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SUMMARY

During the two first hours of an experimen-
tal saline depletion (50 c.c. intraperitonal in-
Jection of 50 % gluco-serum per kg. of body),
the existence of an hypovolaemia with loss of
blood-electrolytes Cl and Na was confirmed,
and also an absolute hypoproteinaemia with a
diuresis decrease. The renal tubule function is
different from some animals to others. In six
from the eight dogs a larger reabsorption
of Cl and Na took place during the first
and second hour, in comparison with the initial
one former to the depletion; a very strict
parallelis existing among the tubule’s action
for those tow electrolytes. The contrary occurs
with the others two (2) dogs; the tubule decrea-
ses its reabsorption capacity in the same pa-
rallel form for the Cl and Na.

Precisely the dogs where the tubule fails in
its electrolytes’ saving action, had the highest
basic urea figures, probably due to deshydrata-
tion, as none nephrotic damages exist. In these
conditions the hypophyse-cortical system would
fail and the tubule saves no further salt.

ZUSAMMENFASSUNG

In den ersten Stunden einer experimentellen
Salzabnahme (nach intraperitonealer Injektion
von 50 cem. 5 prozentiger Zuckerlosung pro kg.
Korpergewicht) wird das Auftreten einer Hy-
povolaemie mit Abnahme der Cl und Na Elek-
trolyten im Blut und eine absolute Hypoprotei-
naemie mit verringerter Diurese bestitigt. Die
Funktion des Nierentubulus variiert von einem
Tier zum anderen. Bei 6 von 8 Hunden entsteht
eine schnellere Reabsorption von Cl und Na
innerhalb der ersten und zweiten Stunde im
Vergleich zu der vor der Salzabnahme vorhan-
denen. Es besteht ein ganz strenger Paralellis-
mus im Verhalten des Tubulus diesen beiden
Elektrolyten gegeniiber. Bei den anderen 2 Hun-
den beobachtete man das gerade Gegenteil. Der
Tubulus setzte seine Reabsorptionfiahigkeit he-
rab und zwar ganz paralell fiir Cl und Na.

Bei den Hunden, wo der Tubulus in seiner
elektrolytensparenden Funktion versagt, erga-
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ben sich die hochsten Ziffern fuer Grun
stoff, was wahrscheinlich auf Entwiigge
zuriickzufiihren ist, weil ja keine Nephritigjgs.
sionen vorhanden waren. Unter solchen Bedip.
gungen soll das Hypophysen-l\'-ebennierensys
versagen, und der Tubulus erspart kein Saly

mehr,
RESUME

Pendant les deux premiéres heures de Ja dé.
plétion saline expérimentale (injection intrapg.
ritonéale de 50 c.c. de sérum glucosé i 54
par kg. de poids) on confirme 1'éxistence d'une
hypovolémie avec descente d'électrolytes (] ot
Na en sang et hypoprotéinémie totales avg
diminution de la diurése. La fonction du tyhe
rénal varie chez certains animaux par rapport
i d’autres.

Dans 6 chiens, parmi 8, une plus grange
réabsorption de Cl et Na se produisit pendant
la 1ére et 2éme heure en comparaison a Uinitiale
antérieure 4 la déplétion, éxistant un parallélis
me trés strict entre le comportement du tube
pour ces deux électrolytes. Chez les 2 autres
chiens, il arriva el contraire; le tube diminug
sa capacité de réabsorption du Cl et Na, de
facon également paralléle.

C'est précisément les chiens ol le tube échous
dans sa fonction économique d'électrolytes ceux
qui avaient les chiffres basales d'urée les plus
élevées, probablement par déshydratation, puis
qu’il n'éxistait pas de lésions néphritiques. Dans
ces conditions le systéme hypophyse-cortical
échouerait et le tube cesserait d’économiser
du sel.

EL VALOR DIAGNOSTICO DE LA REPLE(C

CION AISLADA DEL SISTEMA VENTRICU-

LO-CISTERNAL CON PEQUERNAS CANTE
DADES DE AIRE

P. ALBERT LASIERRA y M. ARRAZOLA SILIO.

Trabajo del Servicio de Neurocirugia de la Clinica Neurd:
16gica de la Universidad de Utrecht,
Jefe: Doctor H. VERBIEST.

La escuela holandesa de neurocirugia y neuw
rorradiologia ha desarrollado en estos 1ltimos
anos una serie de nuevos procedimientos, suma
mente ingeniosos, para lograr la visualizacl
aislada de ciertas estructuras del sistema vel
tricular y cisternal mediante la inyeccion
aire en el mismo,

La ventriculografia ordinaria en muchas 0¢&
siones no permite una delimitacién exacta
la parte posterior del III ventriculo, acueductd
IV ventriculo y cisternas basales, a causa
la superposicion de sombras de las diversa
partes del sistema ventriculo-cisternal; 80
todo en aquellos casos en que existe un marcd
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do grado de hidrocefalia es donde la repleccion
aislada encuentra su mejor indicacién.

En esta misma Revista, en el nimero 5 del

ado afio, uno de nosotros, conjuntamente
con los doctores OBRADOR y SANCHEZ JUAN, ha
ublicado un resumen de estas técnicas citan-
do tres casos propios. ‘ ALE

Hoy queremos ampliar dicha publicacion sin
dar lugar a repeticiones; como material basico
hemos revisado en nuestro trabajo 160 histo-
rias clinicas de enfermos, observados en su ma-
yor parte por nosotros en los ltimos dos anos

REPLECCION DEL SISTEMA VENTRICULO-CISTERNAL 233

sistema ventricular por liquido. Este se inyec-
ta alternativamente a través de ambas agujas
de puncidn, insertadas en los ventriculos, has-
ta que se da salida a la mayor parte del aire.
En este momento es importante hacer notar
que el liquido debe alcanzar, dentro del sistema
ventricular, una presiéon de unos 30 cm. de
agua, con objeto de obtener imagenes lo més
netas posibles. En estas condiciones se tomaré
primeramente una placa postero-anterior para
comprobar la situacion medial de las estructu-
ras antes citadas, o su desplazamiento lateral,

Fig. 1.—Técnica del "primer tiempo del doble salto”. A partir de la posicién de decubito dorsal (A), se hace sentar al
nifio (B) con objeto de que el aire del asta temporal se acumule en el asta frontal con el resto del aire inyectado
cuando el nifio vuelve a recuperar su posicion primitiva (C). Solamente una vez cumplidos estos requisitos puede

efectuarse el primer tiempo del doble salto, que conduce el aire segiin muestran los esquemas D,

en el Servicio de Neurocirugia de la Universi-
dad de Utrecht, y a los cuales se les aplico uno
u otro de los procedimientos diagnésticos que
a continuacion citaremos.

Las técnicas de repleccién aislada a que ve-
nimos haciendo referencia son debidas a los
doctores VERBIEST y ZIEDSES DES PLANTES, ¥
aunque ya fueron descritas en el trabajo antes
citado, creemos conveniente insistir sobre al-
gunos detalles técnicos.

El procedimiento de VERBIEST permite la vi-
Sua.llzacx@n aislada de la parte posterior del
d]] vent.rlculo, del acueducto, del IV ventriculo,
r_e la cisterna magna y de la parte mas supe-
lor del canal espinal. Cuando después de ha-

T practicado una ventriculografia ordinaria
S€ quieren visualizar aisladamente estas estruc-
uras, se verifica—con el enfermo colocado en

bito ventral—la sustitucién del aire del

BEy ¥

asi como su forma. A continuacién se practica
—sin mover al enfermo—una radiografia late-
ral con el rayo horizontal. Si el caso lo requie-
re, la exploracién radiologica puede llevarse
mas lejos, y volviendo al enfermo sobre la es-
palda se toma otra radiografia lateral, igual-
mente con el rayo horizontal, que nos mostrara
la imagen del resto de las cisternas (pontina,
inter-peduncular y quiasmaética), siempre que
no haya obsticulo alguno al paso del aire.

El procedimiento de ZIEDSES DES PLANTES no
requiere la préctica previa de una ventricu-
lografia ordinaria. Basta con inyectar en el sis-
tema ventricular de 10 a 20 c. c. de aire ¥
efectuar a continuacién los movimientos del
“doble salto”. Para su mejor comprensiéon nos
permitimos reproducir las imagenes del traba-
jo original de dicho autor (figs. 1 y 2). Convie-
ne tomar las siguientes radiografias: una, an-
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teroposterior corriente, para determinar el gra-
do de hidrocefalia y poder eliminar un despla-
zamiento lateral-—siempre posible—del sistema
ventricular. A continuacién se verifica el pri-
mer tiempo del doble salto, con lo que el aire
sigue el camino que indican los esquemas de la
figura 1, y el enfermo queda acostado sobre el
vientre; en esta posicién se practica una radio-
grafia postero-anterior y otra lateral con el
rayo horizontal. Seguidamente se ejecuta el se-
gundo tiempo del doble salto, que como indica
la figura 2 conduce el aire a las cisternas ba-
sales. Como vemos, el procedimiento de ZIEDSES
DES PLANTES permite hacer seguir al aire el
mismo camino que se supone sigue el liquido
cefalorraquideo en su circulacién y, por tanto,
permite también descubrir cualquier obstaculo
a lo largo del mismo.

Ambos métodos se complementan y tienen
sus indicaciones propias. En nifios pequefios hi-

-
—J
1 2 3 4
Fig. 2—Dejando un cierto tiempo al nific en la posicion , el alre acaba por acumularseé on la cisternn magna pe
netrando hacia el canal r_-spm'_!]_ También queda un poco en el cuerno occlpital (1), Efectuanda ahora el “segunds
tiempo del doble salto”, el nifio vuelve a quedar en declibito dorsal y el nire ocupa Ing estructuras que indican los

esquemnas 2, 3 v 4.

drocefalicos, en los que la dilatacién ventricu-
lar alcanza grados extremos, el riesgo de la
sustitucion total del 1. c¢. r. por aire es muy
grande; en ellos estard por tanto indicado el
procedimiento de ZIEDSES DES PLANTES, que ade-
mas es facilmente factible desde un punto de
vista técnico dada la facil manejabilidad de los
nifios. No ocurre asi con las personas adultas,
en las que es necesario recurrir al empleo de
la mesa basculante cuando se quiere aplicar a
ellas el procedimiento de ZIEDSES; pero estas
maniobras pueden ser peligrosas en enfermos
en malas condiciones, y por ello es rreferible
optar por el proceder de VERBIEST, que nos ofre-
ce ademas la ventaja de poder observar pri-
mero la imagen total del sistema ventricular.
Cuando se trata de afecciones tumorales, la
comparacion de la ventriculografia total con la
repleccion aislada puede ser de gran importan-
cia diagnostica en los procesos de la fosa pos-
terior y region del acueducto.

Aun cuando la utilizacion de pequefias can-
tidades de aire es suficiente en muchos casos
para lograr un diagnéstico exacto, siempre que
exista la menor duda al interpretar las imége-
nes debera recurrirse a la insuflacién total del
sistema ventricular. "

A continuacién expondremos brevemente el
valor de estos métodos en el diagndstico de
ciertas afecciones neuroquirtrgicas, reprodu-
ciendo ejemplos tipicos de cada caso.
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VALOR DIAGNOSTICO DE LA REPLECCION “‘mm
EN LA HIDROCEFALIA INFANTIL. B

La mayor parte de las hidrocefalias que g
presentan en los dos primeros anos de lg Vida
son debidas a malformaciones congénitag dal
neuroeje o son la consecuencia de procesos me
ningiticos o meningoencefaliticos que puedey
haber pasado mas o menos inadvertidos, Ly
hidrocefalias tumorales se presentan en esy
edad con mucha menos frecuencia que en afgy
posteriores.

En general, cuando el paciente llega al neyry
cirujano, el grado de hidrocefalia es ya myy
avanzado. En estas condiciones os bien cong
cido el riesgo que entrana la préctica de uy
repleccion total con aire del sistema ventriey.
lar. Ademas, a causa de la extremada dilat.
cién ventricular, las imagenes que se obtiene
no permiten la buena visualizacién de las es

tructuras a que anteriormente nos hemos refe-
rido debido a la superposiciéon de sombras. En
particular, las astas temporales dilatadas pue
den cubrir la region del acueducto y las ecister
nas interpeduncular y quiasmatica.

Por ambas razones, en el dicgnéstico de la
hidrocefalia infantil raramente se emplean gs
tos métodos ventriculograficos con cantidades
masivas de aire, recurriéndose a las punciones
combinadas y al empleo de colorantes.

Basandose en estas pruebas, las hidrocefalias
se han venido dividiendo en comunicantes y 10
comunicantes, seglin exista ¢ no ;:omunicaciqn
entre las cavidades ventriculares y el espaci
subaracnoideo espinal. A

Esta divisién de las hidrocefalias—(ue sigi®
utilizindose actualmente—posee, sin embargo
un valor muy relativo tanto diagnostizo como
en lo referente al pronéstico y tratamiento.
los examenes més arriba indicados demuestral
que nos encontramos ante una hidrocefalia
tipo no comunicante, no nos dan sin embarg’
la menor indicacién sobre el lugar de la obsr
truccién. Esta, tanto podrid asentar a nivel
los agujeros de Monro como alrededor del fo-
ramen magnum. Si, por el contrario, se tra%
de una hidrocefalia comunicante, el p :
obstructivo podra estar localizado en cualqui€ |
ra de las cisternas basales, en la convexit&
de los hemisferios o bien no existir.

El procedimiento de ZIEDSES DES PLANTES, o




ar una pequena burbuja de aire por
mismas vias que sigue el L. c. r. en su cir-

Jacion permite determinar exactamente el lu-
cur de ];1 obstruceion con las consecuencias te-
paapéuticas que de ello se derivan. _

A continuacion mos@ramos varios 'e‘]cn"!plo:e
de hidrocefalias iufan"ulcs. de etiol_og_la diver-
sa, diagnosticados segun los procedimientos de
repleccion aislada; en cada caso se acompana
uan corto resumen de la historia clinica:

pacer circul

Caso nam. 1. Hstenosis inflamatoria del ii-l_‘Ht"Eil.lL't.TJ_.

Historia clinica nim, N. 6.4:33:, i}I. J. L., nifia. Nacio
ol 9-11-49, A los once meses Sufrio un proceso bronco-
peumomico, del que curd gracias al tratamiento a:-;l!'f'l;-.,,
nado de penicilina ¥ sulfamidas. Ya -1131"am!- la enfer-
medad el pediatra constaté la gran tensién de la fonta-
nela, La puncién ventricular dié un ]‘.-'l't'l.lxh\ con I’;mr‘i'-,'
v 25 granulocitos. A pesar del tratamiento persistieron
las alteraciones del liquido y se desarroll6 la hidrocefa-
lia. A su ingreso en la clinica (marzo 1250) el perime-

Fig. 3—Estenosis inflamatoria del acueducto. Buens re-

pleccién de la parte posterior del IT1 ventriculo, delimitan-

dose el comienzo del acueducto. La flecha indica el punto
de obstruccion del mismo

tro craneal era de 46 cm. Practicada la repleccién ais-
lada se observé radiogrificamente que el aire llenaba
perfectamente 1a parte pos‘erior del III ventriculo y el
comienzo del acueducto sin que pasase al IV ventricu-
lo (fig, 8). El diagnéstico radiografico de estenosis post-
meningitica del acueducto se comprobé operatoriamen-
te el 20-IV-50 por sondaje del mismo. El curso post-
operatorio transcurrid sin complicaciones y la niha
abandon6 la clinica el 16-V-50 en buen estado y con un
Perimetro craneal de 47 cm.

Caso nm. 2. Atresia congénita del acueducto.

R. L. de H., nifio. Nacié el 9-V-51 en parto normal
En los primeros meses la madre no not6 nada anormal
¥ fué el médico de cabecera quien a los cinco meses
;ampmbﬁ que la cabeza del nifio era desproporcionada
ter?:iéwad' Ingresado en la clinica se constaté la gran
47,5 n de la fontanela, Bl perimetro craneal era de
rés ¢m. Gran palidez papilay, sin nada mds de inte-
neale“ la exploracién neurol6gica. La presién intracra-
aisla;m de 26 ¢em. de agua. Practicada una repleccion
nésti 2 a través de la fontanela, se establecié el diag-
le rcn tc'le atresia congénita del acueducto (fig. 4). Se
erﬁn';‘f 1‘.‘“" una ventriculostomia a nivel de la ldmina
nica e1SL is del IIT ventriculo y el nifio abandoné la cli-
de 1a : 21'XI‘,51 en buen estado general y sin aumento

a PTESién mtrgcl‘anea!‘

Fig. 4. —Alresia del acueducto. Se ha llenado bien la parte
posterior del IIT ventriculo sin que pueda observarse el
acueducto.

Caso num. 3. Obstruecién congénita de los agujeros
de Luschka y Magendie.

E. W. A. van E., nifio, Historia clinica atm. 7.572,
Nacié el 23-XII-50. Consanguinidad de los padres. Es
el quinto de los hijos, de los cuales dos anteriores mu-
rieron a causa de un proceso hidrocefalico. Fué ingre-
sado al mes de su nacimiento por notar los padres gue
la cabeza crecia demasiado rdpidamente. A su ingreso
media 42 ¢m. La repleccién aislada demostré una enor-
me hidrocefalia con dilatacién extrema del IV ventricu-
lo (fig. 5). No se llenaron las cisternas hasales. Se esta-
blecié el diagndstico de obstruccién de los agujeros de
Luschka y Magendie por malformacién congénita. Dado
el grado extremo de hidrocefalia, fué tratado por ra-

Fig. 5.—Obstruceion congénita de los agujeros de Luschka
v ﬂagen'dle. La flecha indica el IV ventriculo, enormemen-

te dilatado.
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dioterapia de los plexos coroides, sin resultado, Murio
a los diez meses de edad con un perimetro craneal
de 80 cm,

Caso num, 4. Malformacién de
ciada a meningo-mielocele lumbar.

E. T. J.,, nifio. Nacié el 31-XTI-1947 con un meningo-
mielocele lTumbar y un cierto grado de hidrocefalia (pe-
rimetro cefdlico, 39, 5 em.). A los quince dias del naci-
miento se operé su meningo-mielocele. La hidrocefalia
siguié su curso progresivo, por lo que a los seis meses
se le practicé una repleccién aislada. El diagnostico
fué: estenosis relativa del acueducto por malformacion
de Arnold-Chiari (fig. 6). Fué tratado operatoriamente,

Arnold-Chiari aso-

Fig. 6.—Malformacion de Arnold-Chiari asociada a menin-
gomielocele lumbar, Ohsérvese la gran dilatacion del III
ventriculo (III v.) al lado de la estrechez y alargamiento
del acueducto (A). El IV wventriculo (IV v.) se encuentra
desplazado hacia abajo introduciéndose en el canal espinal.

extirpandosele el plexo coroide del lado izquierdo por el
procedimiento de Hyndman. El enfermo vive todavia
actualmente con un perimetro craneal de 75 cm. y una
paraplejia total.

La imagen radiografica de este caso puede conside-
rarse patognomoénica de la malformacion de Arnold-
Chiari. El descenso del mensencéfalo y del bulbo hacia
el canal espinal es una consecuencia de la traccién que
ejerce la médula espinal sobre estas estructuras al es-
tar fijada en sus segmentos lumbosacros y no poder se-
guir el ascenso fisiolégico dentro del canal espinal en
el curso del desarrollo,

LA REPLECCION AISLADA EN EL DIAGNOSTICO DE
LAS AFECCIONES TUMORALES.

El empleo de pequenas cantidades de aire tie-
ne sobre todo interés en el diagnostico de los
tumores de la parte posterior del III ventriculo,
de las estructuras que rodean el acueducto de
Silvio y de las malformaciones de la fosa pos-
terior, cualquiera que sea su localizacion.

‘Los tumores de la glandula pineal o de la re-
gién de los tubérculos cuadrigéminos originan
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la obstruccion del acueducto de Silvig ep su
mienzo y ventriculograficamente producey
tipico defecto de repleccion de la parte Post
rior del III ventriculo. En general, el diagn'ﬁ:‘
tico por medio de la ventriculografia orgj
no presenta dificultades y la repleccién aislags
ofrece solamente la ventaja de su mayop ing.
cuidad.

En cuanto a los tumores de los peditney]y
cerebrales y bulboprotuberanciales se puede g,
cir que el valor de la repleccion aislada depenge
del grado de hidrocefalia. Cuando la dilatacig
ventricular es considerable con pequenas capg
dades de aire se pueden obtener imagenes tg
tipicas como las de la figura 7, pertenecient
al caso que a continuacion resumimos:

Caso num. 5. P. C. M. van B,, nifa. Historia clinjs

nimero N, 7.945.
Nacid el 22-1-50 y se ingresé al aflo y medio de edsl
con un sindrome de hipertensién intracraneal y en my

mal estado general. Neurolégicamente presentaba um
desviacién conjugada de los ojos y cabeza hacia la g
recha y una exaltacién de reflejos en el lado izquierd
con Babinski bilateral. Se le practic6é una penlecoiin

aislada gque demostrd la existencia de un tumor ponti-
7). Se exploré operatoriamente la fosa poste

no (fig

Fig. T.—Tumor del puente extendido a la region del WS

ro oceipital, Obsérvese el acueducto y el IV ventriculo re.

chazados hacia arriba y atrds formando una curva de t““’_

cavidad anterior sefiglada por las flechas, La cisterna mag

na (C. M.) estd igualmente desplazada hacia arriba ¥ i

contorno inferior es muy irregular. No se observa aire ¢
el canal espinal,

rior, encontrando en la regién de la cisterma magn®
una tumoracién que desplazaba las amigdalas cerebe
losas hacia arriba y que se prolongaba Jateralmentt
hacia el puente, Se extirp6 parcialmente, falleciendo :
nifia el mismo dfa. En la autopsia se constats un eno
me tumor pontino que Se extendia hacia atrds y 8ba
penetrando en el canal espinal, El estudio anatomopt
tolégico demostré que se trataba de un astrocitoma
brilar.
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Los tumores de ce.r'}ebeln, desde el punto d_e
yista de su localizacion, acostumbran a clasi-
ficarse en tumores de Ila linea media y tumores
de localizacion g}l'ﬂtloln}{lal1tement'e Iatgi'al. To-
dos ellos, por obliteracién o desplazamiento del
IV ventriculo, pmduc_en en general una marca-
da hidrocefalia. Las imagenes que se obtienen

or medio de la repleccion als_slada son habitual-
mente mucho mas demostrativas que las logra-
das con la ventriculografia ot'dmama_ y p'ermi-
ten en la mayoria de los casos ¢l diagnostico
exacto de localizacion.

Los tumores que nacen del suelo del IV ven-
triculo y crecen en Su interior (generalmente
evendimomas) no obliteran casi nunca por com-
piett') dicho ventriculo, que se dilata proporcic-
nalmente al crecimiento de la tumoraeion; esto
explica que el aire, al rodear la tumoracion y

Fig. 8.—Radiografia lateral del caso nim. 6 Tumor del IV

ventriculo, Se ha llenado la parte posterior del III ven-

triculo (111 v.) y el acueducto (A), que se encuentra total-

Tnenl.o dislocado y desplazado hacia arriba. El IV ventricu-

hD qt‘IV V.) estd igualmente muy desplazado hacia atris,

astante dilatado y presenta una forma céncava de conca-
vidad anterior,

.acqmularse en los recesos laterales, produzca
Imagenes muy tipicas. Ejemplo muy demostra-
vo son las figuras 8 y 9 del caso niimero 6,
que a continuacién resenamos:

edﬂl. g F., nifia. Naci6 el 26-V-48. A los tres afios de
tracraommz" a P‘t'e‘strntar sintomas de hipertensién in-
xico n(:a]_ estableciéndose lentamente un cuatro ata-
58 6 i I}f‘g_o a imposibilitar la marcha. Cuando ingre-
del Crai clinica el 16-XII-51 presentaba: a la percusion
lar my €0, un claro ruido de olla cascada, estasis papi-
sin nis{a acentuado y una marcada ataxia cerebelosa
cuyag imimus' Se le practicé una repleccién aislada,
tablecidg gl'en_es rGPTPﬂucimos en las figuras 8 y 9. Es-
Operada (; diagnéstico de tumor del IV ventriculo, fué
intraventi' 21-XI-51, extirpandosele un enorme tumor
magnum llll:ular que se introducia a través del foramen
cién mgg asta C, y que parecia originarse en la por-
inferior del suelo del IV ventriculo.
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Fig. 9.—Radiografia postero-anterior del caso num. 6. Kl
IV ventriculo, qi lan las flechas, presenta la tipiea
forma de *“t do”, ropia e los tumores intra-
ventriculares 5 ia respecto a la linea

Por el contrario, los tumores de vermis des-
plazan el IV ventriculo y el acueducto hacia
adelante. El IV ventriculo puede todavia llenar-
se total o parcialmente, pero en ocasiones uni-
camente se observa el acueducto dislocado ha-
cia adelante e interrumpido en un punto deter-
minado de su trayecto. Asi ocurria en el caso
ntimero 7, que describimos a continuacién:

L. M. L. Historia clinica niim. N. 7.081. Naci6 el
9-VII-39. Ingresé en la clinica a los diez afios de edad

Fig. 10.—Tumor de vermis e cerebelo, Gran dilatacion de

la parte posterior del 111 ventriculo (III v.) con rechaza-

miento hacia adelante del acueducto (A), como indica la

flecha, Bl IV ventriculo no se ha llenado, pero la presencia

de aire en el canal espinal (C. E.) indica la permeabilidad
del mismo,
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con estasis papilar, sintomatologia cerebelosa muy acu-
sada bilateralmente y con una parélisis doble del motor
ocular externo. La repleccién aislada confirmé el diag-
néstico clinico de tumor del vermis de cerebelo al mos-
trar (fig. 10) e! desplazamiento del acueducto hacia
adelante, sin repleccionarse el IV ventriculo, a pesar
de permanecer permeable, como lo prueba la presencig
de aire en ¢l canal espinal. En la operacién se constaté
y extirpé un gran tumor infiltrante del vermis, parcial-
mente guisiico. El estudio anatomopatolégico lo clasi-
ficé de astrocitoma fibrilar. El curso post-operatorio se
complicé con una meningitis aséptica rebelde y el en-
fermo fallecié a los catorce dias de la intervencidn.

Un rasgo comun a todos los tumores de la li-
nea media es la falta de desplazamiento lateral
del acueducto vy del IV ventriculo, demostrable
en la radiografia postero-anterior. Sin embar-
go, siempre es posible que la tumoracion—aun
naciendo en estructuras mediales—crezea mas
hacia un hemisferio que hacia el otro, en cuyo
caso se obtienen imagenes ventriculogrificas
semejantes a las de las neoformaciones de los
hemisferios. Asi ocurria en el caso siguiente:

Caso nim. 8 A. V. D. G, nifla, Historia clinica ni-
mero 8.167, Nacid el 12-XTI-44. Se ingres6é a los seis
afios y medio de edad con un cuadro de hipertension in-
tracraneal que databa de cuatro meses. Neurologica-
mente presentaba una clara sintomatologia cerebelosa,
m#s acusada en el lado izquierdo. La repleccion aislada
demostré la existencia de un proceso expansivo en el
hemisferio cerebeloso derecho gque desplazabs
triculo hacia la izquierda (fig. 11)

En la operaciéon se extirpd una masa rojiza que ocu-
paba el vermis y se extendia hacia el hemisferio dere-
cho. Anatomopatologicamente no se encontro estructu-

. 1l.—Hemorragia intraparenquimatosa del hemisferio
cerebeloso derecho extendida hasta el vermis, Las flechas
indican el desplazamiento del IV ventriculo hacia la iz-
qulerda y su forma cdéncava a la derecha, Existe también

un poco de aire en la parte posterior del III ventriculo.
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ra tumoral alguna, estableciéndose el diagngat
hematoma intraparenquimatoso de cerebelo, L4
ma fué dada de alta en buenas condiciones

icn e
enfep.

Por dltimo, nos queda ror hablar del valgr
diagnoéstico de la repleccion aislada en lag e
ningitis basales, sobre todo en la meningitis .
berculosa, que es con mucho la mas frecuent,
de ellas.

Eis bien sabido que el diagnéstico de Menip.
gitis tuberculosa tUnicamente puede afirmapg
cuando se descubren o se cultivan log bacilos

Fig. 12.—Meningitis tuberculosa. Obstrirceién por aracnodl

tis a nivel de lo cisterna quiasmatica. La radiografia esii

ada después de efectuado el segundo salto y muesirall

:ton y dilataclén de las cisternas pontina (C. Ple

duncular (C, L), 'sin que el alre pase a la quiss
matica

de Koch a partir del 1. ¢. r. Todos los otros sit
tomas clinicos, asi como las alteraciones descri
tas en el liquido, no aportan mas que un diag
nostico de presuncion. La demostracién radio-
grafica de la obstruccion total o pareial de las
cisternas basales es un dato objetivo de gra
importancia diagnéstica y como veremos més
adelante en muchas ocasiones terapéutica.

El hecho de que ya en los primeros estadios
de la enfermedad exista en general un marcad
grado de hidrocefalia, facilita grandemente I8
rractica de la repleccion aislada. En ella, M
solamente interesa constatar la obstruccién bé
sal, sino también el grado de hidrocefslia ver
tricular.

La repleccion del sistema cisternal bass.ll ha
permitido observar que en generzl las Jesiones
tuberculosas de la base afectan con gran f1¢
cuencia las cisternas de la lémina terminalis?¥
quiasmatica y menos frecuentemente las cister
nas interpeduncular y pontina. Las obstruect
nes a nivel de la cisterna magna son méas raé
En otros casos la obstrucciéon afecta masi
mente a toda la base.

La repleccién aislada permite, pues, haceﬁ
una idea de la extensién del proceso basal ¥




Ay
grado de hidrocefalia ventricular, datos de gran
interés en la terapéutica a seguir.

En el caso que corresppnde ala flgp,ra 13 la
replecciéﬂ aislada mostro }a obstrucupn de la
cisterna quiasmatica, existiendo una ht.drocgfa-
jia de las cisternas interpeduncular y pontina.
Se decidio practicar una exploracion quirargica
3 la base con objeto de res@abl'eeer la comuni-
cacion en la circulacion del liquido. En la inter-
vencion se comprobd la imagen radiologica, y

Fig. 13.—Meningitis tuberculosa. Aracnoiditis de la fosa
posterior, El IV ventriculo (IV v.) se encuentra ligeramen-
te dilatado, pero el aire no pasa a la cisterna magna ni al

canal espinal, Tampoco se llenaron el resto de las cisternas
basales en el segundo salto.

en el momento en que se perforo la cisterna in-
terpeduncular se produjo un aflujo enorme de
llqult}o como demostracién del obstéaculo que
existia en las vias de desagiie del 1. c. r.

Al lado de estos casos de obstruccién parcial
ya .hem0§ dicho que existen otros de obstruc-
Cion masiva, de los que un ejemplo extremo nos
Ofrece la figura 13. En ella puede observarse
¢omo el proceso inflamatorio se extendia hasta
los agujeros de Luschka y Magendie. En la
autopsia se encontraron lesiones tuberculosas
que ocupaban por completo la base del cerebro.

hage?? todo lo anteriormente expuesto creemos
s méf‘esr.ialtado breyemeptg el gran valor de es-
I menio 0s en el diagnostico y tratam;ento de
oag 3 ngitis tuberculosa o de cualquier otra
© de meningitis basal.

la.dsal,nngni;bargo’ los métodos'de replc'scg'.ién ais-
A an alcanzado todavia su maxima per-
Ritsod Y parece ser que la radiografia gste-

Pica de las cisternas basales ofrecerd en

€l futuro nyevas 13414 i A
; posibilidades diagnoésticas des-
conocidas hasta iy gn

HIDRAZIDA DEL ACIDO ISONICOTINICO g 239

BIBLIOGRAFIA

OBRADOR, 8., ARRAZOLA, M. y SinNcHEz Juawn, J.—Rev. Clin.
Esp., 42, 309, 1951,

VEersiesT, H.—Rev, Neurol., 79, 526, 1947.

Zimses pes Prantes, B. G.—Examen du 3eme et d4eme ven-
tricule avec de petites quantités d'air, Symposium Neu-
roradiologicum. Rotterdam, 1949,

SUMMARY

It exposes the technics of the cisternal-ven-
tricle system’s isolated replection, by means
of an injection of little air quantities. Clinical
examples are exposed of the great diagnostical
importancy of this method, not only in cases
of hydrocephalia but also in cases of tumors

consumptive (tuberculeous) meningitis and
other basic meningitis.
ZUSAMMENFASSUNG

Man beschreibt die Technik der isolierten
Fiillung des Ventrikel-Cysternen-systems mit
Hiilfe von kleinen Luftmengen. Beispiele fiir
die grosse diagnostiche Wichtigkeit dieser
Methode nicht nur bei Hydrocephalus sondern
auch bei Tumoren, Meningitis tuberculosa und
basalis werden beigebracht.

RESUME

On expose la téchnique de répletion isolée du
systéme ventriculo-citernal au moyen de I'in-
jection de petites quantités d’air. On présente
des exemples cliniques au sujet de la grande
importance diagnostique de cette méthode non
seulement dans des cas d’hydrocéphalie mais
aussi de tumeurs, méningite tuberculeuse et
d'autres méningites basales.

RESULTADOS DE 20 CASOS DE ENFER-

MOS TUBERCULOSOS PULMONARES TRA-

TADOS CON LA HIDRAZIDA DEL ACIDO

ISONICOTINICO. SUGERENCIAS ACERCA
DE ESTA TERAPEUTICA

A. PURSELL MENGUEZ.

Jefe de la Seccion de Neumologia del Servicio.
Facultad de Medicina de Barcelona, Catedra de Patologia
Médica del profesor doctor GIRBRT QUERALTO.

Con el descubrimiento de la estreptomicina
en 1947 se polarizan las investigaciones por
este nuevo y prometedor camino, ya que por
primera vez en tisiologia se habia encontrado
un medicamento con accién real sobre la tu-
berculosis.

Pero no todos los investigadores se lanzan
por esta misma ruta de la antibiosis, sino que
algunos siguen buscando el remedio por los cla-
sicos caminos de la quimioterapia.

Aqui se impone un inciso, pues con motivo de




