tar recientemente operado). Tampoco en las for-
mas ventriculares (localizacién temporal) he-
mos visto regresion del déficit motor, durante
pcho meses de observacion, en uno de los casos,
no valorandose el otro por lo reciente de su in-
tervencion. En la forma medular el resultado
funcional puede considerarse bueno con regre-
sion del sindrome en los primeros meses.

RESUMEN.

Se presentan 16 casos de epidermoide: craneo-
encefalicos y uno raquimedular. Se estudian la
patogenia, formas clinicas, diagnostico y trata-
miento de estos tumores, asi como los resulta-
dos postoperatorios.
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SUMMARY

Sixteen cranioencephalic epidermoids and one
spinal example are reported. The pathogenesis,
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clinical types, diagnosis and treatment of thege
tumours are studied and the postoperative re.
sults recorded.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird iiber 16 Fille von Hirn-Schidelepi-
dermoiden und einer rachimedullirer Epider-
moide berichtet. Man bespricht die Pathogenie,
klinischen Formen, Diagnose und Behandlung
dieser Geschwiire, sowie die Ergebnisse nach
operativen Eingriffen

RESUME

On présente 16 cas d'épidermoides cranéoen-
céphaliques et 1 rachimedulaire. On étudie la
pathogénie, formes cliniques, diagnostic et trai-
tement de ces tumeurs, ainsi que les résultats
postopératoires.

SOBRE LOS LLAMADOS COLESTEATOMAS
DE INCLUSION
P. ALBERT LASIERRA M. REVUFLTA GUTIERREZ
Neurocirujano Médico Ayudante del Servieio
Servicio Regional de Neurocirugia de la Residencia “Garcia
Morato” del 8. O, E.
Servicio de Neurocirugia de la Clinica Quirtrgica Universi-
taria A,
Sevilla.

En septiembre de 1956 un grupo de meédicos
griegos, CHOREMIS, OECONOMOS, PAPADATCS ¥
GARGCULAS, publicaron cinco casos de colestea-
tomas intrarraquideos aparecidos varios anos
después de haberse tratado los enfermos de me-
ningitis tuberculosa, mediante repetidas inyec-
ciones intratecales de estreptomicina. Estos au-
tores ponen en relacién la formacion de dichos
colesteatomas o quistes epidermoideg (como tam-
bién se les llama) con el hecho de haber sufrido
los enfermos repetidas punciones lumbares, lan-
zando la hipotesis patogénica de que se trata de
“colesteatomas de inclusién”, es decir, de tumo-
res originados por la siembra intrarraquidea de
células epidérmicas arrastradas por la aguja de
puncién, gue posteriormente proliferan en el in-
terior del raquls.

Tras estas primeras observaciones han surgi-
do otras en la literatura mundial, y dos meses
después, en noviembre del mismo ano, los auto-
res franceses BERTRAND, GUILLAUME y SAMSON
publican un nuevo caso de quiste epidermoide
intrarraquideo de la region lumbar, aparemdo
trece meses después de tratada una meningitis

e
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neumococica mediante 17 inyecciones intrateca-
les de penicilina.

kin agosto de 1857%, de nuevo CECONOMOS, en
colaboracion esta vez con CARACALOS, aumenta
a 10 el numero de casos operados, y al thinal de
la publicacion mencionada, los mismos autores,
afirman haber operado siete casos mas despues
de la redaccion del articulo.

Farece ser, sin embargo, que quienes primero
gospecharon la posibiliaad de que una siembra
intrarraquidea de celulas epidérmicas veriticada
por puncion, pudiera conducir a la formacion ul-
terior de un colesteatoma, fueron FORESTIER, HA-
GUENAU y PETIT-DUTAILLIS, que en 1931 presen-
taron un caso de colesteatoma intradural a nivel
de L., aparecido ocho anos despuss de una raqui-
anestesia. Kstos autores comparan patogénica-
mente la tumoracion extirpada con los quistes
epidermoides traumaticos que se observan en los
opreros metalirgicos, a consecuencia de heridas
causadas por fragmentos metalicos que se in-
crustan casi siempre en las extremidades (cita-
do por BERTRAND, etc.).

MICHELSEN en 1932 presenta otro caso de co-
lesteatoma observado tres anos y medio después
de una raquianestesia y le supone el mismo ori-
gen, aungue anade que tambien pudiera tratarse
de la activacion por la aguja de puncién de un
tumor disembrioplasico latente (citado por BER-
TRAND).

En nuestra Patria, que nosotros sepamos, no
ha sido publicado ningun caso similar; desde
marzo de 1958 hasta la actualidad hemos tenido
ocasion de observar personalmente tres enfermos
portadores de colesteatomas intrarraquideos, en
cuya génesis, sin duda alguna, juegan el papel
principal, por no decir el unico, las punciones
raquideas practicadas anteriormente por moti-
vos que detallaremos a continuacion.

Caso 1.—(8-3-58). F. M. L. Varén de nueve anos.

Antecedentes.—A los ocho meses meningitis purulen-
ta, que fue tratada mediante repetidas inyecciones dé
Penicilina intratecal por via lumbar.

Historia clinica.—Desde 1954 presenta por ltempora-
das dolor en la regién inguinal derecha, que se acompa-
fia a veces de vomitos, sentandose el diagnéstico de
apendicitis. Desde hace dos afios la marcha se hace difi-
cultosa inclinandose el nifio hacia adelante y aquejando
dolores en ambas regiones gluteas. A consecuencia de
Una caida sufrida por entonces y pensando en una pro-
bable espondilitis tuberculosa guardé cama durante un
mes en cama dura. Durante este periodo persistio el do-
lor irradiado ahora a la region inguinal izquierda. No
transtornos de la miceién, estrefiimiento.

Ezxploracion.—Intensa rigidez de la columna dorso-
lumbar con desaparicion de la lordosis lumbar. Dolo:
a la persecucién sobre D,, irradiado a regién inguinal
lzquierda. Fuerza, motilidad y tono de los miembros in-
feriores normal. Patelares abolidos. No signos de afec-
tacién piramidal, No transtornos de la sensibilidad.

Puneién lumbar.—Las pruebas manométricas indican
n blogueo completo y el examen del L. c. r. da 4,10 gra-
™Mos por mil de albiimina y 15 células por mm™

La mi€lografia con Lipiodol demostré la existencia
de una detencién completa del mismo a lo largo de todo
el cuerpo de la vértebra L1 delimitindose perfectamente
Eracias a la doble mielografia ascendente y descente:
f;tga ii:tima objetivaba una clara detencién cupuliforme

Intervencion.—Laminectomia D12-L1. A nivel de D12
se encuentra un tumor intradural recubierto por la arac-
noides, redondeado, del tamafio de una nuez pequefia y
con el aspecto nacarado tipico de los colesteatomas. Ex-
tirpacién total, que no dafa las estructuras nerviosas
con las que no tenia mas que simples relaciones de ve-
cindad,

Andlisis histopatoldgico.—(Prof. BULLON.) “Los frag-
mentos enviados para su andlisis estan integrados por
detritus celulares en los que se observa una morfologia
¥ disposicion en estratos que recuerda la de los epitelios

Fig. 1.

Mielografia descendente gque muestra la detencién del Li-
piodol a nivel ael borde inferior D12,

planos aunque en los campos celulares no se observan
nucieos. kn algunos de los fragmentos existen estructu-
ras celulares que corresponden a las de un tejido con-
juntivo laxo. Diagnostico: Colesteatoma.”

kEl curso postoperatorio fue excelente, cediendo inme-
diatamente después de la intervencién los dolores raqui-
deos y radiculares que padecia pudiendo considerarse
totalmente recuperado al cabo de un mes.

Caso 2.-—(25-5-69). F. L. L. Varon de quince anos.

Antecedentes—Meningitis tuberculosa a los diez afos
tratada mediante 90 punciones lumbares para la inyec-
cion intratecal de estreptomiecina.

Historia clinica—Hace un afo comienza con dolor
irradiado desde la region lumbo-sacra a la pierna iz-
quierda localizandose especialmente en la pantorrilla, El
dolor ha ido creciendo progresivamente 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 tipico del nervio ciitico iz-
quierdo. La estacién prolongada en pie le provoea acor-
chamiento en toda la pierna izquierda.

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

La mielografia descendente mostré una detencion de
forma irregular con numerosas muescas a nivel del bor-
de superior de la vértebra L3 (fig. 2, A y B).

Intervencion.—Laminectomia de L3-4-5. Abierta la
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duramadre a nivel de L3 se encuentra una masa hlan- traste rechazada discretamente hacia el lado derechg
quecina en el espacio subaracnoideo que rechaza las (fig. 3).

raices de la cola de caballo hacia la derecha. Presenta Intervencién.—Previa laminectomia a nivel de D12 g

Fig. 2.
Mielografia descendente del caso nim, 2, que muestra
nivel del borde st

el tipico aspecto perlado de los colesteatomas y estd encuentra una tumoracién blanquecina bien delimitada,
formada por varios 16bulos que se extienden por debajo  subaracnoidea, y del tamafio de una aceituna grande
de los arcos de L4-5. La masa tumoral es voluminosa, Estaba situada en la cara posterior de la médula, a la que
no sélo en longitud sino en grosos, ocupando practica-
mente todo el canal lumbar desde L3 hacia abajo y com-
primiendo sobre todo las raices L4-5 en el lado izquierdo
a su entrada en los agujeros de conjuncioén respectivos.
Extirpacién total.

El andlisis histopatolégico (Prof. BULLON) confirma la
sospecha clinica.

Buen curso postoperatorio quedando libre de dolores
a raiz de la intervencién.

Caso 3.—(9-6-59). L. J. L. Hembra de cuarenta y siete
anos.

Antecedentes.—Hace cuatro afios fue operada de un
tumor uterino, cuya naturaleza anatomopatolégica des-
conocemos, bajo raguianestesia alta a nivel de D11-12.
La puncién fue dificil precisando varios intentos en unc
de los cuales se lesionaron los cordones posteriores, pues
la enferma aquejé un calambre intenso irradiado a am-
bas piernas.

Historia clinica.—Poco después de la intervencion re-
sefiada comenz6 con acorchamiento y pérdida de fuerza
en pierna derecha. La sintomatologia ha progresado len-
tamente, siendo en la actualidad completa la insensibili-
dad en dicha pierna y muy acentuada su parilisis. Hace
cinco meses comenz6é a notar los mismos sintomas en
la pierna izquierda. Dolorimiento constante en la regién
lumbar.

Ewxploracion.—Paraparesia espitica mas acusada en
la pierna derecha. Hiper-reflexia derecha con clonus de
pie y rétula. Babinski bilateral mds marcado en el lado
derecho. Anestesia en miembro inferior derecho e hipo-
estesia en el izquierdo a partir de L1. Dolor selectivo a
la. percusion sobre D11-12.

La mielografia por via lumbar y en sentido ascendente st 5 R Lhan Fig. 3. | ‘ o

ini £ Mielogralia por via lumbar y en sentido ascendente, mos:

mostré una detencién completa del Lipiodol £ nivel del trando la detencién total de la sustancia de contraste en
cuerpo de la vértebra D12 estando la sustancia de con-

el cuerpo de la vértebra D12,
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rechazaba hacia adelante y a la izquierda. Extirpacion
total sin dificultades. Aspecto macroscopico tipico de los
colesteatomas gue confirma el andlisis histopatolégico
pt‘:l('lil';h'lu por el Prof. BULLON. :

El |m.-‘.lrrp=-|':tlul‘i(l cursé sin incidentes, siendo dada de
alta la enferma totalmente recuperada.

Resumiendo, las tres historias anteriores, po-
demos decir que se trata de tres casos de coles-
teatomas o epidermoides intrarraquideos de in-
clusion, pues en todos ellos no cabe dudar de la
relacion existente entre las punciones raquideas
practicadas anteriormente y la formacion de di-
chos tumores. Estos tumores epidermoides no
tienen patogénicamente nada en comin con los
colesteatomas que desde ahora en adelante de-
Leremos llamar congénitos y que se incluyen en
el grupo de las disembrioplasias; al mismo gru-
po pertenecen los dermoides y teratomas y a to-
dos ellos se les considera derivados de restos em-
brionarios ectopicos existentes en el espacio
subaracnoideo, 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 bifida, “si-
nus dermalis’, meningoceles, etc., lo que no ocu-
rre en ninguno de los casos publicados como co-
lesteatomas de inclusion (la Gnica observacion
rersonal de colesteatoma intrarraquideo conge-
nito presentaba concomitantemente un meningo-
cele lumbar).

En la patogenia de los colesteatomas de inclu-
sién se supone que la aguja de puncion verifica
una verdadera biopsia de epidermis injertandola
en el espacio subaracnoideo sobre todo cuando
la puncién va seguida de la inyeccion de una
sustancia antibiotica, anestésica, etc. Todos los
casos publicados estin relacionados con puncio-
nes practicadas para inyectar intrarraquidea-
mente alguna de estas sustancias. Esta biopsia
de epidermis, que suponemos practica la aguja,
es mas extensa y faeil 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-
daldems cilindros de epidermis. Asi puede ex-
plicarse el gran niimero de casos observados por
CECONOMOS y colaboradores, ya que en Grecia se
utilizan agujas de puncién' lumbar sin mandril,
por lo menos en la Clinica Pediatrica Universi-
taria de Atenas, de donde provienen todos los
casos publicados. En nuestras Clinicas de Pedia-
iria también se acostumbra a utilizar para la
puncién lumbar agujas corrientes de inyeccion
intramuscular o agujas cuyo mandril no adapta
al hisel, dependiendo la eleccion de unas u
otras, de la edad del nifio. Este detalle puede
explicar igualmente que de nuestros tres ca-
sos, dos corresponden a nifios tratados varios
afios antes por procesos meningiticos. Para com-
prender también la gran frecuencia con que se
observan los colesteatomas de inclusion en las
d_os primeras décadas de la vida, hemos de con-
Si_@erar que los procesos meningiticos son tam-
bién mucho mAs frecuentes en el nifio que en
el adulto, y que quiza al existir un proceso in-
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flamatorio meningeo las células epidérmicas in-
jertadas encuentran un campo apropiado para
su proliferacion. En los Servicios de Neurociru-
gia se realizan muy frecuentemente punciones
intrarraquideas 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 antibioti-
cos o anestésicos en la proliferacion 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 inclusién lo primordial
es el aporte de células epidérmicas por arrastre
mecanico durante la puncién hasta los espacios
subaracnoideos; en los espacios subaracnoideos
deben existir condiciones ideales para la proli-
feracién de estas células, sobre todo cuando exis-
te un proceso inflamatorio. Asi autoriza a pen-
sarlo el hecho de que casi todos los casos
descritos pertenecen a enfermos que habian su-
frido un proceso meningeo y los menos a enfer-
mos que habian sufrido una anestesia intrarra-
quidea.

Los colesteatomas de inclusion intrarraqui-
deos nos parecen una aportacion muy valiosa en
¢l campo de la cancerologia experimental y del
cultivo de tejidos y creemos de interés iniciar es-
tudios que muestren la receptividad del espacio
subaracnoideo a otras clases de células normales
o patolégicas, aunque no se nos oculta que el
largo periodo de latencia en la formacién de es-
tos tumores puede ser un obsticulo en tal clase
de estudios.

Evolucion y sintomatologia.—Tanto en nues-
tros easos, como en los anteriormente resefiados,
siempre existe un intervalo de tiempo libre entre
las punciones, causa de la inclusion, y la apa-
ricién de los primeros sintomas clinicos; este
witervalo puede variar de unos meses a diez anos,
y en nuestros dos primeros casos fue de seis y
cuatro afios, respectivamente. Mas dificil es de
apreciar en el tercer caso, ya que sus molestias
comenzaron subjetivamente a raiz de la aneste-
sia intrarraquidea. Estos datos indican que el
crecimiento de los colesteatomas de inclusion es
siempre muy lento, lo que explica la escasa sin-
tomatologia clinica que acostumbran a provocar,
pues permiten la adaptacin de las estructuras
nerviosas a la compresion. 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 nim. 2, que presenta un colesteatoma
de gran tamafio, ocupando casi todo el canal
lumbar con muy escasa sintomatologia clinica
(fig. 4).

Por asentar muy frecuentemente en la region
lumbar las algias radiculares en miembros in-




feriores son el sintoma mas comin unido a la
riquialgia que se observa, casi siempre, mas o
menos intensa. Cuando ocupan niveles mas altos
realizan el sindrome de compresion medular pro-
gresiva como en nuestro caso num. 3. De la lec-
tura de las observaciones publicadas por los au-
tores griegos, hay que deducir la frecuencia de
localizaciones multiples dorsales y lumbares y
el cuidado que debe tenerse al practicar la miclo-
grafia tratando de buscar estas diversas loca-
lizaciones mediante la inyeccion combinada de
Lipiodol lumbar y cisternal.
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Fig. 4.

Casos num. 2 (A

Fotografia de las piezas operatorias de los
vy num, 3 (B)

Ante toda compresion radicular o medular en
la que exista un antecedente meningitico tratado
mediante inyecciones intratecales, o el antece-
dente de una anestesia intrarraquidea, debere-
mos como regla general pensar en la posibilidad
de hallarnos ante un colesteatoma de inclusion.

Cuando se desconoce la existencia de esta nue-
va entidad anatomoclinica se tiene tendencia a
considerar la sintomatologia como debida a una
complicacion tardia del anterior proceso menin-
gitico, diagnosticandose asi aracnoiditis y radi-
culitis que son tratadas mediante radioterapia,
corticoesteroides, ete.; el error diagnéstico lleva
consigo, en el mejor de los casos, un retraso in-
necesario en la intervencién. Creemos que de
ahora en adelante los colesteatomas de inclusion
dejaran de ser una rareza clinica por dos ra-
Zones:

1) Al sospechar su existencia se diagnosti-
caran con mas frecuencia.

2) Habida cuenta del gran niimero de menin-
gitis tratadas intratecalmente en anos preceden-
tes no dudamos que hallandonos al final del
intervalo libre de 4-6-10 anos comun a estos tu-
mores, comenzaran a manifestarse clinicamente
tal como ha sucedido con Ias observaciones pro-
pias.

El diagnéstico clinico debe de corroborarse
mediante la mielografia que muestra iméigenes
tumorales tipicas. Insistimos en la necesidad de
un estudio mielografico detenido ascendente y
descendente por la posibilidad descrita de locali-
zaciones multiples dorsales y lumbares.

El prondstico de los colesteatomas de inclu-
sion es muy favorable, tanto por la beningnidad
anatomopatologica como por la posibilidad de
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una exéresis quirurgica completa en la mayoris
de los casos.
RESUMEN.

Se presentan tres casos de colesteatomas in.
trarraquideos de inclusion consecutivos a pre.
vias punciones lumbares. Se repasa la sintomga.

tologia, diagnostico y tratamiento de estog
tumores.
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SUMMARY

Three cases are reported of inclusion spinal
cholesteatomas due to previous lumbar punctu-
res, The symptomatology, diagnosis and treat-
ment of these tumours are reviewed.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird iiber 3 Fille von intralumbalen Cho-
lesteatomen berichtet, welche nach Lumbal-
punktionen auftraten. Es werden Symptomato-
logie, Diagnose und Behandlung dieser Gesch-
wiire tiberpriift.

RESUME

On présente 3 cas de cholesteatomes intrara-
chidiens d'inclusion consécutifs 4 de préalables
ponctions lombaires. Cn repasse la symptéma-
tologie, diagnostic et traitement de ces tumeurs

LA FUNCION GLUCOCORTICOIDE EN LOS

TUBERCULOSOS CRONICOS EXPLORADA

MEDIANTE LA PRUEBA DE LA EOSINOPE-
NIA ADRENALINICA

T. CERVIA, E. GoNZALEZ y T. CERVIA (h.)
Instituto de Fisiologia v Patologia regionales de Tenerife.
Director: T, Cervia,

Sanatorio Antituberculoso Nacional de Ofra
Director: T, CerviA.
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En dos comunicaciones anteriores hemos con-
siderado la afectacién de la funcién minerocorti-
coide de las suprarrenales en un grupo de 100
tuberculosos cronicos, mediante la prueba de re-
cambio hidrosalino modificada por FERNANDEZ-
NOGUERA. Obtuvimos la conclusién de que estd
funcion explorada estaba en relacién con el pro-
nostico, siendo de peores resultados en los pro-
cesos de curso progresivo y mejorando cuando
éstos se cronifican y hacen estacionarios. Tam-
bién obtuvimos la conclusién de que un reflejo
a partir del peritoneo o la pleura irritados por
la colapsoterapia gaseosa podia retardar la ab-
sorcién digestiva del agua, perturbando asi el
resultado de la prueba.
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