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SUMMARY

A case is reported of severe hypochromic
anaemia associated with leukopoenia and throm-
bocytopoenia. Bone marrow examination revea-
led extremely marked red cell proliferation of
highly atypical nature, It is regarded as a neo-
plastic condition restricted to eryvthropoiesis.

With reference to this case, the writers pose
some basic problems concerning differential
diagnosis and comment on the conceptual rela-
tionships between erythraemic myelosis, ery-
throleukosis, chronie primary and symptomatic
leuko-erythroblastosis and erythroblastomata.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird iiber einen Fall von schwerer hy-
pochromer Anéimie mit Leukopenie und Throm-
bopenie berichtet, bei welchem das Knochen-
mark eine fusserst heftige rote Wucherung von
stark atypischem Character aufwies. Der Fall
wurde als selektiver neoplastischer Prozess der
Erythropoiese klassifiziert.

Dieser Fall veranlasst die Autoren die Grund-
fragen der Differentialdiagnose aufzuwerfen
und die Beziehungen zwischen den Begriffen
erythriamische Myelose, Erythroleukose, primi-
tive und symptomatische chronische Leukoery-
throblastose und Erythroblastomen zu bespre-
chen.

RESUME

On communique un cas grave d’anémie hy-
pochrome avec leucopénie et thrombopénie,
dont la moélle osseuse montra forte proliféra-
tion rouge de caractére trés atypique, qui est
considéré comme processus néoplasique sélectif
de I'érythropoiése,

commentent les rapports conceptuaux entre
my¢loses erythrémiques, érythroleucoses, leuco.
erythroblastoses chroniques primitives et symp.
tomatiques et erythroblastomes.
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PE LA PeSaA

El tratamiento del adenocarcinoma de la
prostata representa uno de los arduos proble-
mas de la patologia general y urolégica. Cual-
quier consideracion o documento que se Freste
a deducciones es merecedor de atencion,

Una serie de incognitas aparecen por ahora
sin solucién. No puede determinarse con preci-
sién la etiopatogenia del cincer de préstata.

Carecemos de una orientacién histopatologi-
ca que permita clasificar tipos y grados del car-
cinoma de prostata como es dable en otras neo-
plasias (recto, vejiga, estomago, etc.). El cancer
prostatico, tal y como se entiende en clinica, di-
fiere fundamentalmente del cancer “latente”,
inactivo, “diferenciado”, “tranquilo”, del histo-
patologo.

La gran dificultad clinica para establecer un
diagnostico precoz estriba en la comunidad de
los signos prodrémicos, que no permite la difr;-
renciacién con otros procesos cérvico-prostati-
cos (adenoma, prostatitis atrofiante, litiasis en-
dbgena, tuberculosis cicatricial, ete.). Por ello,
los estadios en que la neoplasia llega a ser diag-
nosticada resultan un tanto tardios, traspasa-
dos a veces los limites capsulares, circunstan-
cia que no permite una actuaciéon quirargica cu-
rativa y que presenta como limitada cualquier
otra posibilidad terapéutica. _

Desde que HUGGINS, en 1940, adujo la benefi-
ciosa influencia bioquimica de la hormonotera-
pia, contravalente en el cancer de prostata y en
el de mama, el primero es tratado sistematica-
mente por estos compuestos, extractos o de sin-
tesis, con mayor o menor efecto y fortuna. Lo
remiso e inconstante del influjo bioquimico hace
dificil establecer una regla o pauta de trata-
miento.

Aun cuando algunos autores, pocos, propug-
nen y practiquen con buenos resultados la exe-
resis proéstato-vesicular en el céncer, son mais
los que, ayunos de experiencia quirtirgica en
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oste sentido, 0 poco convencidos de sus resulta-
4 la larga, sostienen con fe la estrogenote-

dos
]-;1!]1{-!. ! . - +
pevING impugna la eficacia de esta terapeu-

tica, y si no se puede negar que en determina-
dos momentos existe una respuesta favorable,
parece unanime la opinién de que el influjo hor-
monal, pasado cierto tiempo, decrece hasta re-
sultar inatil.

rl influjo clinico de los estrégenos en la car-
cinosis prostatica es de corta duracién y de efec-
to histologico cuestionable.

(Congideramos de interés el caso sometido a
fratamiento hormonoterapico intensivo, tanto
por via intravenosa e intramuscular como intra-
parenquimatosa, a mas de radioterapia, cuyo es-
tudio nos parece por demas sugestivo e intere-
sante. Kl diagnostico se mantuvo frente a un
analisis histopatologico negativo de adenocar-
cinosis, fundada esta postura en los datos de
exploracién, y confirmada por la evolucion del
cuadro clinico y un posterior estudio histopa-
Tt'll\'.hgi("ﬂ.

Obvio es sefalar que con cuanto aqui se tra-
te no pretendemos “sentar tesis”, base de con-
clusiones terminantes o definitivas, pero si
aporta un dato més en la estructura de juicios
mis completos sobre la base de elementos més
NuMmMerosos.,

HISTORIA CLINICA,

Ntimero 9.190 (21 de julio de 1956). B. R., de sesenta
¥ afios, diagnosticado en otra Clinica de neoplasia
vesical, con anulacion del rifién izquierdo, segtn los da-
tos del enfermo, ¥ que en la fecha sefialada refiere: Des-
de hace un afio, “le cuesta orina”; no escozor ni dolor,
v cinco meses antes, hematuria total. Polaquiuria, una-
ios horas. Nocturna, seis-siete veces.

EXPLORACION,

Palpacion.—R, D., negativo. R. I, Murphy positivo.

Tacto rectal.—Infiltracién de toda la préstata con ca-
racter alipico; extendiéndose hacia el 16bulo izquierdo
una serie de nodulos, hace protrusién en la ampolla rec-
tal, zona en la gue produce un saliente fijo.

EXPLORACION RADIOLOGICA.

Uretrocistografin.—Vejiga de contorno regular, lige-
famente trabeculada, fondo plano y relieve en el lateral
Zguierdo, gque levanta el trigono en meseta, como es fre-
'.1;:_'-.!'|t-.t_ en las neoplasias prostdaticas de algtin tiempo de
:1‘ 'r"r]':"‘-"il-' Llama nuestra atencién el contraste entre los
rls:-L ’ f-_lt]"lllt.'lrlt"s pm'__vl tacto rectal (ya resefiados) y la
;,hil:; ad de la vejiga en sus aspectos anteroposterior

) E”"’”’r‘#-“ﬁf!’u simple.—Negativa de cdlculos y metdsta-
8IS Oseas, :

,[“:'J;::';i’:’l”"i” fff_'-\‘-"r-'sm‘f'nflrr. R. D, funcional, sin ninguna
te, ""'"t'l"mj.tfl "fll'T‘Ifm'll'l:l('lﬁ!‘l. R. 1., anulado 1:111%'1¢';t1:1111n'-n—
s ancia tan frecuente en las neoplasias prosta-
as (fig. 1),
I”'it,itl!llr:':'lfjlll-;::'I:ITI In1‘it11':=i'11011.-'.i:1.‘4 para su :1}‘.;’1]iﬁis anatomo-
51C0, el informe gefinla: Adenomioma de la pros-

tata o
£ N presencie . T 6 STy ey .
lh:ﬂigm,_] neia de adenémeros atipicos de aspecto no

taftrm{-o a cuentos datos anteceden, v no obs-
¢ el resultado de la biopsia, se establece el
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giiagn('}stico de adenocarcinoma de la préstata,
impugnando el de neoplasia vesical de que era
portador el enfermo. La existencia de adeno-
carcinosis de la préstata origina la anulacién
funcional del rifién izquierdo, por compresion
del orificio ureteral correspondiente, demostra-
da por el urograma.

Dado que la extension de la neoplasia, en el
momento en que fué establecido el diagndsti-
co, era muy acentuada, se considera contraindi-

Fig. 1.—Urografia descendente. Anulacién funcionai del ri-
nén izquierdo.

cada la intervencién radical—respecto a la que
G. Coars senalaba que suele ser tan radical como
tardia, prefiriendo una actitud conservadora—
y se instaura el siguiente tratamiento:

Estrogenos en implantacion e inyeccion intra-
muscular.

Difosfato de estilbestrol (Honvan) por via en-
dovenosa e infiltrado transcutdneamente en am-
bos 16bulos de la prostata.

Radioterapia: Técnica de RuUIz-RIVAS, con pa-
rrilla, dosis masivas totalizan 12.000 r. a razén
de 2.000 r. por semana (27-VII-56).

En cuanto a la terapéutica estrogénica, recor-
demos que los estrégenos sintéticos, mediante
una accién directa sobre los elementos blasto-
matosos, o bien indirectamente, al actuar sobre
la funcién del 16bulo anterior de la hipoéfisis, lo-
gran mejorias temporales y quizd superviven-
cias mayores que las observadas con otros tra-
tamientos. Asi, STAUBITZ y cols. demuestran al
respecto que la supervivencia de cinco afios en
los tratados es del 56,47 por 100, mientras que
en los no tratados es de 10,81, siendo la de diez
afios del 20 por 100 y 2,7 por 100, respectiva-
mente.
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El empleo del difosfato de estilbestrol permi-
te una terapéutica de choque, lo que no era po-
sible anteriormente, y en cuanto a su modo de
accion, SCHAFER aduce que aquél llega al tejido
de adenocarcinosis o de sus metastasis por el
torrente circulatorio, donde por virtud de la fos-
fatasa acida prostatica se disocia el difosfato
v cristaliza intracelularmente el dietil-dioxies-

Fig. 2—Urografia descendente. Recuperacion funcional del
rifién izquierdo,

tilbeno, menos soluble, que permanece en las
areas afectadas a mayor concentracion y, por
ende, con una superior eficacia, que se traducira,
como exponen H. JacoB y C. F. ROTHAUGE, en
un reciente trabajo, cuando se alcancen dosis su-
ficientes en modificaciones tisulares, descubrien-
do en las mismas células cancerosas, principal-
mente a nivel de los niicleos, efectos de un pro-
ceso degenerativo del tipo de la cariorrexis, ca-
riolisis e incluso picnosis, comprobando ademés
un comienzo de proliferacion del estroma con-
juntivo sin infiltracion leucocitaria. Asimismo
parece existir una disminucion de la frecuencia
de las mitosis después de la administracion de
difosfato de estilbestrol.

También SCHENKEN, BURNS y KAHLE, GIL-
BERT y MARGOLIS, etc., que se han ocupado de
estudiar los efectos tisulares de los estrogenos,
hacen algunas observaciones. Fero frente a es-
tos autores, uno de nosotros y F. pg CASTRO ma-
nifiestan que no han podido comprobar estos
efectos aun empleando dosis elevadas de 500 mi-
ligramos diarios de difosfato de dioxiestilbeno
por via intravenosa, llegando a totalizar mis de
10 gr. en sesenta dias.

Estas opiniones son corroboradas por ARN-

31 marzo 195

HoLeT al manifestar que su experiencia con egt,
preparado no ha sido buena, y MAY afirmga que
la inyeccion intravenosa produce algunas may;.
festaciones de intolerancia que hace que log pa-
cientes se nieguen a recibir el tratamiento; agy.
ce, ademas, que su eficacia no es mayor que cop
otros preparados estrogénicos.

Una mayor experiencia actual no confirmg
que los efectos de intolerancias por reaccioneg
subjetivas al tratamiento obliguen a descartay.
lo; s6lo en algun caso puede manifestarse en |y
zona ano-genital una sensacion intensa de que.
mazén dolorosa, pasajera, y posiblemente con.
secuencia de inyeccion demasiado rapida. Tam.
Lién pueden presentarse sensaciones nauseosas,
quiza por la misma causa mencionada anterior.
mente, va que uno y otro efecto se evitan al ad-
ministrar el preparado por perfusion en una so-
lucion fisiologica lentamente,

No obstante, es innegable que los efectos fa-
vorables obtenidos con el difosfato de dioxies
tilbeno, aunque paliativos y temporales, son ma-
nifiestos.

En el tratamiento del caso que nos ocupa, y
que motiva esta revision, se emplearon las si-
suientes dosgis:

Grramos
27-VII-56

250 mg. diarios, via intravenosa, durante trein-

ta dias . 54 7.0
.'"-'";rlh‘:n}‘!'-' de 1956
i ampollas de 250 mg., via intraparenguima-
Joalo L DR R e Y 1,0
Noviembre de 1956:
4 ampollas de 250 mg., via intraparenquima-
I e by o X e e e . 1,0
Mayo de 1957:
4 ampollas de 250 mg., via intraparenguima-
7 o 12 I e S AL s S : 1.0
Noviembre de 1957:
4 ampollas de 250 mg., via intraparenguima-
COBRL | o i SRR D s R PR s 1,0

En resumen, se han administrado 7,5 gr., por
via intravenosa, en dosis diarias de 250 mg., di-
rante treinta dias sin interrupcién, y sin que
por el enfermo se manifestara intolerancia al-
guna. Y por la via intraparenquimatosa se ad:
ministran un total de cuatro gramos.

Reexaminado el enfermo el 7 de febrero de 1957. Hi
mejorado su estado general. Tacto rectal, inmejm'ah!“
superficie plana, con ligera infiltracién del lado 1
quierdo.

En la misma fecha se efectiia una determinacion d¢
actividad fosfatdsica dcida que refleja "3,82 unidades
Bodansky".

Practicadas urografias puede apreciarse la recupert
cién funcional del rindn izquierdo y la existencia en "_‘
mite de su polo inferior de una masa circular, que
deforma el curso del uréter, y que se considera corres
ponde a formacién quistica, que no a neoformacion W&
tastisica (fig. 2). Practicada la puncién del quiste '*
nal, el liguido arroja los siguientes datos analiticos:

Reaccion, alealina. Clorures, 7,4 por 1.000. Alb_u_n“'
na, 14 gr. por 1.000. Reaccion nucleo-albiimina, positl"“
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sedimento, algin leucocito y hematie aislados. No gér- acudir a la radioterapia. Al respecto, FERGUS-
s »

D soN, J. D., en 1954, sefialaba que si bien habia

.. mantiene la respuesta favorable al tratamiento. Prac- sido desplazada por la hormonoterapia contra-

¥ das microbiopsia transperineal y R. T., se realiza  valente, en algunos casos de estrogenresistencia

pstudio anatomopatolégico de las piezas por el doctor conseguiase con ella un 16 iati i-
F. pE CASTRO, cuyo informe sefiala: “Adenomioma de la & ki pahatlva AR
prostata con presencia de adenémeros alipicos de as-

menes.

qnte examinado el enfermo en junio de 1957,

=

T

E

necto no maligno.” 2
" No obstante el resultado del estudio anatomopatolo- b rd p N 2 P : . ’ 8 !
wico, al no olvidar la iniciacion del proceso, la respuesta T ™ 4 . : - e . 4

il,.]-,-lp:\nln-:i y las conclusiones que de ello se infieren, se
mantiene el criterio diagnostico inicial y se considera
pportuno gque pasados unos meses se repita el estudio.

A tal efecto, con fecha 13 de noviembre de 1957, se
practica R. T. exlensa de la proéstata y microbiopsia
.'I|'I11S|N‘l‘1nl.':'t|‘ v sometidas las piezas a estudio anato-
mopatolégico, el informe del doctor F. bE CASTRO presen
. los siguientes resultados: Evidente existencia de una
neoformacion adenocarcinomatosa con pequenos focos
de infiltracién del neoplasma en el estroma, Se presen-

4
.|

ta por lo general la tumoracion adoptando una disposi- Th i
ci6n organoide, constituyendo grandes nédulos adeno- i R
matosos integrados por células atipicas que durante la :
proliferacién tienden a macizarlos, de manerda que tales i4q
nodulos presentan un aspecto cribhoso o papiliforme, Los ' .
clementos gque modelan estas disposiciones son células 41 s
claras con nicleo cromético, frecuentemente isomorfo y yile
pocas veces en procesa de division por mitosis. Por otra L
parte, en el estroma fibromiomatoso se evidencian algu . ‘i.'ﬁ"
nos focos de infiltracién tumoral, desorganizados, cons- ‘.‘ ot
tituidos también por células carcinomatosas de pequeno \ g
volumen vy, en fin, la infiltracién celular inflamatoria es Ui

vy o

discreta (figs. 3 v 4),

Fig. 4.

fiesta, de modo especial en los carcinomas ana-
plasicos; pero al mismo tiempo aducia razones
para dudar entonces, como nos ocurre ahora, de
los mas modernos conceptos terapéuticos, con los
que no logramos mas que una accién paliativa,
guiza hoy conseguida con una mayor eficacia en
cuanto a la mas rapida aparicién de una mejo-
ria de los sintomas subjetivos, mejoria obser-
vable en la exploracion del enfermo motivo de
esta revision, del que si desaparecid la disuria y
mejoré el estado general y fué recuperada la fun-
cion del rinén izquierdo al desaparecer la com-
presién que anulaba la luz del orificio ureteral
del mismo lado, no por ello hemos conseguido
nada definitivo, puesto que en el tltimo analisis
histopatologico se demuestra la existencia de un
adenocarcinoma grado IIT de Broders.
Anadamos que con fecha 8 de enero de 1938,
examinado nuevamente el enfermo sobre cuyo
estudio hemos desarrollado cuanto queda ex-
puesto, el tacto rectal demuestra la existencia
Fig. 8. de una prostata blanda, algo empastada. La uro-
grafia no presenta ninguna anormalidad de fun-
cién renal (fig. 5). Se pospone todo intento de
Aflaorri e gl ~_ exéresis de momento y nuevamente se inicia un
focos f.:;f';:,';i-;;',,r,’::f;,’h:_'é;’,’.:’,‘,';“d;“b:hf]E:’:::;:'ﬁsf”” pequenos  in16 de tratamiento con difosfato de estilbes-
: ' trol, una ampolla diaria durante veinte dias (3
(.l](f;ttlg queda reseiado no se ha prescindido gramos) y cortisona (via oral) en dosis de 2,5
ste caso, y en la pauta de tratamiento, de miligramos dos veces al dia durante un mes. il

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO (tercera biopsia).




DISCUSION DEL CASO.

El enfermo presentaba una invasion del trigo-
no y de la pared vesical izquierda por un adeno-
carcinoma de prostata que habia traspasado los
limites capsulares, comprimiendo el uréter in-
travesical izquierdo y anulando funcionalmente
el rinon respectivo.

En el curso del tratamiento la accion combi-
nada de los estrégenos - radioterapia en rejilla

Fig. 5.—Urografia descendente. Se conserva normal funcion
del rifion izquierdo.

ofrecié una respuesta brillantisima; el rifién re-
cuper6 una morfofisiologia absoluta por des-
aparicion de los fenomenos obstructivos.

El hecho de que en los primeros anilisis
histopatolégicos encontremos una negatividad
de adenocarcinoma—en oposicion a las pruebas
de exploracion y respuesta al tratamiento que
lo confirman—, ello hace pensar que quiza no se
tomara entonces la biopsia de los niicleos ma-
lignos, bien porque no era muy extensiva la neo-
plasia o porque habian quedado ahogados por el
tejido normal, disposicién que posiblemente se
deba a que muchas veces infiltraciones perineo-
plasicas son puramente reaccionales y de tejido
fibroplastico inespecifico. En pleno tratamiento,
y con una respuesta brillante, nuevas biopsias,
quizd por haber desaparecido aquella infiltra-
cion perineoplasica, dan una prueba histopato-
légica positiva de adenocarcinosis.

Por lo tanto, el aserto de FERGUSSON de que
la radioterapia combinada a los estrogenos es
el mejor tratamiento de Ia carcinosis prostati-
ca, no es mas que una de las muchas afirma-
ciones que se hacen sin sentido. S6lo podemos

——*

366 REVISTA CLINICA ESPANOLA

31 marze 1954

admitir que puede ser intentado como paliatiyg
en los casos inasequibles a la cirugia radiea],

Seguimos creyendo que, siempre que sea po.
sible, la cirugia radical es, como todas las ecto.
mias radicales, la unica terapéutica que puede
plantearse como curativa y como soluecion a lay.
ga fecha de los fendémenos obstructivos en la
carcinosis de la prostata.

CONCLUSIONES.

1. La estrogenterapia masiva ejerce una ac-
cion paliativa en el adenocarcinoma de la pros.
tata.

2. No se puede predeterminar el tiempo de
reaccién o duracion de la respuesta.

3. No hay prueba terminante para conside-
rar que las dosis masivas de estrogenos sean de
mayor eficacia que las empleadas anteriormen-
te a la utilizacion de éstas por via endovenosa.

4. Quiza, excepto la cirugia radical como
curativa, y la hormonoterapia contravalente y
la radioterapia como paliativas, el resto de las
crientaciones de tratamiento no estin susten-
tadas por realidad alguna.

5. Se desconoce el mecanismo de aceién de
la estrogenterapia,

6. La terapéutica hoy nos proporciona mé-
todos y sistemas que, como resultado de su ac-
cion, sélo permiten esperar una respuesta pa-
liativa por tiempo limitado.

7. Contintia sin vislumbrarse un método te-
rapéutico, no quirargico, con posibilidad cura-
tiva.
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SUMMARY

Massive estrogen therapy exerts a palliative
action on adenocarcinoma of the prostate.

With the exception of radical surgery as a
curative measure and antagonistic hormone the-
rapy and radiotherapy as palliative measures,
no therapeutic trend is supported by reality.

The mode of action of estrogen therapy 18
unknown.

No non-surgical therapeutic method with cu-
rative possibilities can at present be foreseen.




ZUSAMMENFASSUNG

Die massive Estrogentherapie iibt beim Ade-
pokarzinom der Prostata eine palliative Wir-
kung aus.

Mit Ausnahme des radikalen Eingriffes zur
Heilung und der gt.'gen'.\a_virkenc?en Hormon’lhe-
rapie zur Linderung, stiitzen sich alle iibrigen
Orientierungen zur Behandlung auf keine tat-
sichlichen Wirkungen.

Der Wirkungsmechanismus der Estrogenthe-
rapie ist unbekannt. _

Man hat weiterhin noch keine, nicht operati-
ve. Methode mit Heilungsmoglichkeit gefunden.

RESUME

La strogenthérapie massive produit une action
palliative sur l'adénocarcinome de la prostate. Il
se peut qu'a l'exception de la chirurgie radicale
curative, 'hormonothérapie contrevalente et la
radiothérapie, comme palliativés, le reste des
orientations de traitement ne se soutiennent
par aucune réalité.

On méconnait encore le mécanisme d’action
de la strogenthérapie.

On n'appercoit pas une méthode thérapeuti-
que, non chirurgicale, avec des possibilités cu-
ratives.

HERNIAS MEDIALES DEL DISCO INTER-

VERTEBRAL EN LA REGION LUMBAR
E. Lamas CREGO.
Servicios de Neurocirugia del doctor 5. OBRADOR

Madrid.

La localizacion medial de las hernias disca-
les a nivel de la ecolumna lumbosacra es un he-
ctho poco frecuente. Desde los primeros traba-
Jos de DANDY, en 1929, haciendo referencia a
dos casos de este tipo, se han publicado otras
observaciones por O’'CONNELL (1944-55) , FRENCH
v PAYNE (1944), VER BRUGGHEN (1945), NICAUD
(1947), Davip y PAUTRAT (1948), SHNEIDER
(1949), KapLAN y UnHANSKY (1951), TONNIS,
KLue y Linz (1951), ALBERT (1951), EvRE-
Brook (1952), Torosa y EcToRrs (1953), BARRA-
QUER y DURAN (1955), BRYAN JENNET (1956),
MANSUY, CHEVALIER y KEKEH (1957), etc.

: Pom(J es bien conocido, la protrusion del na-
" €0 pulposo, que tiene como base fundamental
Lol;{l\;olgcwn senil fisiologica del disco interver-
né:ii (‘bTEINDLER‘} y como elerpento glesepcade-
e o 1: el tt:aurr_lapsmo. se 9fectua ord:namamgq-
d.;id sentido iateral, debido a la mayor debili-

del segmento posterolateral del anillo fibro-
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so y a la proteccién que le brinda el ligamento
vertebral comin posterior, provisto de un fas-
ciculo muy resistente de fibras en su poreion
central. Sin embargo, en un porcentaje que para
O’CoNNELL (1955) es del 1,4 por 100, para
BRYAN JENNET (1956) del 2 por 100 y para nos-
otros del 5 por 100, las hernias discales tienen
una localizacion medial, pudiendo entonces las
raices de la cola de caballo ser comprimidas des-
de su emergencia de la médula’(parte inferior de
la segunda vértebra lumbar) hasta su salida del
canal raquideo lumbar o sacrococcigeo, originan-
dose cuadros clinicos generalmente bilaterales,
iniciados habitualmente por un componente al-
gico (lumbalgia, ciatica), seguidos de trastor-
nos motores, tréficos, esfinterianos y de la es-
fera sexual, y que varian de acuerdo con la to-
pografia, forma y tamafo de la lesion.

En ocasiones, sin embargo, la hernia discal
encontrada en el curso de las intervenciones no
es lo suficientemente grande para justificar una
paralisis de la cola de caballo, que seria debida,
en estos casos, a la coexistencia de una aracnoi-
ditis adhesiva, que engloba difusamente las rai-
ces, y estaria producida mecanicamente por la
persistente irritacién del disco herniado sobre
el saco dural, hecho ya senalado por STOOKEY
en 1929.

Nuestro trabajo estudia seis casos de hernias
discales mediales, localizadas en la region lum-
bosacra, separadas en una casuistica de 110 dis-
copatias intervenidas en los Servicios del doctor
OBRADOR ALCALDE (Instituto de Neurocirugia,
Clinica Nacional del Trabajo, Instituto de On-
cologia, Instituto de Investigaciones Clinicas y
Médicas, Hospital de la Beneficencia General del
Estado). A continuacion presentamos un resu-
men de estos casos:

Caso 1. Edad, cuarenta y tres afios. Profesién, pedn.
Sexo, varén. Ingresado en el Instituto de Neurocirugia
en el mes de mayo de 1955.

Lumbociatica derecha desde hace tres meses, iniciada
después de un esfuerzo violento al intentar levantar un
gran peso del suelo, Después de un mes de intensos do-
lores, es diagnosticado de posible hernia discal y le ha-
cen un intento de reduccién de la hernia por hiperexten-
si6n forzada de la columna. Inmediatamente después se
establece un cuadro de cidtica bilateral y pardlisis de
ambos pies que hacen précticamente imposible la mar-
cha. Miccién dificil al comienzo y muy frecuente, con
episodios de incontinencia. Estrefiimiento pertinaz. Fun-
¢ion sexual no conservada.

Euxploracion.—Parilisis de ambos pies y paresia de
las piernas con marcada hipotonia. Lassegue positivo bi-
lateral a los 15° Abolicién de ambos aquileos. Hipoalge-
sia e hipoestesia en L, y raices sacrocoxigeas.

Eaxploracién radiografica—Radiografias simples, nor-
males. Mielografia: Detencién completa del lipiodol a ni-
vel del L,-L,.

Intervencion. Halluzgos operatarios. — Laminectomia
L.. Hernia discal de localizacion medial a nivel de L,-L,,
que se extirpa por via extradural, legrando el espacio in-
tervertebral a continuacion.

Evolucién y resultados obtenidos.—Recuperacion fun-
cional casi completa en miembro inferior izquierdo. Per-
siste el déficit motor en pie derecho, especialmente la fle-
xién dorsal. No recuperacion sensorial. Control volunta-
rio de esfinteres. Desaparicion de los dolores.




