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

-—_

246 REVISTA CLINICA ESPANOLA

31 agosto 1986

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.

Santa Cruz de Tenerife. Canarias,

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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Prosiguiendo ahora la exploracién parcial de
la funcion suprarrenal en estos enfermos, hemos
tratado de comprobar la glucorticoide en 92 de
los mismos enfermos utilizados en la investiga-
cién anterior, utilizando la prueba de la eosino-
penia adrenalinica. Cierto que esta prueba en si
solo indicaria alteracion en cualquiera de los
elementos del sistema hipofisis-suprarrenales,
pudiendo afirmarse solamente la afectacién su-
prarrenal con la concordancia de una ulterior
prueba con ACTH. Pero de momento, y sin per-
juicio de mas adelante repetir la prueba con cor-
ticotrofinas, nos hemos limitado a hacerla con
adrenalina.

La técnica seguida ha sido la siguiente:

Sujeto en ayunas; se extrae muestra de sangre venosa
en la cual se practica el contaje de ecsinéfilos. Se inyec-
tan 0,3 mgs. de adrenalina (0,3 ¢. ¢. de la solucion al
uno por mil) por via subcutdnea. Cuatro horas después
se extrae nuevamente sangre v se hace un segundo re-
cuento. El contaje de eosinéfilos se hace con pipeta vy
cdmara v soluciones adecuadas. El enfermo después de
la inyeccién de adrenalina puede desayunar, pero no
debe tomar nada mas hasta la segunda extraccion,

Consideramos la prueba como normal cuando
la caida eosinofilica es de 50 por ciento, o mas,
y positiva en sentido deficitario para la funcién
cuando la misma no llega a estas cifras.

Como en esta reaccion de eosinopenia adrena-
linica es evidente el error de ser normal incluso
en ausencia de las suprarrenales en presencia de
cortisona, tuvimos especial cuidado en gue nin-
guno de nuestros enfermos hubiese empleado
nunca ningin esteroide de este grupo ni ACTH.

Veamos los resultados obtenidos:

En el cuadro I se pone el total de pruebas rea-
lizadas agrupados por sexos. Hay un predominio
poco significativo en las pruebas normales mas-
culinas, sin valor estadistico a nuestro parecer.

FUNCION GLUCOCORTICOIDE a4

En cambio, muestra una afectacién global del
73,6 por ciento del total de las pruebas realiza-
das, lo que si es significativo.

CUADRO I

PRUEBAS

Sexo Enfermos Normal Positiva
Femenino ...... 44 10 34
Masculino ...... 18 15 33

TOTAL ..... 92 25 (264 %) 67 (73,6 %)

En el cuadro IT hemos agrupado los resultados
en relacion del tiempo que llevaban de enferme-
dad. En él se observa como a medida que crece
el tiempo de enfermedad, aumenta la proporcion
de enfermos afectados positivamente, excepto
aquellos que llevan méas de seis anos de enfer-
medad, en los cuales disminuyen un poco las po-
sitividades.

En el cuadro III figuran los enfermos agru-
pados seglin sus respectivas formas clinicas. La
afectacién de los productivos predomina sobre
las demads, pues llegan hasta el 90 por ciento.
Atribuimos este hecho, ademas de la antigiiedad
que acostumbran tener estos procesos, a que son
en su mayoria de caracter hematégeno, y por
tanto posible la afectacion directa de la glandu-
la cortical.

En el cuadro IV se expresan por la marcha
evolutiva que estan siguiendo. En ella destaca so-
lamente, y dentro de las escasez de cifras ma-
nipuladas (lo que da poca consistencia a las ci-
fras), que en los casos estacionarios es donde se
observan menos resultados positivos.

CUADRO 1II

" RUEBAB

Tiempo de enfermedad
Totales Normales Positivas 7 positivas
Menos de un afo .. 6 3 3 50 ¢
De uno a dos afios 18 6 12 66,6 %
De dos a cuatro afos 31 7 24 7.4 %
De cuatro a seis afios 14 2 12 85.7 %
Més de seis afios .................. 23 7 16 69,5 %
TOTAL ... 92 25 67 73.6 %
CUADRO TIII
PRUEBAS
Tipo anatomoclinico o . i e
Totales Normales Positivas % positivas
Formas predominantemente exudativas. .. ............... 39 10 29 7% o
COVIBRTIRE iy viniinns s S C I L N s e B A < 43 14 29 67,4 %
Predominantemente oo 1y 1 R S S 10 1 9 a0 o
92 25 67 73,6 9%
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CUADRO 1V

Curso evolutivo

FRUEBAS

Totales Normales Positivas

“» positivas
PYORTARIVD, o vopns dorsnanesvabibiessnsnrss ] 9 6 % o
Estacionado . SEweavsL EramAn 40 14 26 65
Mejorad < .. s 30 5 25 83.3 7
Muy mejorado L y 14 4 10 1.4 o
TOTAL 92 25 67 73,6 7

CUADRO V
PFPRUEBAS

Colapsoterapia Totales Normales Positivas % positivas
Médica T aNRE pe ANty s s Ay bia g 47 11 36 16,4
Quirarglen o cnnas A 9 2 7 1.7 %

13 13 76,7 %

En el cuadro V se marcan los resultados de la
prueba en enfermos sometidos a colapsoterapia
meédica y quirtirgica, destacando indiferencia en
los resultados respecto a ambos.

Siguiendo el mismo criterio que en las comu-
nicaciones anteriores, hemos eliminado los datos
referentes a edades, tensién arterial, grado de
pigmentacién, baciloscopia, velocidad “de sedi-
mentacion, ete., pues complicarian initilmente
esta exposicion.

En un proximo trabajo completaremos y sin-
tetizaremos nuestros estudios acerca de la fun-
cién suprarrenal en los tuberculosos crénicos.

CONCLUSIONES.

De la investigacién de la funcion glucocorti-
coide mediante la prueba de eosinofilia adrena-
linica en 92 tuberculosos crénicos, se deduce lo
siguiente:

1° KEsta funcion esta afectada en el 73,6 por
ciento de los casos investigados.

2. Se va afectando progresivamente a medi-
da que se prolonga la enfermedad, aunque parece
que pasados los seis afios mejora un poco el por-
centaje.

3. En relacién con las formas clinicas se
acentiia la positividad en las productivas, que
llegan al 90 por ciento. Se atribuye este fenéme-
no a la antigiiedad de estos procesos, y a ser
generalmente de origen hematogeno y por tanto
mas posible una afectacién suprarrenal directa.

4. Es indiferente la prueba al pronéstico de
la enfermedad e independiente del curso seguido
por la misma, incluso de la mejoria.

5. También es indiferente al tipo de colapso-
terapia empleado.

RESUMEN.

Explorando la funcién glucocorticoide me-
diante la prueba de la eosinopenia adrenalinica
en 92 casos tuberculosos crénicos, ésta se en-
cuentra afectada en el 73,6 por ciento de los ca-

sos, siéndolo progresivamente segin la antigiie-
dad de la enfermedad, y afectando al 90 por
ciento de las formas productivas. En cambio, es
indiferente al prondstico y a la colapsoterapia
que se emplee.
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SUMMARY

The glycocorticoid function was studied by
means of adrenaline eosinopoenia tests in 92 pa-
tients with chronic tuberculosis. Changes were
found in 73,6 9% of the cases and were in direct
proportion to the standing of the disease; they
were present in 90 % of productive cases. The
test has no relationship to prognosis and co-
llapse therapy.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 92 an chronischer Schwindsucht leiden-
den Patienten wird mittels der Probe von Adre-
nalineosinopenie die Funktion der Glukokorti-
koide untersucht. In 73,6 Prozent der Fiille (90
Prozent der produktiven Formen) ist dieselbe
betroffen und zwar in fortschreitendem Grade
mit zunehmender Krankheitsdauer. Beziiglich
Prognose und Kollapstherapie sagt die Probe
hingegen nichts aus.

RESUME

En explorant la fonction glucocorticoide au
moyen de la preuve de I'éosinopénie adrénalini-
que sur 92 tuberculeux chroniques, celle-ci se
trouve atteinte dans le 73,6 % des cas, et pro-
gressivement selon la durée de la maladie, et
atteignant le 90 % des formes productives. Par
contre, elle est indifférente au pronostic et 2
la collapsothérapie qui s’emploie.
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