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.




Caso 2. Edad, cuarenta y tres anos. Profesi6n, can-
tero. Sexo, varon. Ingresado en la Clinica del Trabajo
en el mes de septiembre de 1955.

Historia clinica iniciada hacia dos afios, al caer desde
tres metros de altura con el tronco flexionado hacia de-
lante sobre la region lumbosacra. Lumbalgia y episodi-
cos dolores cidticos bilaterales. Inmovilizacién con esca-
yola durante un mes, pasado el cual nota la pardlisis
completa del pie izquierdo y paresia del derecho. En el
momento de su ingreso controla voluntariamente los es-
finteres.

Exploracion.—Pazilisis completa del pie izquierdo y
paresia del derecho con marcada hipotonia. Lassegue bi-
lateral a 20* en lado izquierdo y 35" en el derecho. Abo-
licion de ambos aquileos y el patelar izquierdo. Hipoes-
tesia a nivel de L, S, ¥ S, en lado izquierdo y L, en el
derecho.

Exploracion radiogrdfica.—Radiografias simples, nor-
males, Mielografia: Detencién completa del lipiodol a ni-
vel de L,-L,.

Intervencion. Hallazgos operatorios. — Laminectomia
L,. Incision de dura, comprobandose la existencia de una
marcada aracnoiditis adhesiva, Hernia discal medial L.-
L, que se extirpa totalmente.

Evolucion y resultados obienidos.—Retencién de ori-
na, que ncede al cabo de un mes. No modificacién del cua-
dro clinico.

Caso 3.¢ Edad, treinta y un afios. Profesién, car
Sexo, varén. Ingresado en el Instituto Nacional
cologia en el mes de noviembre de 1955,

Historia clinica de un afio de evolucidn, iniciada por
lumbalgia derecha, que aparece y desaparece espontdi-
neamente por temporadas de semans:
fuerzo o traumas en re 'n con ello. Seis meses des
pués, intensa cidtica derecha que le impide la marcha
debido al dolor.

Exploracion.—Marcado déficit motor en la extensién
del pie y dedos en lado derecho. Lassegue positivo a 15
en lado derecho y 35° en el izquierdo. Disminucién del
patelar y aquileo derechos. Sensibilidades conservadas.

Eaxploracion radiogrdafica.—Radiografias simples, con
estrechamiento del espacio intervertebral L.,-L, Mielo-
grafia: Detenciéon completa del lipiodol a nivel de L,-L..

Intervencion. Hallazgos operatorios. — Laminectomia
L,-L,. Incisién de dura, encontrandose una voluminosa
hernia discal medial a nivel de L,-L., que se extirpa.

Evolucion. Resultados obtenidos.—Retencién de orina,
que cede a las tres semanas. Regresién completa de la
sintomatologia.

1Lero
e Un-

No recuerda es-

Caso 4.¢ Edad, treinta y ocho afios. Profesién, carga-
dor de muelle. Sexo, varén. Ingresado en el Hospital de
Ia Beneficencia General del Estado en el mes de mayo
de 1957.

Historia de seis meses de evolucién, que comienza con
dolor en la punta del coxis, refiriendo este cuadro a sus
esfuerzos como cargador. Pasados dos meses, lumbo-
cidtica izquierda, afectindose pasados quince dias en
idéntica forma el miembro inferior derecho. Parestesias
frecuentes en la cara posterior de ambos muslos. Buen
control de esfinteres.

Ezploracion.—Disminucién de la fuerza motriz en pie
izquierdo (flexién y extensién). Hipotonia distal bilate-
ral. Lassegue positivo bilateralmente a los 15°. Abolicién
de ambos aquileos. Discreta hipoalgesia bilateral en los
dermatomas L, y sacrocoxigeos. Marcha con claudica-
cién del miembro inferior izquierdo.

Ezploracion radiogrdfica.—Radiografias simples, nor-
males. Mielografia: Detencion completa del lipiodol en-
tre L,-L,.

Intervencion. Halluzgos operatorios. — Laminectomia
L,-L.. Incisién de dura. Hernia discal medial L,-L., que
se extirpa totalmente.

Evolucion. Resultados obtenidos.—Recuperacion fun-
gional completa.

_——*
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Caso 5. Edad, cincuenta y siete afos. Profesion, con-
ductor de camioén. Sexo, varon. Ingresado en a) Hospm]
de la Beneficencia en el mes de julio de 1957.

Historia antigua de hace doce o catorce afios de lum-
balgia y cidtica bilateral sin relacion con estuerzos, qiie
cede a los dos meses, quedando desde entonces limipg).
gias ocasionales. Dos meses antes de su ingresg, lum.
balgia y ciatica derecha, afectindose al dia siguiente el
lado izquierdo en idéntica forma. Retencién de orina ¥y
heces. Torpeza motriz en ambos miembros inferiores (ps.
pecialmente en las porciones distales), que hacen Jla mar.
cha muy dificil.

Exploracion, Hipotonia y déficit motor en ambgs
pies, especialimente en la extension dorsal. Lassegue pe.
sitivo a 107 en lado derecho y 25" en el izquierdo. Ahg.
lidos ambos aquileos. Hipoalgesia e hipoestesia bilatera)
en L, v dermatomas sacrocoxigeos.

Exploracion radiogrdfica Radiografias simples, cap
marcada espondiloartrosis generalizada. Mielografia:
Detencién completa del lipiodol a nivel de L-L,.

Intervencion. Halluzgos operatorios I.:L!'JllI'.(:(".Qmia
L,-L.. Incision de dura. Hernia discal medial L.-L, que
Se extirpa totalmente.

Evolucion. Resultados obtenidos Buen control de es
finteres en el postoperatorio inmediato. Actualmente
persiste la hipotonia en ambos ples, aunque la recupe-
racion motriz es completa. Persiste invariable el estady
de la sensibilidad. Desaparicidn de los dolores

Caso 6. Edad, treinta y cuatro anos. Profesion, la-
brador. Sexo, varén. Ingresado en el Instituto de Inves.
tigaciones Clinicas y Médicas en el mes de agosto de
1957,

Historia anterior de dolores en ambas i
tibioastra

Dos mes:

ticulaciones

mo artritis reumatoide
28 antes de su ingreso comienza con lumbals
la relacidn

Ian marcha. Un mes

18 tratados co

1 cidatica bll
ni1 tranmas

» medio despuds, retencion de «

rina vy necoes

Exploracion.—Disminucién de la motilidad en pie de-
recho. Lassegue positivo en lado derecho a 10° y 30 en
el izquierdo. Ambos aquileos, abolidos. Patelares débiles.
Hipoestesia e hipoalgesia en L, y S, bilateralmente.

Exploracion radiografica.—Radiografias simples, nor-
males. Mielografia: Detencién completa del lipiodol &
nivel de L,-L,.

Intervencion. Hualluzgos operatorios. —- Laminectomia
L,L,. Extirpacion intradural de una gran hernia discal
medial a nivel de L,-L., '

Evolucion. Resultados obitenidos.—Retencidn de oring
que cede a las tres semanas. Hasta la actualidad persis-
te un discreto déficit motor en pie derecho que no impide
la marcha. No modificaciones en el ecuadro sensorial
Desaparicién de los dolores.

EsTUDIO CLiINICO.

Frecuencia. Edad. Sexo.—Como ya se ha se-
fialado anteriormente, sélo un 5 por 100 aproxi-
madamente de las hernias discales tienen una
localizacién medial, haciéndolo especialmente &
nivel de las regiones cervical y sacrolumbar ¥
excepcionalmente en la region dorsal. .

Las edades de presentacién estin comprendi-
das, en nuestros casos, entre los 31 y los 57 anos,
coincidiendo con la gran mayoria de las obser
vaciones clinicas que corresponden a la tercerd
y cuarta décadas, siendo excepcionales antes de
los 20 anos y pasados los 60.

Correspondiendo también al desempeiio d€
las profesiones mas duras, es generalmente el
sexo masculino el mas afectado, sin que en nues-
tra experiencia personal hayamos tenido 0C#
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gion de comprobar 11inguna_ protrusion discal de
it][:;1|53;1{'i('>]1 medial en mujeres, en las que po-
dria producirse sobre todo durante el periodo
del embarazo por lag especiales modificaciones
osteoarticulares que éste produce (O’CONNELL
v BRYAN JENNET).

" gintomatologia.—Los sintomas en general co-
rresponden con los de un proceso compresivo de
12 cola de caballo, iniciado por una fase algica y
seguido por los trastornos sensitivo-motores,
iroficos, esfinterianos y de la esfera sexual.

Al comienzo, y antes del establecimiento del
cuadro clinico definitivo, es frecuente encontrar
episodios de lumbalgia o ciatica uni o bilateral,
que aparecen en forma intercurrente y que prece-
den. a veces en anos, al establecimiento del cua-
dro paralitico. Este periodo variable, con pre-
dominio exclusivo del componente doloroso, ha
sido para nuestros casos desde un mes como mi-
nimo a doce afnos como maximo, pero ha alcan-
zado hasta los treinta y tres anos en un caso
de O'CoNNELL (1955). Aproximadamente en la
mitad de nuestros casos, la puesta en marcha del
cuadro doloroso se halla en relaciéon con un trau-
matismo o esfuerzo muscular viclento que afec-
t¢ particularmente la region lumbosacra.

En otras ocasiones el cuadro clinico, iniciado
en forma de una lumbociatica, puede ir seguido,
con ocasion de un trauma o esfuerzo muscular
violento, del establecimiento de un cuadro pa-
ralitico (afectacion predominante distal) y es-
finteriano, como sucedio en uno de nuestros ca-
sos que, iniciado hacia unos dos meses por una
lumbociatica desencadenada al intentar levan-
tar un gran peso del suelo, fué seguido, en el
curso de un intento de reduccion de la posible
protrusion discal por maniobras de hiperexten-
sion de la columna, del establecimiento subito
de una paralisis completa de las porciones dis-
tales de ambos miembros inferiores acompana-
da de alteraciones sensoriales (fig. 1) y reten-
cion de orina y heces. Otras veces, sin embargo,
tomo ha senalado BrRyan (1956), el cuadro pa-
ralitico puede instaurarse con el enfermo en
completo reposo. Finalmente, no es infrecuente
observar c6mo el cuadro doloroso y paralitico
s¢ establecen simultaneamente o con pocos dias
de intervalo,

Analisis de la sintomatologia. — Comenzare-
mos nuestro estudio por el dolor, haciéndolo se-
guidamente de los trastornos motores, sensoria-
les, esfinterianos y de Ia esfera sexual.

Dolor—Este ha sido un sintoma comun en
lf,’d”ﬁ huestros casos. Al comienzo suele adqui-
tir el caricter de una lumbalgia de aparicién in-
‘“I'mitente e ir seguido posteriormente de una
:'Lll:ati;:a uni o bilateral. Ambos componentes,
"f::Ula'Ig-la y ciatica, han sido observados por
1 r0s en todos los enfermos, permaneciendo
tmgﬂg!‘!' clatico limitado a un _Iado solan?ente en
mmm{{;m'estros casos; inicidndose unilateral-
fiu.ierd dos por el lado derecho y uno por el iz-

0) y extendiéndose a los dos en tres en-
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fermos y siendo bilateral desde el comienzo en
los dos restantes.

Su intensidad es variable en cada caso parti-
cular, aumentando con ocasion de esfuerzos (tos,
contracciones de la prensa abdominal, ete.) o
movimientos de flexion o extension del tronco,
habiéndose senalado en ocasiones (BRYAN JEN-
NET) la coincidencia de su desaparicién con el es-
tablecimiento del cuadro paralitico, que seria
posiblemente debido a que el grado de la com-
presién es tan intenso que anula simultanea-
mente la conducciéon de ambos impulsos senso-
riales y motores.

Trastornos motores.—Todos nuestros enfer-
mos presentaron un déficit motor de predomi-
nio distal. En la mitad de ellos la alteracién de
la motilidad fué bilateral con predominio de uno

de los lados, a excepeién de un caso en el que el
trastorno era simétrico. En general, suele afec-
tarse fundamentalmente la motilidad del pie y
dedos, que se combina con atrofias mas o me-
nos marcadas de los musculos de la pierna y pie
condicionando una incapacidad funcional, mas o
menos grave, de acuerdo con el grado de para-
lisis,

En los casos restantes el déficit motor per-
manecié limitado a uno de los lados (derecho en
dos ocasiones e izquierdo en uno) con distribu-
cién similar a los anteriores.

Alteraciones sensoriales.—De acuerdo con la
localizacion lesional, las alteraciones sensoria-
les suelen extenderse a lo largo de las dos ulti-
mas raices lumbares y las sacrocoxigeas, y del
mismo modo que los trastornos motores su dis-
tribucion puede ser asimétrica e irregular. En
el estudio de nuestros casos hemos comprobado
la frecuencia de anestesias o hipoestesias de
distribuciéon simétrica (fig 1) o asimétrica (fi-
gura 2) en todos los enfermos, a excepcion de
uno (caso 3), en el cual, a pesar de encontrarnos
una voluminosa hernia discal entre L,-Ls que
provocaba la detencién completa del lipiodol, no
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pudimos lograr en la exploracion clinica ningun
déficit sensorial.

Alteraciones de los esfinteres y funcion se-
aual—La mitad de nuestros enfermos presen-
taban trastornos del control de esfinteres que
oscilaban desde la miceion dificil y dolorosa,
junto a ocasionales episodios de incontinencia,
hasta la retencion completa de vejiga y heces.

Los restantes tenian un buen control volun-
tario de esfinteres.

La funcion sexual estaba conservada, a ex-
cepeidon de un caso que presento una abolicion
de la capacidad de ereccion y eyaculacion.

Fig. 2.

Exploracion newrologica.-—Aparte de las al-
teraciones motoras y sensitivas, de esfinteres y
sexuales ya estudiadas al hablar de la sintoma-
tologia, nos queda por valorar la capacidad fun-
cional y el estado de los reflejos.

La capacidad funcional, en dependencia con
los alteraciones motoras y el componente dolo-
roso, se hallaba parcialmente limitada en dos de
nuestros enfermos, en los que la intensidad de
sus dolores les impedian cualquier intento de
movilizacion de los miembros afectados y seria-
mente comprometida en los restantes. Para és-
tos la marcha era practicamente imposible en
dos casos y muy dificil, valiéndose de la ayuda
de bastones, en los restantes.

Estado de los reflejos.—La abolicion bilate-
ral de los reflejos aquileos fué la norma en to-
dos nuestros enfermos, a excepcion de uno en
el que se afectaron unilateralmente el aquileo y
patelar derechos (caso 3). Correspondiendo tam-
bién a la localizacién mas alta (L.-L,), uno de
los enfermos presentd, junto a la abolicién de
ambos aquileos, la del reflejo patelar del lado
izquierdo (caso 2).

Exploraciones complementarias.—En general
lag exploraciones complementarias (radiografias
simples, puncién lumbar, mielografia) sélo evi-
dencian la existencia de una compresion de la

Sl marzg 1954

cola de caballo, sin que casi nunca pueda detey.
minarse la naturaleza de ésta.

El estudio radiografico simple de la columpy
lumbosacra, aparte de las conocidas modifieg.
ciones del espacio intervertebral (disminucién ge
la altura, pinzamientos, etc.), que no se obserygy
regularmente (sélo uno de nuestros casos), q
de las lesiones artriticas o artrosicas, suele gor
siempre negativo.

La puncion lumbar, practicada por debajo de
la lesion, indica en general la existencia de yp
bloqueo completo o parcial, segun los casos, v
en los examenes del liquido cefalorraquideo ng
eg infrecuente comprobar la existencia de una
elevacion de la cifra de proteinas, que pueden
aleanzar valores de 500 mg. por 100 6 mas, sin
que este dato pueda informarnos tampoco acer-
ca de la posible existencia de una aracnoiditis,
yva que aparece indistintamente en estos casos o
en aquellos en que existen protrusiones discales
aisladamente.

Hemos recurrido sistematicamente a la mie-
lografia, que en nuestros casos demostro la exis-
tencia de una detencion completa del material
utilizado (lipiodol), sin que del aspecto morfe-
logico de ésta pudiera deducirse en ningun caso
la naturaleza de la lesion (figs. 3 y 4).

Fig. 3.

INTERVENCION QUIRURGICA. HALLAZGOS OPERA®
TORIOS.

Hemos realizado siempre, de acuerdo con el
criterio general, laminectomias de una o dos
vértebras para conseguir una buena exposicion
a nivel del bloqueo mielografico y hemos ineii-
dido la dura cuando la via extradural no nos i
formaba lo suficiente acerca de la causa del blo-
queo o el abordaje de la lesién era imposiblé
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or esta via. En ninguna ocgsi:’m !u:_mos realiza-
do la fijacion posterior mediante injerto.

En cinco ocasiones nos encontramos durante
la intervencion con una voluminosa hernia dis-
cal a nivel de L,-L;, que extirpamos en su tota-
lidad, en cuatro casos por via intradural y cn
oiro extraduralmente, legrando cuidadosamen-

te en todos los casos el espacio intervertebral. -

Finalmente, en el caso restante, y después de
abierta la duramadre, encontramos a nivel de
[ -L, una protrusion discal que parecia insufi-
ciente, en nuestro criterio, para originar el cua-
dro clinico, pareciendo éste ser causado por la
marcada aracnoiditis adhesiva que englobaba
difusamente las raices de la cola de caballo.

Fig, 4

CURSO POSTOPERATORIO Y RESULTADOS OBTENIDOS.

Nuestra experiencia en este sentido estd li-
mitada a un periodo de observacion maximo de
dos afios y minimo de tres meses.

En términos generales, y aungque para FRENCH
(1944) los resultados obtenidos en su serie han
sido excelentes, las publicaciones mas recientes
de O’CoNNELL (1955) y BRYAN JENNET (1958)
10 son tan optimistas, ya que para este ultimo
so0lo cuatro de la serie de sus veinticinco enfer-
mos han recuperado perfecta y completamente
1=5§ motilidad, sensibilidad, el control de esfinte-
'es y su capacidad sexual.

Puede decirse que ordinariamente la recupe-
racion de la motilidad es siempre mejor que la
sénsorial, si bien se efectia lentamente, de
acuerdo con la lesion existente y el tiempo de
evolucitn a lo largo de un periodo que puede al-
bie 2X uno, dos o més afios (BRYAN JENNET), Si
Lh({:; hay_un considerar en este sentido que mu-

mejorias tardias pueden deberse al hecho
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de la adaptacion y mejor utilizacion de los miem-
bros después de una rehabilitacion funcional
bien dirigida.

La recuperacién sensorial es siempre mas di-
ficultosa, quedando en la gran mayoria de los
enfermos zonas de hipoalgesia e hipoestesia o
sensaciones parestésicas, en ocasiones persisten-
tes y molestas.

En nuestra serie no existia ningan signo de
recuperacién motriz ni sensorial a los dos afos
de la intervencion en uno de nuestros enfermos,
caso que llegd a la intervencion después de dos
anos de hallarse establecida la paralisis, y en el
que comprobamos durante la intervencion una
marcada aracnoiditis de la cola de caballo. En
otro de ellos (caso 1), que presentaba la mayor
afectacion sensitivo-motriz (paralisis de ambos
pies y paresia de las piernas), establecida dos
meses antes de la operacion, la regresion se ini-
ci6 a los dos meses por el pie izquierdo y persis-
tia en la actualidad (dos anos de evoluecion), per-
mitiendo al enfermo, hasta entonces encamado,
caminar con la ayuda de un bastén. En los casos
restantes, a excepeion de uno que presentaba so-
lamente una discreta paresia de los extensores
del pie y dedos derechos (después de tres meses
de evolucion), la recuperacion funcional fué com-
pleta desde el punto de vista motor.

La recuperacién sensorial, de acuerdo con la
experiencia general, se consiguié solamente en
dos de nuestros enfermos, si bien lo corto del
periodo de observacién de algunos casos difi-
culta la valoracion de los resultados en este sen-
tido.

El grado de recuperacion de los trastornos
de esfinteres, de acuerdo con las cifras medias
de la literatura, parece ser completo en un 37
por 100 de los casos y parcial en otro 50 por 100,
con ocasionales episodios de incontinencia, sien-
do en general mejor la recuperacion para la ve-
jiga que para el recto.

En nuestros casos personales aparecié inme-
diatamente después de la intervencién una agra-
vacion de los trastornos de esfinteres, que se
prolongé durante un periodo que no sobrepasé
el mes para seguirse posteriormente de una bue-
na recuperacion funcional, ya que solamente un
caso tenia a los cuatro meses ligera dificultad
al comienzo de la miccion.

RESUMEN.

La localizacion medial de las hernias discales
a nivel de la regién lumbar baja es un hecho in-
frecuente, pero no excepcional (5 por 100 de
nuestra casuistica de 110 discopatias de dicha
region).

Desde el punto de vista diagnostico su dife-
renciacién con los cuadros compresivos tumora-
les, que asientan a ese nivel, es dificil, salvo en
los casos en que existe una evidente relacion con
un traumatismo o esfuerzo, o su forma de pre-
sentacion sea stbita. Tampoco radiograficamen-




te existen claros elementos para establecer un
diagnoéstico diferencial, ya que las alteraciones
a nivel del espacio intervertebral no aparecen
sistematicamente, ni exclusivamente, en los pro-
lapsos discales mediales, ni los cuadros tumo-
rales provocan alteraciones esqueléticas (des-
trucciones vertebrales, erosion de los pediculos,
etcétera) mas que en casos excepcionales y des-
pués de un largo periodo de evolucion.

Finalmente, y establecido el diagnostico de
compresion de la cola de caballo, la interven-
cion es el tnico recurso terapéutico eficaz y cu-
yos resultados estan en relacion con el tiempo
de evolucion y extension de las lesiones, siendo
asimismo mejores en los casos no complicados
con la existencia de una aracnoiditis.
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MECANISMO ALERGICO SOBRE LAS VAL-
VULAS CARDIACAS EN LA ENFERMEDAD
DE BOUILLAUD

(Hipotesis).

A B

Rosario, Repuablica Argentina

REAL.

Desde que JEAN BAPTISTE BOUILLAUD, en su
“Traité clinique du rhumatisme articulaire”
(Paris, 1840), describié detalladamente el cua-
dro clinico del reumatismo poliarticular agudo,
comenzo la discusion sobre la etiopatogenia del
mismo.

En los momentos actuales el origen infectivo
por estreptococo hemolitico del grupo A, em-
plazado en las vias respiratorias superiores, es
aceptado por la mayoria de los investigadores;
lo tinico que puede discutirse es la forma en que
actiia sobre las estructuras cardiacas para pro-
ducir las lesiones irreversibles sobre las valvu-
las del mismo. Los trabajos experimentales, y
lz observacion clinica a través de eminentes es-
pecialistas, parece dejar fuera de toda duda que
la manera de actuar de este “huésped” habitual
del farinx, vias aéreas y focos sépticos, es me-
diante la alergizacion.

Entre los hechos experimentales mas demos-
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SUMMARY

The clinical histories of six cases of mediay
herniation of lumbar intervertebral dises asge.
ciated with syndromes of cauda equina com.
pression which were operated upon are repor-
ted and discussed.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Krankengeschichten von sechs
Féllen mit Kompressionssyndrom der cauda
equina angefithrt und besprochen, welche an
einem medialen Bruch der Scheibe des Kreuzes
operiert wurden.

RESUME

Présentation et discussion des histoires cli-
niques de 6 cas operés d’hernies discales média-
les de la région lombaire avec syndromes de com-
pression de la queue de cheval.

trativos de las alteraciones cardiacas obteni-
das por procesos alérgicos citaremos a VAUBEL
(1932), KLINGE (1933) y Arirz (1933), quienes
lograron, inyectando sueros heterélogos en ani-
males, lesiones miocardicas muy similares a los
“nodulos reumaticos de Aschoff”, y lesiones ar-
teriales en coronarias y en aorta con todo el
aspecto histopatolégico de lesiones reumaticas,
o de arteritis necrosante o de periarteritis no-
dosa. Estos mismos resultados fueron totalmen-
te confirmados en 1943 por RicH y (GREGORY,
del John Hopkins Hospital, de Baltimore, ¥y
cuatro anos mas tarde por McCKroveEN en Ingla-
terra.

EHRICH, SEITFER y FORMAN, en 1949, inyec-
tando a conejos suero de caballo obtienen en el
corazon los siguientes resultados: en el miocar-
dio, lesiones con aclimulos perivasculares seme-
jantes a los nodulos de Aschoff, y en el endo-
cardio, lesiones degenerativas subendoteliales,
més acentuadas en la base que en los vilvulas
MmiSMas.

MORE y MCLEAN, también mediante inyeccio-
nes repetidas de 10 a 20 ¢cm® de suero heterolo-
go en animales, consiguen lesiones endocardi-
cas, siendo la alteracién més caracteristica 1a
que se encuentra en los anillos de insercion val-
vular.

También son de impecable demostracion 108
trabajos del maestro espaiiol doctor CARLOS JI*




