CEREBELOSO.

” Snmteresa.ntc que en una regién clinicamen-
dbso €Xpresiva, como es el angulo ponto-cere-
» éncontrasemos rasgos atipicos en cerca

_
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del 20 por 100 de los casos. La historia puede
mostrar una cronologia gque no es la habitual en
los tumores de esta region y asi presentar ras-
gos dominantes o aislados de hipertensién intra-
craneal (4 por 1C0), iniciarse por una neuralgia
del trigémino que puede ser del mismo lado del
tumor (2 por 109) o incluso del lado opuesto (2
por 100). En un caso de neurinoma del dngulo
la historia comenzaba por hemiatrofia facial y
en otro neurofibroma de agujero rasgado pos-
terior, con una prolongacion extracraneal, la
historia habia comenzado muchos anos antes de
operarse la enferma con una afectacién de los
cuatro ultimos pares craneales y del simpatico
cervical en el mismo lado del tumor.

En la exploracion neurologica faltaba el nis-
tagmus en cerca del 10 por 100 de los casos. La
audicién estaba conservada o solo discretamente
alterada, en el examen clinico habitual, en cerca
del 4 por 100 de los tumores del angulo. Signos
objetivos de afectacion del trigémino contrala-
teral (hipoestesia, abolicion del reflejo corneal)
se presentaban en cerca del 20 por 100 de los
casos (todos neurinomas) y exclusivamente la
afectacion del trigémino contralateral aparecia
en el 6 por 100 de los neurinomas del aciistico.
Signos piramidales contralaterales (exaltacion
de reflejos y signo de Babinski positivo) esta-
ban senalados en el 40 por 100 de todos los tu-
mores de angulo; en este grupo un caso tenia
un signo de Babinski bilateral y otro una evi-
dente paresia contralateral (colesteatoma). En
el 4 por 100 la sintomatologia cerebelosa apa-
recia también en el lado opuesto del tumor.

(GLIOMAS DE LOS GANGLIOS BASALES.

Se han revisado las historias de 17 casos de
esta localizacion, que presentan cierto interés
por sus rasgos atipicos y ausencia de signos ex-
trapiramidales acusados. Asi, mientras en el 40
por 100 aparecian trastornos motores contrala-
terales (hemiparesia), solo un enfermo (cerca
del 5 por 100) tenia un cuadro extrapiramidal
de predominio homolateral y constituido por
temblor del brazo y de ambas piernas. Es inte-
resante también que en dos casos con grandes
lesiones talamicas, comprobadas en la autopsia,
no existia trastorno sensorial alguno.

Trastornos psiquicos evidentes (desorienta-
cion, pérdida de memoria, alteraciones de con-
ducta) se presentaban en cerca del 10 por 100.
Nistagmus aparecia con igual frecuencia y tam-
bién las alteraciones sensoriales se encontraban
durante el examen clinico en el mismo numero.
Sintomas diencefalicos (polidipsia, poliuria, dis-
menorrea) s6lo estaban anotados en uno de es-
tos enfermos.

ADENOMAS HIPOFISARIOS.

Aunque gran nimero de estos tumores se ini-
cian clinicamente por trastornos visuales (cerca
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de la mitad) y casi todos los enfermos al llegar
a la operacion presentan alteraciones de la vi-
si¢n (85 por 100 de nuestros casos), en otros pa-
cientes el comienzo de la sintomatologia es dis-
tinto. Asi, cerca de una cuarta parte aquejan
como primer sintoma cefaleas y en un 5 por 100
del total las cefaleas parecen corresponder a
una hipertensién intracraneal y se acompana-
ban de vémitos.

Un dato muy interesante es la falta de signos
clinicos claros de hipofuncion hipofisaria en el
17 por 100 de nuestros enfermos.

En el 22 por 100 de los adenomas hipofisarios
aparecian extensiones del tumor por fuera de la
silla turca y con mayor frecuencia hacia la re-
gion diencefalica y por debajo del 16bulo fron-
tal, siendo mas raras las extensiones tempora-
les y hacia el seno cavernoso. Las prolongacio-
nes extrasillares pueden alcanzar ocasionalmen-
te un gran tamano y sin producir sintomas cli-
nicos.

CRANEOFARINGEOMAS.

Este tipo de tumor, a pesar de su indudable
origen congénito, presenta muchas peculiarida-
des y variedades de expresion clinica. Asi, en el
30 por 100 de los casos el tumor se manifiesta
en edades juveniles y adultas sin haber dado
signos o estigmas constitucionales hasta enton-
ces (20 por 100 entre los 20 a 30 anos, 4 por 100
entre los 30 a los 40 anos y el 6 por 100 por en-
cima de los 40 anos).

En un tercio de los casos no existian signos
de alteracién visual quiasmatica y una sintoma-
tologia diencefalica clara faltaba en el 30 por
100 de los enfermos. Sintomas de hipertsnsi'n
intracraneal se presentaban en cerca del 80 por
100 de los casos. Signos piramidales ararecian
en el 17 por 100 y cerca del 9 por 100 de los cra-
neofaringeomas se manifestaban clin‘camon’e
por sintomas de hemiparesia e hipertens 6n in-
tracraneal que conducia, en ocasiones, a errores
diagnésticos (en otro trabajo se han d2scr.to es-
tas formas hemipléjicas de los crinzo’ar'n-eco-
mas: Rev. Esp. Oto-Neuro-Oftalmol. Neu-oz'r.,
volumen 15, pag. 149, 1956).

Alrededor del 10 por 100 de los crineofar'n-
geomas presentaban trastornos psiquicos ‘n'en-
sos (amnesia, apatia, bradipsiquia, desorien‘a-
cion, alteraciones emotivas, etc.) y en todos
cllos habia una acusada hipertensién intracra-
neal.

Nistagmus estaka anotado en el 6 por 100 de
los craneofaringeomas, cue se acompafiaba de
marcha ataxica y signo de Romkerg positivo en
la mitad de estos casos.

PARASITOSIS.
Dentro de las parasitosis que hemos encon-

trado en nuestra casuistica, cisticercosis e hi-
datidosis, la primera de ellas presenta, en oca-
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siones, rasgos atipicos y polimorfos debidog ,
la habitual localizacion multiple de los cisticep.
cos en el neuro-eje. Desde el punto de visty cli-
nico predominan, en nuestra experiencia, las J.
calizaciones parenquimatosas de los cisticeregg
que originan cuadros de hipertension intraery.
neal con ausencia de signos focales o con sinty.
mas de diferente tipo (epiléptico, focal corticg]
etcétera). Crisis epilépticas, generalizadas o fo.
cales, estaban sehaladas en 12 de nuestros ¢g.
sos, pero la frecuencia de signos neuroldgicog
focales (paresias, afasias, ete.) es mucho mig
baja (cuatro ejemplos).

En las formas parenquimatosas de cisticer-
cosis, acompanadas de gran edema cerebral, la
ventriculografia demuestra imagenes de ven
triculos pequenos y sin desplazamiento, que de-
nominamos formas seudotumorales (14 ejem
rlos). En otros casos los parasitos producen blo-
queos en la circulacion del liquido cefalorraqui-
deo que se acompafan de dilatacion ventricular
(formas hidrocefalicas, 10 casos). A veces, en
estas formas hidrocefalicas, aparecen signos fo-
cales (crisis convulsivas, afasias, paresias) que
indican el caracter multiple del proceso. Aluci-
nosis visuales se encuentran en las historias de
algunos enfermos y también trastornos psiqui-
cos acusados (cuatro ejemplos).

La afectacion de las raices lumbares se tra-
duce, en algunos enfermos, por lumbalgias y
dolores de piernas (tres casos) que pueden con:
ducir incluso al diagnostico erréneo de menin-
gitis por las frecuentes modificaciones del liqu-
do cefalorraquideo (pleocitosis, aumento de pro-
teinas y globulinas, etc.). Especialmente inte-
resante es uno de nuestros enfermos, en el cuql
tres afios después de la extirpacion de un cist-
cerco, aparentemente solitario, del cuarto ver
triculo, que produjo un cuadro agudo de hiper
tensién intracraneal e hidrocefalia, del que s¢
recuperd totalmente, volvié con un sindrome de
ciatica y en la intervencién encontramos ui
masa de cisticercos en la cola de caballo.

I'n otro enfermo el cardcter parasitario de 12
lesi¢én intracraneal se pudo reconocer por los al*
tecedentes de un cisticerco ocular que habia sido
ext rpado. Antecedentes de solitaria solo esta:
ban sefialados en la historia de cuatro de nue¥
tros pacientes.

Los quistes hidatidicos se presentan habitual
mente como masas expansivas tinicas suprate®
toriales que alcanzan, en ocasiones, un enorme
tamafio, llegando a ocupar en alg(in enferm’
casi todo un hemisferio. Signos neurologicos &
localizacién faltaban en 10 casos. En seis enf"
mos se presentaban signos bilaterales (BablﬂSi
ki, etc.), indicando una gran compresion &
tronco cerebral, que se traducia también por en;
botamiento, estupor y trastorno de concien®
en las fases mas avanzadas. En dos enferm®
con quistes supratentoriales aparecian 1%
sintomas focales de tipo cerebeloso que e
inducir a errores de localizacion. La presen®’
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de quistes hidatidicos en otros érganos (pulmén,
hig?ldm solo estaba sefalada en cuatro de nues-

tros casos.

RESUMEN.

Se hace una revision de las histor_ias dp mil
casos de tumores y procesos expansivos intra-
craneales, snmetidgs a 1ntervenmo_n quirurgica,
con objeto de precisar la frecuenpla df: los ras-
gos clinicos mas atipicos como hllstorzas excep-
cionalmente largas, ausencia de hl_pe_r'tensmn in-
tracraneal, falta de signo_s nc{grolo_glcos fot;ales,
falsos sintomas de localizacion, ete., segun la
naturaleza patologica y la situacién de los dife-
rentes tipos de tumores de esta casuistica.

SUMMARY

A survey of a thousand case histories of in-
tracranial tumours and space-occupying lesions,
which were surgically treated, is made in order
to determine the relative frequency of the most
atypical features such as unusually long his-
tory, absence of intracranial hypertension, lack
of focal neurological signs, false localising
symptoms, etc., according to the pathologic
nature and situation of the different types of
tumour under review,

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden tausend Krankengeschichten von
Patienten die wegen Gehirntumoren oder aus-
breitenden intrakraniellen Prozessen einem
chirurgischen Eingriff unterzogen wurden iiber-
priift, um die Hiufigkeit der atypischen klinis-
chen Merkmale, wie z B. aussergewdohnlich
lange Krankengeschichte, Fehlen von intrakra-
nieller Hypertension, Mangel an Zeichen neuro-
loglsch.er Herde, falsche Lokalisationsymptome,
usw. (je nach Art der Erkrankung und Lage

der verschiedenen Typen von Tumoren in dieser
Kasuistik) festzustellen.

RESUME

On fait une révigion des histoires de 1.000 cas
° t“_mt?llrs et procés expansifs intracran ens,
Soumis 3 intervention chirurgicale a fin de preé-
ciser la fréquence des plus atypiques traits cli-
gégues d longues histpires exceptionnelles, ab-
= ce hyperteq31on Intracraniénne, manque de
18nes neurologiques focaux, faux symptomes
t:?giloeahcatlon: ete., ainsi que la nature patho-
b que et 1 mtuatlon'des différents genres de

meurs de cette casuistique.
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SINDRCMES POST-RESECCION GASTRICA.
REVISION CLINICA Y COMENTARIOS

C. HERNANDEZ Gufo.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Meédicas,
Profesor: C. JiMiNez Diaz.
Policlinica B de Aparato Digestivo.

Muchas veces, en la préactica diaria, se nos
plantea el problema de aconsejar o no la inter-
vencién quirtrgica a un enfermo con ftilcera
gastroduodenal; pesa sobre nosotros, mas que
el peligro inmediato que el acto operatorio pue-
da llevar consigo, hoy dia muy remoto, la expe-
riencia, por todos vivida, de la situacién tan em-
barazosa en que el enfermo puede quedar si, al
cabo de cierto tiempo, acaece en él alguno de
los sintomas post-reseccién gastrica.

Y es que, desde recién practicadas las prime-
ras gastrectomias parciales, a finales del siglo
pasado y primeros de éste, empezaron a referir-
Se casos en toda la literatura mundial de enfer-
mos resecados que volvian a consultar, pasado
més o menos tiempo, por molestias, casi siempre
complejas, que en no pocos casos ponian al en-
fermo en situacion mas desagradable que la an-
terior a la intervencién.

Segin ha ido pasando el tiempo se han ido,
poco a poco, perfilando las caracteristicas de
los sindromes post-reseccién gastrica. Hoy dia
la literatura, en este sentido, es realmente
abrumadora; también es verdad que este esta-
do de cosas ha conducido a que cada vez se re-
flexione mas sobre la indicacién quirirgica en
el ulcus gastroduodenal, y en la actualidad, con
la gran experiencia que se posee, se puede ob-
servar una reacciéon de toda la literatura médi-
ca ante una alegre y poco reflexionada “tenden-
cia quirargica” en el tratamiento del ulcus pép-
tico.

En el presente trabajo pretendemos referir
nuestra experiencia sobre estos sindromes post-
reseccion géstrica, tan interesantes en sus ca-
racteristicas, y que tantas reflexiones suscitan.

EXPCSICION Y COMENTARIOS.

Llevamos un par de afios ocupados en estu-
diar los problemas que la reseccién gastrica
plantea en suijetos intervenidos, principalmente
por ulcus gastroduodenal. En este tiempo he-
mos estudiado personalmente, y de forma deta-
llada. a bastantes enfermos y hemos revisado
en los archivos de la Clinica todas las historias
de enfermos resecados que volvian a consultar
por sin‘omas después de la reseccién. Nuestro
rro‘ocolo se refiere a enfermos de la Clinica
Médica. Queremos hacer hincapié sobre este ex-
tremo, pues nuestra estadistica no puede ser
surerponible a las publicadas sobre datos de cli-
nicas quirargicas. Nos faltan, Por eso mismo,
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