Toso LXXT1
N(MERO O
- viodo de dos afios, se vieron 87 casos Fle_ cn_fisema. gra-
perio la mayoria de ellos se complicé de anoxia in-
ve, qué e,mql;ﬁ,.iein-j;l cardiopulmonar, encontriandose ul-
tensa 0 u‘!",mm en 18 (21 por 100) frente a una presen-
reruf‘"’l“_ :i" 6 por 100) de 1.037 casos sin enfisema.,
Ennla:; pr.inn;‘n:m.-q CASOS ftost'l‘ilns_sn r_Ie'scuhri(} la tlcera
rica ¥ duodenal en la necropsia, mas frecuentemen-
; nos que habian muerto por cor pulmonale
en los que habian fallecido por otras formas de in-
qll;"-il‘nt‘!zl cardiaca; en el segundo grupo de casos se
i:vt':nlré que la ulcera "?l'}_l‘iil era trece veces mas fre
r-n:;nt{* en los casos de enfisema que en todos los casos
restantes sometidos a la necropsia. | )

La mayoria de los enfermos con enfisema habian es
tado intensamente anéxicos (aparentemente a causa de
una infeceion respiratoria). En estos casos de enfisema
otores posibles para el desarrollo de la tlcera se-

cia €

g{isl
te en los enfert

:.(;;ni;l 1) Infeccién respiratoria aguda. 2) Infeccion res-
I]jrﬂ[(]l'iii eronica. 3) Toxicidad por drogas. 4) Altera-
cion del eguilibrio gaseoso de la sangre. 5) Una combi
nacién de estos factores 6) Insuficiencia cardiaca con
opstiva en combinacién con uno mas de los factores an-
;es citados, pero no por si misma. 7) La sobrecarga men-
tal v fisica de una enfermedad larga: v 8) Factores ta-
hﬁ(;i:l:‘f\s_ dietéticos v nutritivos.

No se ha podido dar en esta revisién una respuesta al

problema de la etiologia. En una investigacién clinica

SESIONES DE LA CLINICA 347

controlada, ALLIBONE y FLINT encuentran que la presen-
cia de bronquitis crénica u otras infecciones respirato-
rias agudas en los enfermos ingresados en el hospital
con perforacion o hemorragia agudas era similar a la
de un grupo control de urgencias quirargicas, pero sélo
:Ir_us enfermos tenian una insuficiencia cardiaca anéxica
Asi, la alta incidencia de tlcera péptica en el enfiserﬁa;
se restringe aparentemente a los casos graves o fatales
j"l{l‘:fiff descontarse el posible efecto irritante de los anti-.
biéticos orales o de la aspirina, pero, en cambio, el fac-
tor comiin a todos los casos fatales de enfisema es el
trastorno de los gases sanguineos. BROWNE y VINEBERG.
en 1_5332. demostraron que esto podia influenciar la se-
crecion gdastrica en animales, pero el conocimiento de la
mfll!r_-m-ia de la hipoxia y de la hipercapnia sobre la se-
crecion gastrica humana se desconoce por el momento.
Aungue es éste un problema que ha sido tratado en otro
editorial, queda por aceptar teéricamente la posibilidad
de que el trastorno gaseoso podria estimular la secre-
cion de jugo gastrico o empeorar la secrecién de moco v
que el trabajo experimental en este campo propm‘{‘iona'—
ria informaciones 1tiles sobre la etiologia de la tlcera
péptica.

BIBLIOGRAFIA

.\'I.I.In-'.\'r‘.. A. v Fruint, F. J.—Lancet, 2, 179, 1858,
FLINT, F. J. ¥ WaARRacK, A. J. N.—Lancet, 2, 17K, 1958

SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ

Catedra de Patologia Médica. Clinica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. [IMENEZ DIAZ

SESIONES DE LOS JUEVES. — CLINICAS

Jueves 27 de marzo de 1958.

El doctor LOSADA presenta un enfermo de cincuenta y
ocho afos, que desde hace un mes tiene ligero dolor en
mesogastrio, constante, y que se exacerba con la inges-
tion de alimentos. Se irradia a la fosa iliaca derecha, y
cuando es mds fuerte tiene ganas de defecar, haciendo
‘\[m_‘ deposicién blanda., Su mujer murié de Ca gastrico
[lnl:iP?1(:|1L11rI;lti-t }\1.':"' _\'.!umu sanas. A la exploracién se palpa
B impreci(:u n;f\ ';:r‘;uuiv. con latido expansivo, y que da
R ?lm? C t1 Ser un aneurisma. Eulsos femorales, nor-
Sangré L h(‘ :H(:p‘ln,vn punta. P_l'{-_su')n arterial, 14/8. En
dioscopia di’z’:%‘ll:h}'dd' anormal. Orina, nf;rma]. En la ra-
del (1L'1g;1(|(1h}:;‘|\']fso Ve un f!_{-‘splazamlentp de las asas
Mot cs o I;mm:?:: L'unu?rm:-iorl. En la z'adiografia} s.in_\-
Politpica, sma, En el E. C. G. hay extrasistolia

Diaenéation -

Hl:';a"I';)‘-‘;T;:;iilz-di:{lif‘;u(:'l:.j-.af;‘uh :.h” f‘:r !.l'l"”'t” abdominal.
e 4.||.| urgicas, ya que no debe tratar-

‘urisma disecante—falta el dolor fuerte, la

fiehre y
¥ la leucocitosi i ; ; :
lado, 1cocitosis , sino mds bien sacular pedicu-

El dq T
ce aﬁft;?t:;:,omt::::;”"‘N""'-' presenta una enferma de quin-
mas, que se |1"11'|-n]ﬂ-1‘E consulta porque tiene tres ma-
exploracin qp! 2 esarrollado con la menarquia. A la
Sino ‘al‘nhién'fl. ““ <1'1I(’ ;m solamente tiene tres mamas,
4o es mgg pro o QC“’“‘-'S. Ademas, el hemitérax izquier-
188 radiogpa gy Mminente. Ha tenido enuresis nocturna. En
tilla, siﬁlienﬂ?iq.e 'd'i?muestra la falth de la tercera cos-
Yeeto anorma| 0das las de ese lado izquierdo un tra-
8 T dopgg) _EXcesivamente oblicuo. En las vértebras,
N Pott [0 :Sl{"-lﬁf_ﬂll_\' alterada, como si se tratara de
Diﬂgnésti};o.n;vl‘;',:':i dO}_San};:'re y orina son normales.

Tatami + &3tado disrdfico.

Amiento: Intervenir s6lo la mama estéticamente.

Un enfermo del doctor BARREDA, de treinta y siete afios
de edad, refiere que desde hace cinco afios tiene dolor
continuo en epigastrio con vémitos, ardor y sensacién
de pesadez. Se calma con los alcalinos. Va estrefiido, ¥
hace unos meses tuvo un célico nefritico. En la explora-
¢i6n se ve un enfermo bien nutrido con corazén normal.
Se palpa el higado, aumentado de tamafio, y duro. Dolor
a la palpacion en epigastrio. En sangre tiene 20 eosiné-
filos por 100. El Cassoni es positivo de cuatro cruces ¥y
el Weimberg negativo. La colecistografia es negativa.
En la radioscopia digestiva se ve un ulcus duodenal. El
examen dermatolégico dice padece una enfermedad de
Darier.

Diagnéstico: Ulcus duodenal. Quiste hidatidico de hi-
gudo, Enfermedad de Dariéer.

Es presentado un enfermo del doctor MERCHANTE de
cuarenta v cinco afios, gue hace tres afios, con ocasién
de un reconocimiento por traumatismo en hemitérax iz-
guierdo, el médico le dijo tenia una cirrosis hepética. En
febrero de este aifio tuvo dolor en hemitérax izquierdo,
en punzada, que aumentaba con la respiraciéon y con
fiebre: le dijeron que tenia una pleuritis. Desde hace
unos meses, disminucién de libido. En la exploracién,
tiene cara oscura y brillante. Se palpa el higado aumen-
tado de tamafio, de consistencia dura, palpéndose tam-
bién el bazo. Soplo sistélico orgdnico en punta. Presion
arterial, 13/8. Velocidad de sedimentacién, 99. Neutro-
penia. Glucosuria de 8 gr. Glucemia, 2,08 gr. Colinestera-
sa, normal. Se discute la significacién del soplo valvu-
lar, y aungue se dice puede tener lesién miocdrdica por
la hemocromatosis, el profesor JIMENEZ DIAzZ cree se
trata de una endocarditis tromboembdlica por depdsito
de verrugas en el endocardio, quizd hecha en este caso,
como en otras enfermedades, cirrosis, deshidratados,




canceres, sobre la base de una disproteinemia. El acci-
dente pulmonar seria un émbolo.

Diagnéstico: Hemocromatosis con endocarditis from-
boembdlica.

Es presentado un enfermo del profesor LOPEZ GARCIA.
que hace catorce meses tuvo hinchazén de la rodilla iz-
quierda por trauma. Hace dos meses le salieron unos
nddulos cutdneos en cintura v extremidades con man-
chas eritematosas. Vision afasia, que durd
unos dias. A la exploracion, soplo suave en punta. Pre-
si6n arterial de 15/9. El bazo se percute, pero no se pal-
pa. La purpura es papulosa. El Rumpel-Leede es ligera-
mente positivo, No tiene eosinofilia, con una cifra de
6.500 leucocitos v 112.000 plaguetas. Hematies, norma-
les, La velocidad de sedimentacion es de 70. Urea ds
1.14 gr. con un Van Slyke de 15 por 100. Ligera albu

borrosa v

——ﬁ
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15 margy

minuria (0,90 gr.). El fenémeno L. E. es negativo
pruebas de funcion hepdtica son positivas con un-
kel de 40 unidades. El hemocultivo
fiebre desde su ingreso—es negativo,

En la puncién esternal se ve hiperplasi;
aumento de plasmocitos. Hiperproteine
gamma globulina por 100. El Wasse
El E. C. G. es normal.

Kl cuadro de este enfermo se parece, o a lo que Lipy
describié como endocarditis bacteriana en periodo ]'i{:"\
de bacterias, o bien a la tromboendocarditis de [..E}NT‘T
v GROSS, 0 a Ia endocarditis abacteriana deserita D'!Irh.\'
profesor JIMENEZ DIAZ. L

El aumento de la gamma globulina, la Plasmocitog
v el cuadro de purpura, hematuria, afectacign I‘Pna]:
accidente cerebral vascular, inclinan hacia e diagnés.
tico de endocarditis abacteriana en un enfermo rlull:.
parece tener histora reumatica previa

Kup.
el enfermo tjgy:

1 ret lcu}ar oo

mia con 2,7 oy
rmann es “ezat.l\'n

no

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sabado 23 de abril de 1958
MENINGIOMAS

Doctores OBRADOR, BOIXADOS y PASTOR Caso 1
M. P. E., de tincuenta y tres anos, enviada a nuestro
Servicio por el doctor Josg M." JULIA, de Zaragoza.

En la historia clinica los antecedentes personales y
familiares carecian de interés. Su enfermedad actual ha-
bia empezado hacia dos anos con unos mareos en los
que realizaba movimientos de guifio con el ojo izquierdo
¥ chupeteo. Junto a ello, apatia, distraccién por las co-
sas e indiferencia. Posteriormente se establecié una pa-
resia izquierda, que al parecer habia progresado muy
poco en un afio de evolucidn, y desde entonces inconti-
nencia de esfinteres muy frecuente.

En la exploracién clinica neurolégica se encontraron
como datos objetivos un estado psiquico de facil distrac-
cion, fatigabilidad que limitaba mucho la colaboracion.
En los pares craneales habia estasis papilar bilateral
muy intenso y paresia facial inferior izquierda, siendo el
resto de pares totalmente normales. En miembros, una
hemiparesia izquierda hiperténica con reflejos vivos y
signos piramidales con Babinski positivo. Las sensibili-
dades parecian todas conservadas. Las pruebas cerebe-
losas eran normales.

Los estudios clinicos complementarios, sangre, orina,
glucemia, ete., eran normales.

La radiografia simple de crdneo mostraba una silla
turca erosionada en las clinoides posteriores sin hiperos-
tosis v sélo quizd un ligero aumento del surco vascular
de la meningea media.

El EEG era anormal por la existencia: 1.» De un foco
persistente de grandes ondas delta en region frontal de-
recha; y 2." Por la existencia de algunos potenciales the-
ta difusos.

Se le practicé un arteriografia de cardtida primitiva
derecha, cuya imagen mostraba un tumor redondeado
parasagital frontal derecho, redondeado y replecionado
por finos vasos arteriolares llenos de contraste. La ima-
gen corresponde a la tipica de un meningioma frontal
parasagital.

Con este diagnéstico, v bhajo anestesia general, talla-
mos un colgajo osteopldastico frontal derecho, extirpan-
do un voluminoso meningioma de implantaciéon amplia
en la hoz cerebral. La intervencién fué bien tolerada y
en el postoperatorio, que cursé en los diez primeros dias
sin anormalidad, se complicé posteriormente con una ba-
jada brusca tensional que obligé a practicar transfusién
sanguinea, recupersdndose. A los cinco dias la enferma,
estando ya levantada, tuvo un colapso periférico, brus-
co, del que fué imposible recuperarla, falleciendo a con-
tinuacién.

El estudio histol6égico del tumor demostré tratarse de
un meningoexotelioma y el Servicio de Anatomopatolo-

gla practicd la necropsia, de
talle el doctor COCKBURN.

La autopsia de las

la cual les hablara con de-

cavidades tordcica y abdomina
solo arroja pocas anormalidades como discreta conges
tibn pulmonar. Ateromatosis poco

Ovarios fibrosos

marcada en aorta
Resto de los 6rganos, normales

En la cabeza aparece levantada la placa dsea pariels
temporal; orificios de trépano no presentan anormalids.
des, La dura, con esponja de fibrina, se encuentra mu
adherida a ia superficie cerebral; se fija el cerebro j
dias después se procede a efectuar los cortes de rutina
Existe una extensa hemorragia (tamaho mayor gue una
nuez) que dislacera la sustancia nerviosa del hemisfério
derecho, zona frontoparietal, y colecciondndose en la ¢
sura interhemisférica por encima del cuerpo calloso

Rodeando la zona hemorrdagica apreciamos una exten-
sa area de edema.

Cerebro y bulbo no muestran lesiones.

No hay nada llamativo vy, desde luego, nada que pue-
da explicar ni de lejos la muerte de la enferma.

El estudio histolégico del tumor fué de un meningo-
exotelioma con su disposicién tipica en haces y aparien-
cia epitelial.

El estudio histolégico de los Grganos obtenidos de ls
autopsia no muestran alteraciones de interés. Y sola-
mente en el cerebro vemos una gran hemorragia y e
ma. No quedan restos del tumor.

Caso 2. Esta enferma es un ejemplo de otra localizé:
cién de los que llamamos de convexidad implantado en
el l6bulo temporal.

Se trata de una enferma de sesenta y dos anos, de I
provincia de Logrofio, enviada a nosotros por el profesor
JIMENEZ DIAZ.

La historia eran datos facilitados por la familia, ¥8
que la enferma estaba tan afectada que no habid CO!_‘;
tacto posible con ella. Al parecer, habia empezado set
meses antes con cefaleas en hemicrdneo derecho, m“dr'
cha inestable, a pequefios pasos, y con fenomenos DE
antepulsién. Junto a ello, temblor en el brazo izquie dnl
de predominio distal. Desde el comienzo presenta Qﬂw
ocho-diez dias intensas crisis de cefalea que s¢ li?f‘f‘]‘fm_
preponderantemente en vértex y region suboceipital o
ran un rato y quedando después amodorrada ¥ ""men'
lienta. Poco a poco, desde hacia cuatro meses, hq.!llﬂ i
trado en un estado de postracion, estando sem1]ﬂ}‘011;.
ciente, no podia comer sola, la deglucién era defici®
no podia andar y no controlaba los esfinteres. mos

En la exploracién clinica neurolégica encontrﬁl;ﬂ -
una enferma con rigidez de nuca, colaboracion nuid
midormida y con un gran torpor psiquico. H
tasis papilar bilateral v lo tinico gue podia explo
en ella demostraba la existencia de un temblor
en miembros superiores de predominio distal ¢

en
menos de rueda dentada bilaterales, mas acusados




noso LXXII

NEMERO

. mufeca del lado izquierdo. Los reflejos salian

co ‘ pilateralmente. En los miembros inferiores, hi-

demlehia plastica de pierna izquierda con reflejos vivos
rton "

inski bilateral. ) g
y Ea:ﬂi};mpnes complementarios de rutina eran nor-
0 2

males. adiografia simple de craneo mostraba una silla

Lif rcdon clinoides posteriores muy cmsi_tmadus ¥y un
n.lrcd umento de las surcos vasculares 6seos.
d1screé%:é era normal, evidenciindose un enlentecimien-
m%lifusu del trazado y apariciéon de ondas delta bilat_c-

Jes que dominan ocasionalmente en uno y otro h{-_“lI'II.‘Ii-
;:rio. Hste trazado podia, por sus caracteristicas, indi-
car und afectacién de estructuras profundas de ambos

jsferios.

hcgﬁiiiﬁﬁlemo esta enferma era dificil de en‘jniluiar en
¢l sentido de localizacion tmlnm'al. aunque la gxxsten_:-m
del proceso expansivo era evidente por el (_‘{-;L:ISIS'pEl[]HuI'
y la imagen radiografica. Pla_n_luada de urgencia senla
i,,-m‘m-r'}_ previa a la mLol'\-'encmn_, una_\.'enanuiogl'ana.
cuyas placas demostraron la existencia de un proceso
ex'pansivu temporal del lado derecho. A continuacion,
bajo anestesia general, tallamos un colgajo temporal de-
recho. Al levantar el hueso encontramos en la limina
interna de la region frontotemporal un pequeno osteoma
que habia excavado una fovea en la dura. Debajo de esta
zona se encontraba un tumor de forma redondeada, de
7 ¢m, de didmetro, del tamanoe de una naranja pequefa,
implantado en la dura, que fué extirpado totalmente.

El postoperatorio fue muy borrascoso, con complica-
ciones pulmonares que llegaron a tener gque practicar una
traqueotomia de urgencia, pero la enferma se recuperé
de todo y sali6 de alta al mes de operada con una explo-
racion neurologica en la que sélo se objetivaba una dis-
creta paresia del brazo izquierdo y un estasis papilar en
regresién. Kl psiquismo y el resto de la exploracién eran
totalmente normal.

Caso 8. V. G. P. Los meningiomas de la fosa poste-
rior son de presentacion mas rara, v como les ha dicho
el doctor OBRADOR, suelen insertarse en la tienda del ce-
rebelo y ocupar la region del angulo o desarrollarse a
expensas de la dura que recubre la ldmina cuadrilatera
oceipital. El ejemplo que les vamos a presentar es un
taso de mengioma del tentorio y se trata de un hombre
de cincuenta y dos afios, de la provincia de Pontevedra,
tuya historia era de un afio de duracioén v habia empe-
Zi_tdo con alteracién en la marcha, sensaclon de mareo,
disartria y cefalea de localizacién en la nuca. Este cua-
dro fll_t’- lentamente acentuandose al tiempo que tenia
sensacion de que pisaba sobre algodones y la marcha se
1_1120_ fl’ancnnmnte ataxica, hasta el extremo de que la
tamilia pensaba que se dedicaba a beber alcohol. Todo
€l cuadro fué aumentando, y cuando le vimos nosotros
;Zﬂgiieuna intensa cefalea y le era imposible mantenerse
algna];)[exploracién clinica se encontrabg un enfermo
'-'Ulabom(-?(,gado' en regular estado de'nu_tmmén._ con una
i inte;u;is'n en la que des-rta('ab_a la mdlf_erenc:a. Habi_a
Zonta) mt“t“o-' estasis pap:]at' bllatera]‘. nistagmus ho_m-
quierd'a vimifltr"mﬁs intenso en la mirada extrema iz-
BY Jos 'rﬁim:be resto de pares c_rangajos pada anormal.
Druehas ('erehr;m 'hahia un Babinski izquierdo y en las
ol Extren{[, X €l0sas destacaba la mte{lsa ataxia, hasta
Pie, v ung (!i':; q?e_'i‘l enfermo no podia mantenerse en
08 tids int.enw ria en las 1‘)1'nelbas de los cuatro miem-

a l‘adi:)gmr?a en el lado izquierdo. ‘
silla typeg 2 a simple de crineo era negativa con una

Compo ¢ cu;:si.al‘ . g
0sa Posterioy ro eta_c_laro Qe un prog'.eso expansivo de
log compleni‘éns{e ?961(116 la mtervenmé:_'l sin mas estu-
leral yng cramﬂl,:os' practicandose bajo anestesia ge-
dura ge encont,‘éeﬂ omia de fgsa posten(vlr,‘ Abierta la

& o ¢ una t‘nmoram_(m bien dehnutaqla que se

Cerebelq, La int ercio :_nterno 1zqmerdo de la t:end_a del
alta g Jog doe érvencién fué bien tolerada y sali6 de
do sg1o e e dias con una gran recuperacion, quedan-
discreta ataxia del brazo v pierna izquier-

dos y g
anberg.cilaciones amplias sin caida en la prueba de
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El estudio microscépico del tumor demostré tratarse
de un meningoexotelioma.

Este enfermo, que presenté una evolucion inmediata
tan buena, y que fué dado de alta con una regresién muy
marcada de su gran sindrome cerebeloso, volvié a nos-
otros a los seis meses de operado, presentando un cuadro
de hipertensién intracraneal ¥ con hipertermia y delirio,
y en andlisis de L. C. R. encontramos una p!eoéitosis de
126 células por mm® y un predominio de linfocitos, por
lo que hicimos el diagnéstico de meningitis fimica. A pe-
sar del tratamiento intenso con hidrazida, estreptomici-
na, punciones evacuadoras, ete., el cuadro siguié des-
arrollandose, presentindose una hidrocefalia que trata-
mos con una derivacién paliativa de ventriculo al antro
mastoidea en colaboracién con el doctor ASIN. A pesar
de todo, el cuadro meningeo siguié progresando y el en-
fermo fallecié al mes y medio de esta derivacién palia-
tiva con un cuadro de colapso periférico irreversible.

Caso 4. P. L. R—EI que les voy a presentar ahora
corresponde a una localizacién més posterior, parietal.

Se trata de una mujer de cincuenta y dos afios, de la
provincia de Jaén.

En sus antecedentes personales y familiares no hay
ningun dato de interés.

Su enfermedad actual habia empezado hacia tres afios
por crisis convulsivas que empezaban con una sensacién
rara en la que la enferma decia que queria hablar ¥ no
le salian las palabras. Hacia movimientos de deglucion
Yy chupeteo repetidos y en fase consciente presentaba
una adversién Geulo-cefdlica hacia la derecha. Perdia a
continuaciéh conciencia y aparecian convulsiones gene-
-alizadas, al parecer con un predominio derecho. Fué so-
metida a tratamiehto anticonvulsivante, con lo que me-
joraron la frecuencia de las crisis, que se recrudecian
en cuanto suprimia el tratamiento. Sélo tenia cefaleas
posteriticas v no habia paresias ni parestesias en miem-
bros.

En la exploracion el fondo de ojo era normal y sélo se
objetivaba una muy ligera paresia del brazo y pierna
derechos, traducido por un peor tono de fijacién en el
brazo y claudicacién lenta de la pierna en las pruebas
de Mingazzini y Barré. El resto de la exploracién era
normal, asi como el psiquismo.

Los examenes rutinarios hematolégicos, ete., no mos-
traban ninguna anormalidad.

El EEG era anormal por la presencia de un foco de on-
das delta y agudas en zona parietotemporal izquierda y
por la aparicién durante la hiperventilacién de descar-
gas de ondas delta bilaterales v sincronas provectadas
a ambas zonas anteriores.

Aun suponiendo se tratara de un proceso expansivo
se le practico, por no presentar estasis papilar, una neu-
moencefalografia gaseosa por via cisternal. En las pla-
cas, especialmente en la lateral, se evidenciaba un des-
plazamiento hacia abajo del cuerpo ventricular, posible-
mente izquierdo, aungque la mala reproduccién obtenida
nos dejaba en dudas de cudl era el ventriculo desplazado.
Por otro lado, en la placa se objetivaba un gran aumento
de un surco vascular de la meningea, que llegaba a la
regién parasagital en linea media parietal, en la cual
acaba coincidiendo con una deformacion del hueso adel-
gazado en la ldmina interna. Aunque la imagen ventricu-
lografica era muy demostrativa de un proceso expan-
sivo, le practicamos una arteriografia de la carétida pri-
mitiva izquierda. En las placas demostraban que el sur-
co vascular que les hemos descrito estaba ocupado por
un vaso que acababa en la regién parietal parasagital,
en donde se veia una serie de fistulas arteriovenosas
cuya imagen nos hizo sospechar la naturaleza de un
meningioma en esta region.

En la operacién, que practicamos bajo anestesia gene-
ral, se realizé6 un colgajo osteoperiéstico frontoparietal
izquierdo sobrepasando la linea media. El hueso medial
era muy poroso, reblandecido, con un diploe muy san-
grante. Abierta la dura extirpamos un tumor del tama-
fio de una naranja pequefia, que se aislaba bien de la cor-
teza cerebral, ¥ cuya implantacién estaba en la hoz ce-
rebral. La intervencién fue bien tolerada y el tiempo de
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extirpacion tumoral se hizo con hipotensién controlada
de Arphonad.

La enferma siguié un curso postoperatoria normal v
a los diez dias fue dada de alta con una exploracion nei-
rolégica totalmente negativa.

El examen histopatolégico del tumor mostrd tratarse
de un meningioma.

Caso 5. H. I. N.- Se trataba de un enfermo de trein-
ta ¥ ocho anos, médico de un pueblo de la provincia de
Madrid, que habia side operado hacia siete anos por el
doctor LEY de un meningioma frontal, habiendo perma-
necido perfectamente bien y sin ninguna secuela neuro-
légica todo este tiempo. Su historia actual comenzaba
con unas crisis convulsivas, repetida a los tres afios, bre-
ves, generalizadas y nocturnas. Poco fiempo después,
crisis de cefalea intensisima, y cuando viene a nosotros
presenta una protusién del antiguo colgajo frontal dere-
cho, exoftalmos del O. D. v estd casi totalmente amau-
rético.

En la exploracién clinica neurolégica encontramos una
anosmia derecha completa con una atrofia éptica secun-
daria bilateral (prédcticamente amaurético) y el resto de
la exploracién negativa con un psiquismo normal.

En la radiografia simple de crdneo se veia el antiguo
colgajo con una silla turca con clinoides anteriores v
posteriores destruidos y una calcificacién pineal recha-
zada hacia atras.

El EEG mostraba como anormalidad la existencia de
dos focos independientes de ondas delta irregulares en
ambos polos frontales, siendo mds persistente el del lado
derecho.

Se le practicé una arteriografia de carétida primitiva
derecha, encontrande una imagen verdaderamente im-
presionante por los desplazamientos vasculares existen-
tes, delimitando varios mamelones frontales y en la pro-
yveccién anteroposterior este extraordinario desplaza-
miento de la cerebral anterior que pueden ver.

Bajo anestesia general se hizo una incision por el an-
tiguo colgajo frontal, y una vez levantado el hueso y
abierta la dura extirpamos varios mamelones de gran
tamafio que ocupaban el l6bulo frontal, y uno de los
cuales se insertaba por un pequefio pediculo en la ap6-
fisis crista-galli, En la hoz existian unos pequefios tu-
moreillos, en nimero de 2-3, del tamafio de un garban-
zo, que fueron extirpados totalmente. Estos son los no-
dules que extirpamos.

Por el hallazgo operatorio, este caso realmente se tra-
taba de una meningiomatosis frontal por el gran nume-
ro de nédulos aislados que existian.

El curso postoperatorio fué normal y el enfermo sali6é
de alta a los diez dias de operado con una exploracion
neurolégica negativa, pero con la desgracia de su amau-
rosis secundaria a la atrofia éptica.

El examen histolégico de las piezas mostré tratarse
de meningioma de tipo fascicular.

Sdbado 10 de mayo de 1958.
ENFERMEDAD DE DUBIN-JOHNSON

Doctores OYA v AGUIRRE JACA. —Se presenta un caso,
el segundo visto en nuestra patria, que presenta algu-
nas especiales caracteristicas como el Hanger positivo
de cuatro cruces, la normalidad de la prueba de la bro-
mosulfoftaleina y la visualizacién de la vesicula biliar
en la colecistografia. Este caso sera publicado extensa-
mente en esta Revista.

RETICULOMAS DE GANGLIOS

Doctor MORALES PLEGUEBZUELO.—Presenta dos ejem-
plos de reticuloma de ganglios de los denominados sinci-
tiales, muy inmaduros, haciendo con este motivo una
revisién de las clasificaciones histopatolégicas y concep-
tos que les han servido de base.

REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 marz,

ANGIOENDOTELIOMA DE LA ORRggy

Presentan los doctores CASTRO FARINAS v Vi
NEZ los estudios clinico-operatorio y ;-nmL;m‘m ato
de este caso de tumor del surco auriculo-te
nifia de ocho meses, que en la actualid
perfectamente,
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pa‘tnldgil'n
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SINDROME DE MOEBIOS

Doctor LEoZ.—Presenta el caso y sus resultados
ratorios, plistico-funcionales, por agenesia del VI \u‘i'i
pares craneales (rama orbicular), extraordinayig n [

" g Or m
bilateralidad. POE 8y

SINDROME DE STILLING TURK-DOUANE

Doctor LEOZ.- Sindrome parecido al anterior en B
morfologia, pero de etiologia no congénita, ep que‘i;l
fundamental es la fibrosis de los musculos rectog :niflrl-
nos de los ojos con adhesion a la cdapsula de Tenon, Pre.
senta el caso, fotografias y resultados operatorios.

Sabado 18 de octubre de 1958

HEMATOMAS E HIGROMAS SUBDURALES

El doctor 8, OBRADOR presenta la casuistica de cole
ciones subdurales (hematomas e higromas) subagudss
y crdnicas, En mds de un total de 1.300 tumore
cesos expansivos intracraneales, operados durante los
altimos afios, se han encontrado 43 ejemplos ¢
estas colecciones subdurales crénicas, que rep
un 3 por 100 del total de los tumores v procesos
sivos intracraneales, con la exclusion de
otros procesos seudotumorales. Ls
correspondido a cinco de estos 43 casos

Los primeros 20 enfermos operados de eslos procesos
fueron revisados por GARCIA GUERRA en REVISTA CLINICA
ESPAROLA (1955).

Se presentan ahora 13 ejemplos de estas colecciones
subagudas y crénicas que han sido recogidos en el Ser
vicio de Neurocirugia del Instituto de Investigacione
Clinicas y Médicas de un total de 250 procesos expans-
vos intracraneales operados en los tres anos de su act
vidad. Entre estas 13 colecciones subdurales existial
10 hematomas y tres higromas.

En los 10 hematomas se veia, en primer lugar, un pre
dominio del sexo masculino v después en las edades ¢0°
rrespondientes a los cuarenta y cuatro hasta los eincuel
ta y tres afios. Solamente dos casos aparecieron por en:
cima de esta edad y otros dos en edades mds juveniles
teniendo diecisiete afios el enfermo mdas joven. Antece
dentes de un traumatismo claro aparecian en ocho en:
fermos con intervalos libres que variaban entre diez
doce dias hasta dos meses y medio. En dos enfermos no
existia ningtin antecedente de traumatismo. ‘ X

La duracién total de las historias clinicas variaba &
tre diez dias a cuatro meses. Los sintomas P"}“C‘pme’;
recogidos en las historias clinicas, se distribulan .;19 i
siguiente forma: cefaleas, 10; pérdida de la v1su:!1.‘»-
plopia, 1; trastornos psiquicos, 2; crisis convulsivas =
y afasia, 1.

Els interesante destacar que trastornos d
cia existian en seis enfermos y gque en rim‘:.
habian presentado como resultado de puncion
res diagnésticas practicadas antes del ingreso. 108

En la exploracién neurolégica Fm’onlr:ib:m‘fﬂsl']‘[_!.l..
guientes datos: estasis papilar, 6 casos; paresia diﬂ‘l g
to externo, 3; anisocoria, 2; afasia, 1; hemipartsie
y trastornos de la conciencia de diferente gr“dﬁs iy
obnubilacién hasta el estupor y coma, 4 casos. {an ool
importante destacar que las hemiparesias aparec {08 €0
tralateralmente a la lesién en solamente dos d€ o
fermos, mientras en cinco de los siete en que S€ I*C50,
estos datos la hemiparesia era ipsilateral. Este tacarlt
no de localizacién hemisférico es importante de€
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NO MERO

N procesos de tipo benigno como los hema-
e fos cuales el desplazamiento del tronco cere-
eborde duro de la tienda del cerebelo pue-
falsa localizacién clinica del lado de

a0 Ein los enfermos con estados de estupor se veia
la Jesion. = arreflexia completa, debida probablemente
a w.;.‘if; 1:1‘;1 compresiéon de la formacién reticular del
tam B

[mb’:fg.;e]fflﬂi)loracmncs comp‘{u:}wnta}rim‘s, LI uli:‘(.'t‘:_‘u—
encefalograma demostraba alteraciones difusas en .L 1f1-
nfermos, alteraciones lucali_zadas en uno d{_e los la-
44 m“:;og y un silencio eléctrico con aplanamiento de
ﬁ;assr{i‘:lnms. corticales en otros dos. Se pll'-’-!.('l_.'ll'.ill'tlt'i' i'il.ll.iiu-
grafias de contraste en los lfj ?‘:_1.‘50:7': I!‘:?azlwlandn?u wln:
L;’iclll()gl‘&fias en cinco y a1 teriografias en los otros
i rista del tratamiento se realizaron
pesde el punto de vista del tratami ) 8e
rolgajos osteopldsticos, para evacuar 'lns henmlm_w‘ms.
r'ﬂsf-mh(’ enfermos, de los cu;d(_!s f_al]c-man cuatro. Esta
alta mortalidad se debia a las siguientes causas: dos en-
fermos fueron operados en un oratarlo de coma _(-u:'ebral.
del cual no se recuperaron; otro enfermo falleci6 a con-
secuencia de alteraciones lllllln!_lt?.’-il'r':-i pm:?npt-rawrum ¥,
finalmente, en otro caso, despues de extirpar el henj.g'
toma se desarrollé un alarmante estado de n.m'wfa‘c.‘cmn
cerebral con enorme congestion vascular y el a_znte:‘nm
no recuperd conciencia en el curso postoperatorio a pe-
sar de la descompresién y terapéutica instituida. En
otros dos enfermos los hematomas se vaciaron por va-
rios agujeros de trépanos con buen resultado.

Es interesante también destacar los signos de disfun-
eién postoperatoria inmediata gue suelen presentar es-
tos enfermos después de evacuar los hematomas. Asi se
ven cuadros transitorios, que pueden durar desde varios
dias hasta semanas, de afasias con hemiparesias, que no
existian antes de la intervencién y que regresan pronto.

El problema neuroquirirgico de los hematomas sub-
durales es bastante complicado por la intervencién de
diferentes factores. Por un lado, la compresién lenta e
insidiosa del cerebro suele ser bastante asintomatica
hasta llegar a grados extremos y entonces el prondstico
se agrava considerablemente. Parece ser que la atrofia
cerebral y la presion intracraneal baja que tienen algu-
nos de estos enfermos, y que facilitan por tanto el des-
arrollo de estos hematomas, son factores que permiten
la adaptacién al proceso expansivo y el curso relativa-
mente asintomdtico. Por otro lado, existen en algunos
casos alteraciones y respuestas anormales del paréngui-
ma cerebral que son causas de algunas reacciones ede-
matosas desfavorables observadas en el tratamiento de
estos enfermos.

Otros datos interesantes son la frecuente falta de
coagulaciéon de la sangre en el interior de la bolsa del
hematoma y el proceso de aumento del mismo, posible-
Mmente a partir de la desintegracién de las proteinas de
la sangre, que produce un mecanismo de osmosis, segiin
ha sido ya sefialado en la literatura por diferentes auto-
l’::vt}il?sictamhién interesante el proceso de formacién _(19
= sfl)bd? t}iembra_nas que envuelven a 'estas‘ coiecmq-

iz rales, pomb]lemt:nle por la proliferacién de fi-

astos en la cara interna de la dura.
$ hematomas subdurales son va lesiones conocidas

justame
tomas y en ‘0"
pral subre‘el I ‘
de conducir & una
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desde hace bastantes siglos y existen en la historia refe-
rencia a algunos casos, como el de Enrique IT de Fran-
cia, visto por Ambrosio Pareo, y que fallecié de un he-
matoma subdural agudo. También las clisicas observa-
ciones de autopsia de MORGAGNI, VIRCHOW, ete., sefiala-
ban .la.‘ presencia de hematomas subdurales o paquime-
ningitis hemorrdgica. Posteriormente, en los siglos xvin
¥y XIX, algunos cirujanos (PETIT, BELL y especialmente
MCEWEN en 1879) operaron algunos casos.

De todas formas, el reconocimiento clinico habitual
de _cstas lesiones ha sido un hecho mucho mads reciente.
Asi, en 1925, CUSHING y PUTNAM s6lo recogian cinco ca-
so:?:_ FRAZIER, en 1935, publicaba otros seis casos: en
11;3;5; Igimlmfu_y PUI'I'I-:?I referian otros 18 casos, y en

ov, DANDY 48 casos. No cabe duda que con el desarro-
llp Yy mayor frecuencia de las intervenciones neurogui-
rurgicas ha ido gradualmente aumentando su naimero, y
Va se ha dicho al comienzo gque en nuestra estadistica
global estas lesiones forma cerca del 3 por 100 de todos
los tumores y procesos expansivos intracraneales. Su
reconocimiento es muy importante, porque si se operan
en fases precoces y antes de que se establezcan signos
intensos de compresion de las estructuras mesodience-
falicas, el pronéstico puede ser muy favorable en gran
nuamero de estos enfermos.

Los tres casos restantes de esta serie corresponden
a colecciones subdurales de liguido que formas higromas
o hidrocefalias externas hemilaterales. Es interesante
que aparecian todos ellos en niftos de diez, doce y trece
anos. kn las historias de dos de ellos se presentaban an-
tecedentes de un trauma craneal, que habia tenido lugar
dos o tres meses antes de su ingreso en la Clinica. Las
historias correspondian uniformemente a una hiperten-
sion intracraneal con cefaleas, vomitos, diplopia y crisis
de amaurosis.

En los tres enfermos encontrdbamos un intenso esta-
sis papilar bilateral y una ausencia de signos focales,
exceptuando alguna paresia dculomotora secundaria a
la hipertensiéon intracraneal. Las radiografias simples
del crianeo eran negativas y en el electroencefalograma
se veian alteraciones difusas en dos de los enfermos y
una disminucién de la amplitud de los ritmos cerebrales
en el lado de la lesion en el otro caso.

Antes de la intervencién quirtirgica, y dada la escasez
de los signos focales, se recurrié a la ventriculografia
en los tres enfermos, encontrandose una tipica imagen
de desplazamiento del sistema ventricular con conserva-
cién de todas las porciones del ventriculo. Estos datos
son bastante patognoménicos de dichas lesiones.

En la operacién realizdbamos un colgajo osteoplastico
amplio y encontribamos una gran coleccion liguida o
higroma subdural que se originaba, en todos estos casos,
en la fisura de Silvio y en la regién de la insula, indican-
do posiblemente que la comunicacién entre los espacios
subaracnoideos y el espacio subdural se habia estable-
cido en las cisternas basales. El espacio subdural es una
cavidad virtual que no permite la reabsorcién del liqui-
do, v por eso, en el curso de los meses de Ia histori_a.. el
actimulo de liquido habia dado lugar al cuadro de hiper-
tensién intracraneal por la compresién cerebral. En los
tres enfermos la evolucién postoperatoria ha sido muy
favorable.
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