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tar recientemente operado). Tampoco en las for­
mas ventriculares (localización temporal) he­
mos visto regresión del déficit motor, durante 
pcho mf'ses de observación, en uno de los casos, 
no valorándose el otro por lo reciente de su in­
tervención. En la forma medular el resultado 
funcional puede considerarse bueno con regre­
sión del síndrome en los primeros meses. 

REsUMEN. 

Se presentan 16 casos de epidermoide1 craneo­
encefálicos y uno raquimedular. Se estudian la 
patogenia, formas clínicas, diagnóstico y trata­
miento de estos tumores, así como los resulta­
dos postoperatorios. 
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SUMMARY 

Sixteen cranioencephalic epidermoids and one 
spinal example are reported. The pathogenesis, 

clinical tyres, diagnosis and treatment of these 
tumours are studied and the postoperative re­
sults recorded. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird übcr 16 Falle von Hirn-Schadelepi­
dermoiden und einer rachimedulHirer Epider­
moide berichtet. Man bespricht die PalhogPnie, 
klinischen Formen, Diagnose und Behandlung 
dieser Geschwüre, sowiC' di<.' Ergcbnisse nach 
operativen Eingriffen. 

RÉSUMJ!: 

On présentc 16 cas d'épidermoi:des cranéoen­
céphaliqucs et 1 rachimédulaire. On éludie la 
pathogénie, formes cliniques, diagnostic et trai­
tement de ces tumeurs, ainsi que les résultats 
postopératoires. 

SOBRE LOS LLAMADOS COLES TEA ｲｏｾｬａｓ＠
DE INCLUSI Ｉｾ＠
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En septiembre de 1956 un grupo de médicos 
griegos, CHOREMlSJ ÜECONOMOSJ PAPADATOS Y 
GARGCUI.ASJ publicaron cinco casos de colestea­
tomas intrarraquídeos aparecidos varios años 
después de haberse tratado los enfermos de me­
ningitis tuberculosa, mediante repetidas inyec­
ciones intratecales de estreptomicina. Estos au­
tores ponen en relación la formación de dichos 
colesteatomas o quistes epidermoides (como tam­
bién se les llama) con el hecho de haber sufrido 
los enfermos repetidas punciones lumbares, lan­
zando la hirótesis patogénica de que se trata de 
"colesteatomas de inclusión", es decir, de tumo­
res originados por la siembra intrarraquídea de 
células epidérmicas arrastradas por la aguja de 
punción, que posteriormente prolifer.an en el in­
terior del raquis. 

Tras estas primeras observaciones han surgi­
do otras en la literatura mundial, y dos meses 
después, en noviembre del mismo afio, los auto­
res franceses BERTRANDJ GUILLAUME y SAMSON 
publican un nuevo caso de quiste epidermoide 
intrarraquídeo de la región lumbar, ｡ｰ｡ｲ･｣ｩｾｯ＠
trece meses después de tratada una meningit1s 
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neumocócica mediante 17 inyecciones intrateca­
les de pemc1lma. 

:b;n agosto de 195'1, de nuevo CECONOMOS) en 
colatJOracwn esta vez con CARACALOS) aumenta 
a lU e! numero de casos operados, y altmal de 
la publicación mencionada, los mismos autores, 
at1rman haber operado Siete casos mas despues 
de la redacción del artículo. 

l'arece ser, sm embargo, que quienes primero 
sospecharon la posibllld.ad de que una siembra 
intrarraqmdea de celulas epidérmicas verliiCad.; 
por punc1on, pudiera conducir a la formación ul­
tenor de un colesteatoma, fueron FORES1IER) HA­
GUENAU y FETIT-DUTAILLIS) que en ＱｾＰＱ＠ presen­
taron un caso de colesteatoma mtradural a nivel 
de L2 aparecido ocho anos despucs de una raqui­
anestesia. Estos autores comparan patogémca­
mente la tumoracion extirpada con 1os quistes 
epidermoides traumáticos que se observan en los 
ooreros metalúrgicos, a consecuencia de heridas 
causadas por fragmentos metálicos que se m­
crustan casi siempre en las extremidades (cita­
do por BERTRAND) etc.). 

MICIIELSEN en 1932 presenta otro caso de co­
ksteatoma observado tres años y medio después 
de una raquianestesia y le supone el mismo ori­
gen, aunque añade que tambien pudiera tratarse 
de la activación por la aguja de punción de un 
tumor disembrioplásico latente {citado por BER­
TRAND). 

En nuestra Patria, que nosotros sepamos, no 
ha sido publicado ningún caso similar; desde 
marzo de 1958 hasta la actualidad hemos tenido 
ocasión de observar personalmente tres enfermos 
portadores de colesteatomas intrarraquídeos, en 
cuya génesis, sin duda alguna, juegan el papel 
principal, por no decir el único, las puncwnes 
raquídeas practicadas anteriormente por moti­
vos que detallaremos a continuación. 

Caso 1.-(8-3-58). F. M. L. Varón de nueve años. 
Antccedeu t es.- A los ocho meses meningitis purulen­

ta, que fue tratada mediante repetidas inyeccwnes de 
penicilina intratecal por vía lumbar. 

HtStor!u, clínica.-Desde 1954 presenta por tempora­
das dolor en la región inguinal derecha, que se acompa­
ña a veces de vómitos, sentándose el diagnóstico de 
apendicitis. Desde hace dos años la marcha se hace difi­
cultosa inclinándose el niño hacia adelante y aquejando 
dolores en ambas regiones glúteas. A consecuencia de 
una. caída sufrida por entonces y pensando en una pro­
bable espondilitis tuberculosa guardó cama durante un 
mes en cama dura. Durante este período persistió el do­
lor irradiado ahora a la región mguinal izquierda. No 
transtornos de la micción, estreñimiento. 

Exploraci6n.- Intensa rigidez de la columna dorso­
lumbar con desaparición de la lordosis lumbar. Dolor 
ｾ＠ la persecución sobre D, irradiado a región inguinal 
IZquierda. F uerza motilidad y tono de los miembros in­
feriores normal. Patelares abolidos. No signos de afec­
tación piramidal. No transtornos de la sensibilidad. 

Punción lwnbar.- Las pruebas manométricas indican 
un bloqueo completo y el examen del l. c. r. da 4,10 gra­
mos por mil de a lbúmina y 15 células por mm•. 

La rntetogra{ía con Lipiodol demostró la existencia 
de una detención completa del mismo a lo largo de todo 
el cuerpo de la vértebra L1 delimitándose perfectamente 
gracias a la doble mielografía ascendente y desccnte: 
･ｾｴ｡＠ última. objetivaba una clara detención cupuliforme 
(flg. 1). 

Iuterve¡¡ción.- Laminectomia D12-Ll. A nivel de D12 
se encuentra un tumor intradural recubierto por la arac­
noides, redondeado, del tamaño de una nuez pequeña y 
con el aspecto nacarado típico de los colesteatomas. Ex­
tirpación total, que no daña las estructuras nerviosas 
con las que no tenía más que simples relaciones de ve­
cindad. 

Análisis histopatol6g1co. (Prof. Bl'LLó:-.:.) "Los frag­
mentos enviados para su análisis están integrados por 
detritus celulares en los que se observa una morfología 
Y disposición en estratos que recuerda la de los epitelios 

Fig. 1. 

:\I1elografia descendente que muestra la detención del Ll­
pio<.Jol a n1vel uel oorde mferwr l>ll. 

planos aunque en los campos celulares no se observan 
núcleos. h:n algunos de los fragmentos cxiste.1 estructu­
ras celulares que corresponden a las de un tejido con­
juntivo laxo. 1J1agnóst1co: Colesteatoma." 

h:l curso postoperatorio fue excelente, cediendo inme­
diatamente después de la intervención los dolores raquí­
deos y radiculares q• e padecía pudiendo considerarse 
totalmente recuperado al cabo de un mes. 

Caso 2. - (25-5-59). F. L. L. Varón de quince años. 
AntE;cedcntcs.-Meningltis tuberculosa a los diez años 

tratada mediante 90 punciones lumbares para la inyec­
Ción intratecal de estreptomicina. 

H istoria clinica.-Hace un año comienza con dolor 
irradiado desde la región lumbo-sacra a la pierna iz­
quierda localizándose especialmente en la pantorrilla. El 
dolor ha ido creciendo progresivan1ente en intensidad y 
se exacerba con la tos, estornudo y esfuerzos. Cuando se 
inclina hacia adelante se le produce un dolor intenso 
irradiado por el trayecto típico del nervio ciático iz­
quierdo. La estación prolongada en pie le provoca acor­
chamiento en toda la pierna izquierda. 

E.cploraci611.- Lasegue positivo derecho con 45 grados 
e izquierdo con 30 grados. Paresia de los músculos ex­
tensores de los dedos del pie izquierdo. Patelares, dé­
biles; aquileos, abolidos; plantares, normales. No altera­
ciones en la sensibilidad. 

La mielogmfía descendente mostró una detención de 
forma irregular con numerosas muescas a nivel del bor­
d<:> superior de la vértebra L3 (fig. 2, A y B). 

lltte1TCIICI6Jr. Laminectomía de L3-4-5. Abierta la 
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duramadre a nivel de L3 se encuentra <ma masa blan­
quecina en el espacio subaracnoideo que rechaza las 
raíces de la cola de caballo hacia la derecha. Presenta 

traste rechazada discretamente hacia el lado derecho 
(fig. 3). ' 

J¡¡tervellri6H.- Previa laminectom!a a nivel de Dl2 se 

Flg. 2. 
:M1elograt1a descendente del caso núm. 2. que muestra la lllltcnc16n 1negular flt•l Llpwclol, con Jlurrwrosns rnth'Sl'ns 

ni,·el del borde ｾｵｰ･ｲｩｯｲ＠ di' 1..3 

el típico aspecto perlado de los colesteatomas y está 
formada por varios lóbulos que se extienden por debajo 
de los arcos de L4-5. La masa tumoral es voluminosa, 
no sólo en longitud sino en grosos, ocupando práctica­
mente todo el canal lumbar desde L3 hacia abajo y com­
primiendo sobre todo las raíces L4-5 en el lado izquierdo 
a su entrada en los agujeros de conjunción respectivos. 
Extirpación total. 

El análisis histopatológico (Prof. BL"LLOX) confirma la 
sospecha clínica. 

Buen curso postoperatorio quedando libre de dolores 
a raíz de la intervención. 

Caso 3.-(9-6-59). L. J. L. H embra de cuarenta y siete 
años. 

Antecedentes.-Hace cuatro años fue operada de un 
tumor uterino, cuya naturaleza anatomopatológica des­
conocemos, bajo raquianestesia alta a nivel de Dll-12. 
La punción fue difícil precisando varios intentos en une 
de los cuales se lesionaron los cordones posteriores, pues 
la enferma aquejó un calambre intenso irradiado a am­
bas piernas. 

Historia clinica.-Poco después de la intervención re­
señada comenzó con acorchamiento y pérdida de fuerza 
en pierna derecha. La sintomatología ha progresado len­
tamente, siendo en la actualidad completa la insensibili· 
dad en dicha pierna y muy acentuada su parálisis. Hace 
cinco meses comenzó a notar los mismos síntomas en 
la pierna izquierda. Dolorimiento constante en la región 
lumbar. 

Exploración.- Paraparesia espática más acusada en 
la pierna derecha. Hiper-reflexia derecha con clonus de 
pie y rótula. Babinski bilateral más marcado en el lado 
derecho. Anestesia en miembro inferior derecho e hipo­
estesia en el izquierdo a partir de Ll. Dolor selectivo a 
la percusión sobre Dll-12. 

La mielografif¿ por vía lumbar y en sentido ascendente 
mostró una detención completa del Lipiodol a nivel del 
cuerpo de la vértebra D12 estando la sustancia de con-

encuentra una tumoración blanquecina bien delimitada, 
subaracnoidea, y del tamaño de una aceituna grande. 
Estaba situada en la cara posterior de la médula, a la que 

Fig. 3. 
ｍｾ･ｬｯｧｲ｡ｦｬ｡＠ por vla lumbar y en sentido ascendente, mos­
trando la detención total de la sustancia de contraste en 

el cuerpo de la vértebra D12. 
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rechazaba . ｾ｡｣ｩ｡＠ adelante y a la izquierda. Extirpación 
total sm difiCultades. ａｾｰ･｣ｴＮｯ＠ macroscópico típico de los 
colesteatomas que conf1rma el análisis histopatológteo 

practicado por el Prof. ｂｕｌｌｏｾＮ＠
El postoperalorio cursó sin incidentes, siendo dada de 

alta la enferma totalmente recuEerada. 

Resumiendo, las tres historias anteriores po­
demos decir que se trata de tres casos de ｣ｾｬ･ｳ ﾭ
teatomas o epidermoides intrarraquídeos de in­
clusión, pues en todos ellos no cate dudar de la 
relaci.ón existente. entre las punciones raquídeas 
practicadas antenormente y la formación de di­
chos tumores. Estos tumores epidermoides no 
tienen patogénicamente nada en común con los 
colesteatomas que desde ahora en adelante de­
teremos llamar congénitos y que se incluyen en 
el grupo de las disembrioplasias; al mismo gru­
¡..o rcrtenecen los ､ｾｲｭｯｩ､ ･ｳ＠ y terato:nas y a to­
dos ellos se les considera derivados de restos em­
brionarios ectópicos existentes en el espacio 
sucaracnoideo, e incluso intramedularmente co-

. ' mo consecuencia de defectos de cierre de la cres-
ta neural. Por ello frecuentemente se asocian a 
otras malformaciones como la espina bífida, "si­
nus ､ ･ ｲｾ｡ｬｩｳＢＬ＠ meningoceles, etc., lo que no ocu­
rre en nmguno de los casos publicados como co­
lesteatomas de inclusión (la única observación 
ﾡＺｾｲｳｯｮ｡ｬ＠ de colesteatoma intrarraquídeo congé­
mto 1 resentaba concomitantemente un meningo­
cele lumbar) . 

En la ratogenia de los colesteatomas de inclu­
sión se supone que la aguja de punción verifica 
una verdadera biOpsia de epidermis injertándola 
en el espacio sul:aracnoideo sobre todo cuando 
la puncién va Eeguida de la inyección de una 
sustancia antibiótica, anestésica, etc. Todos los 
casos publicados están relacionados con puncio­
nes practicadas para inyectar intrarraquídea­
mente alguna de estas sustancias. Esta biopsia 
de ･ｾｩ､･ｲｭｩｳＬ＠ que suponemos practica la aguja, 
es mas extensa y fácil de realizar cuando se em­
plean agujas sin mandril o cuando el mandril 
no se adapta de forma conveniente al bisel de 
la aguja, pues entonces pueden inyectarse ver­
､ｾ､･ｲｯｳ＠ cilindros de epidermis. Así puede ex­
plicarse el gran número de casos observados por 
ｃｾ｣Ｎｏｎｏｍｃｓ＠ y colaboradores, ya que en Grecia se 
utilizan agujas de punción· lumbar sin mandril, 
por lo menos en la Clínica Pediátrica Universi­
taria de Atenas, de donde provienen todos los 
casos publicados. En nuestras Clínicas de Pedia­
tría también se acostumbra a utilizar para la 
punción lumbar agujas corrientes de inyección 
Intra.muscular o agujas cuyo mandril no adapta 
al b1sel, dependiendo la elección de unas u 
otras, de la edad del niño. Este detalle puede 
explicar igualmente que de nuestros tres ca­
ｳｾｳＬ＠ dos corresponden a ni!ios tratados varios 
anos antes por procesos meningíticos. Para com­
prender también la gran frecuencia con que se 
observan los colesteatomas de inclusión en las 
d?s primeras décadas de la vida, hemos de con­
ｾＱＮｾ･ｲ｡ｲ＠ que los procesos meningíticos son tam-

Ien mucho más frecuentes en el niño que en 
el adulto, y que quizá al existir un proceso in-

ｾＡ｡ｭ｡ｴｯｲｩｯ＠ meníngeo las células epidérmicas in­
Jertadas encuentran un campo apropiado para 
su proliferación. En los Servicios de Neurociru· 
ｾ￭｡＠ se realizan muy frecuentemente punciones 
mtrarraquídeas a diversos niveles, pero siempre 
con agujas cuyo mandril adapta perfectamente 
Y que nosotros sepamos, hasta el momento, no 
han sido descritas secuelas de esta clase. El pa­
pel favorecedor que puedan jugar los antibióti­
cos o anestésicos en la proliferación del injerto 
epidérmico lo desconocemos, pero no nos parece 
"a priori" digno de tener en cuenta, ya que estas 
mismas sustancias se inyectan parenteralmente 
con gran frecuencia sin que se describan tumo­
res epidermoides como consecuencia de las mis­
mas. Resumiendo, creemos que en la patogenia 
de los colesteatomas de inclusión lo primordial 
es el aporte de células epidérmicas por arrastre 
mecánico durante la punción hasta los espacios 
subaracnoideos; en los espacios subaracnoideos 
deben existir condiciones ideales para la proli­
feración de estas células, sobre todo cuando exis­
te un proceso inflamatorio. Así autoriza a pen­
sarlo el hecho de que casi todos los casos 
descritos pertenecen a enfermos que habían su­
frido un ¡::roceso meníngeo y los menos a enfer­
mos que habían sufrido una anestesia intrarra-
quídea. 

Los colesteatomas de inclusión intrarr?.quí-
deos nos parecen una aportación muy valiosa en 
el campo de la cancerología experimental y del 
cultivo de tejidos y creemos de interés iniciar 3S­

tudios que muestren la receptividad del espacio 
subaracnoideo a otras clases de células normales 
o patológicas, aunque no se nos oculta que el 
largo período de latencia en la formación de es­
tos tumores puede ser un obstáculo en tal clase 
de estudios. 

Evolución y sintomatología.-Tanto en nues­
tros casos, como en los anteriormente reseñados, 
siempre existe un intervalo de tiempo libre entre 
las punciones, causa de la inclusión, y la apa­
rición de los primeros síntomas clínicos; este 
u1tervalo puede variar de unos meses a diez años, 
y en nuestros dos primeros casos fue de seis y 
cuatro años, respectivamente. Más difícil es de 
apreciar en el tercer caso, ya que sus molestias 
comenzaron subjetivamente a raíz de la aneste­
sia intrarraquídea. Estos datos indican que el 
crecimiento de los colesteatomas de inclusión es 
siempre muy lento, lo que explica la escasa sin­
tomatología clínica que acostumbran a provocar, 
pues permiten la adaptacin de las estructuras 
nerviosas a la compresión. Otro factor a tener 
en cuenta en su benignidad es también la ma­
leabilidad de las masas colesteatomatosas que 
no ofrecen una resistencia firme. Buena prueba 
de lo que acabamos de decir lo constituye nues­
tro caso núm. 2, que presenta un colesteatoma 
de gran tamaño, ocupando casi todo el canal 
lumbar con muy escasa sintomatología clínica 
(fig. 4). 

Por asentar muy frecuentemente en la región 
lumbar las algias radiculares en miembros in-
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feriores son el síntoma más común unido a la 
riquialgia que se observa, casi siempre, más o 
menos intensa. Cuando ocupan niveles más altos 
realizan el síndrome de compresión medular pro­
gresiva como en nuestro caso núm. 3. De la lec­
tura de las observaciones publicadas por los au­
tores griegos, hay que deducir la frecuencia de 
localizaciones múltiples dorsales y lumbares y 
el cuidado que debe tenerse al practicar la mielo­
grafía tratando de buscar estas diversas loca­
lizaciones mediante la inyección combinada de 
Lipiodol lumbar y cisterna!. 

Fig. 4. 
Fotografla de las piezas operatorias de los e· a sos núm 2 1 A 1 

y num. 3 IBl 

Ante toda compresión radicular o medular en 
la que exista un antecedente rncningítico tratado 
mediante inyecciones intratecales, o el antece­
dente de una anestesia intrarraquúiea, drbcrc­
mos como regla general pensar en la posibilidad 
de hallarnos ante un colesteatoma de inclu8ión. 

Cuando se desconoce la existencia de esta nue­
va entidad anatomoclínica se tiene t endencia a 
considerar la sintomatología como debida a una 
complicación tardía del anterior proceso menin­
gítico, diagnosticándose así aracnoiditis y radi­
culitis que son tratadas mediante radioterapia, 
corticoesteroides, etc. ; el error diagnóstico lleva 
consigo, en el mejor de los casos, un retraso in­
necesario en la intervención. Creemos que de 
ahora en adelante los colesteatomas de inclusión 
dejarán de ser una rareza clínica por dos ra­
zones: 

1) Al sospechar su existencia se diagnosti­
carán con más frecuencia. 

2) Habida cuenta del gran número de menin­
gitis tratadas intratecalmente en años preceden­
tes no dudamos que hallándonos al final del 
intervalo libre de 4-6-10 años común a estos tu­
mores, comenzarán a manifestarse clínicamente 
tal como ha sucedido con Ias observaciones pro­
pias. 

El diagnóstico clínico debe de corroborarse 
mediante la mielografía que muestra imágenes 
tumorales típicas. Insistimos en la necesidad de 
un estudio mielográfico detenido ascendente y 
descendente por la posibilidad descrita de locali­
zaciones múltiples dorsales y lumbares. 

El pronóstico de los colesteatomas de inclu­
sión es muy favorable, tanto por la beningnidad 
anatomopatológica como por la posibilidad de 
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una exéresis quirúrgica completa en la mayoría 
de los casos. 

RESU1\IEK. 

Se presentan tres casos de colesteatomas in­
trarraquídeos de inclusión consecutivos a pre­
vias punciones lumbares. Se repasa la sintoma­
tología, diagnóstico y tratamiento de estos 
tumores. 
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SUMMARY 

Three cases are re¡ orled of inclusion spinal 
cholesteatomtls due to J!revious lumbar punctu­
res. The symptomalology, diagnosis and treat­
ment of these tumour!: are reviewcd. 

ZUSAMMENF ASSUI\'G 

Es wird übcr 3 Falle von intralumbalen Cho­
lcsteatomcn berichtct, wclche nach Lumbal­
punktioncn auftratln. Es wcrdl'n Symptomato­
logie, Diagnose und Behandlung dicser Gesch­
würe überpri.ift. 

RESUME 

On présentc 3 cas de cholcstcatomes intrara­
chidiens d'inclusion consécutifs :'1 de préalahlcs 
r onctions lombain-;. On ｲ｣ﾡＱ｡ｳｾｐ＠ la symptcma­
tologie, diagnostic ct traitcmcnt de ces tumcurs. 

LA FUNCION GLUCOCORTICOIDE EN LOS 
TUBERCULOSOS CRONICOS EXPLORADA 
MEDIANTE LA PRUEBA DE LA EOSINOPE-

NIA ADRENALINICA 

T. CERVIÁ, E. GONZÁLEZ y T. CERVIÁ (h.) 

Instituto de Fisiologia y Patologia regionales de Tenerife. 
Director: T. Cerviá. 

Sanatorio Antituberculoso Nacional de Ofra. 
Director: T. Cerviá. 

Santa Cruz de Tenerife. Canarias. 

En dos comunicaciones anteriores hemos con­
siderado la afectación de la función minerocorti­
coide de las suprarrenales en un grupo de 100 
tuberculosos crónicos, mediante la prueba de re­
cambio hidrosalino modificada por FERNÁNDEZ­
NOGUERA. Obtuvimos la conclusión de ｱｵ ｾ＠ esta 
función explorada estaba en relación con el pro­
nóstico, siendo de peores r esultados en los pro· 
cesas de curso progresivo y mejorando cuando 
éstos se cronifican y hacen estacionarios. ｔ｡ｾﾭ
bién obtuvimos la conclusión de que un refleJO 
a partir del peritoneo o la pleura irritados por 
la colapsoterapia gaseosa podía retardar la ab· 
sorción digestiva del agua, perturbando así el 
resultado de la prueba. 


