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SUMMARY 

During the t wo first hours of an experimen­
t al 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 a bsolute hypoproteinaemia with a 
diuresis decrease. The renal tubule function is 
dif ferent from sorne animals to others. In six 
from the eight dogs a larger reabsorption 
of Cl a nd 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 t hose tow electrolytes. The contrary occurs 
with the ot hers 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 t o deshydrata­
tion, as none nephrotic damages exist. In these 
conditions the hypophyse-cortical system w ould 
fail and the tubule saves no further salt . 

ZUSAMMENFASSUNG 

In den ersten Stunden einer experir.1entellen 
Salzabnahme (nach intraperitonealer Injektion 
von 50 ccm. 5 prozentiger Zuckerléisung 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 bestatigt. 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 gegenüber. Bei den anderen 2 Hun­
den beobachtete man das gerade Gegenteil. Der 
Tubulus setzte seine Reabsorptionfahigkeit he­
rab und zwar ganz paralell für Cl und Na. 

Bei den Hunden, wo der Tubulus in seiner 
elektrolytensparenden Funktion versagt, erga-

ben sich die hochsten Ziffern fuer Grundha 
stoff, was wahrscheinlich auf ｅｮｴｷ｡ｳｳ･ ｲｵ ｾ ﾷ＠
zurückzuführen ist, weil ja keine Nephritisla g 
sionen vorhanden waren. Unter solchen ｂ･ ､ｩ ｾＺ＠
gungen soll das Hypophysen-Nebennierensystern 
versagen, und der Tubulus erspart kein Sa!z 
mehr. 

Pendant les deux premieres heures de la dé. 
plétion saline expérimentale (injection intrapé. 
ritonéale de 50 c. c. de sérum glucosé a 5 ( 
par kg. de poids) on confirme l'éxistence ､Ｇｵｮｾ＠
hypovolémie avec descente d'électroly,es C! et 
Na en sang et hypoprotéinémie tot::des avec 
diminution de la diurese. La fonction du tube 
rénal varie chez certains animaux par rap¡:ort 
it d'autres. 

Dans 6 chiens, parmi 8, une plus grande 
réabsorption de Cl et N a se produisi t pendant 
la ler<' et 2em(' heure en comparaison ú l'initiale 
antérieure ú la déplétion, éxistant un parallélis­
me tres strict entre le compot tement du tube 
pour ces deux électrolytes. Chez les 2 autres 
chiens, il arriva el contraire; le tu be diminua 
sa capacité de réabsorption du Cl et Na, de 
faGon également paralléle. 

C'est précisément les chiens ou le tube échoua 
dans sa fonction économique d'électrolytes ceux 
qui avaient les chiffres bagaJes d'uréc les ｰｬｵｾ＠

élevées, probablement rar déshydratat ion, ¡mis­
qu'il n'éxistait pas de lésions néphritiqHes. ｄ｡ｮｾ＠
ces conditions le systeme hypophys0-cortíca1 
échouerait et le tube cesserait d'économiser 
du sel. 

EL VALOR DIAGNOSTICO DE LA REPLEC· 
CION AISLADA DEL SISTEMA VENTRICU· 
LO-CISTERNAL CON ｐｅｑｕｅ ｾ ａ ｓ＠ CANTI· 

DADES DE AIRE 

P . ALBERT LASIERRA y M. ARRAZOLA SILIÓ. 

Trabajo del Servicio de Neurocirugla de la Cllnica Neuro· 
lógica de la Univer sidad de Utrecht. 

Jefe: Doctor H. VERBIEST. 

La eseuela holandesa de neurocirugía y neu· 
rorradiología ha desarrollado en estos últimos 
años una serie de nuevos procedimientos, ｳ ｵｾ ｾ ﾭ

mente ingeniosos, para lograr la visualizacJOn 
aislada de ciertas estructuras del sistema ven· 
tricular y cisterna! mediante la inyección de 
aire en el mismo. 

La ventriculografía ordinaria en muchas oca· 
siones no permite una delimitación exacta de 
la parte posterior del III ventrículo, acueducto, 
IV ventrículo y cisternas basales, a causa de 
la superposición de sombras de las diversas 
partes del sistema ventrículo-cisterna!; sobre 
todo en aquellos casos en que existe un marca· 
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do grado de hidrocefalia. es ?on_de ＱｾＬ＠ replección 
· lada encuentra su meJor mdicacwn. 

｡ｊｾｮ＠ esta misma Revista, en el número 5 del 
asado año, uno de nosotros: conjuntamente 

p n los doctores ÜBRADOR Y SANCHEZ JUAN, ha 
co d t t' . 't publicado un ｲ･ｳｵｾ･ｮ＠ e es as ecmcas ci an-
do tres casos propws. 

Hoy queremos ampliar dicha publicación sin 
dar lugar a repeticiones; como ｭｾｴ･ｲｩ｡ｬ＠ ｢ｾｳｩ｣ｯ＠
hemos revisado en nuestro trabaJo 160 histo­
rias clínicas de enfermos, observados en su ma­
yor parte por nosotros en los últimos dos años 

A B 

o E 

-

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

e 

F 

J. ｾｾＩｾ＠

ｾｾ｀｛［＠
F_ig. l.-Técnica del "primer tiempo del doble salto". A partir de la posición de decúbito dorsal (A), se ｨｾ｣･＠ sentar al 
mño (B) con objeto de que el aire del asta temporal se acumule en el asta frontal con el resto del atre inyectado 
cuando el niño vuelve a recuperar su posición primitiva (C). Solamente una vez cumplidos estos requisitos puede 

efectuarse el primer tiempo del doble salto, que con duce el aire según muestran los esquemas D , E y F. 

en el Servicio de Neurocirugía de la Universi­
dad de Utrecht, y a los cuales se les aplicó uno 
u otro de los procedimientos diagnósticos que 
a continuación citaremos. 

. Las técnicas de replección aislada a que ve­
mmos haciendo referencia son debidas a los 
doctores VERBIEST y ZIEDSES DES PLANTES, Y 
｡ｾｮｱｵ･＠ ya fueron descritas en el trabajo antes 
Citado, creemos conveniente insistir sobre al­
gunos detalles técnicos. 
ｅｾ＠ ｰｲ＿ｾ･､ｩｭｩ･ｮｴｯ＠ de VERBIEST permite la vi­

suahzacwn aislada de la parte posterior del 
III ventrículo, del acueducto del IV ventrículo, 
､ｾ＠ la cisterna magna y de ia parte más supe­
riOr del canal espinal. Cuando después de ha­
ber practicado una ventriculografía ordinaria 
ｾ･＠ quieren visualizar aisladamente estas estruc­
､ｵｲｾｳ＠ •. se verifica- con el enfermo colocado en 
ecubito ventral- la sustitución del aire del 

así como su forma. A continuación se practica 
-sin mover al enfermo-una radiografía late­
ral con el rayo horizontal. Si el caso lo requie­
re, la exploración radiológica puede llevarse 
más lejos, y volviendo al enfermo sobre la es­
palda se toma otra radiografía lateral, igual­
mente con el rayo horizontal, que nos mostrará 
la imagen del resto de las cisternas (pontina, 
inter-peduncular y quiasmática), siempre que 
no haya obstáculo alguno al paso del aire. 

El procedimiento de ZIEDSES DES PLANTES no 
requiere la práctica previa de una ventricu­
lografía ordinaria. Basta con inyectar en el sis­
tema ventricular de 10 a 20 c. c. de aire y 
efectuar a continuación los movimientos del 
"doble salto". Para su mejor comprensión nos 
permitimos reproducir las imágenes del traba­
jo original de dicho autor (figs. 1 y 2). Convie­
ne tomar las siguientes radiografías: 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 continuación se Yerifica 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 posición se practica una radio­
grafía pastero-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 PLAXTES permite hacer seguir al aire el 
mismo camino que se supone sigue el líquido 
cefalorraquídeo en su circulación y, por tanto, 
permite también descubrir cualquier obstáculo 
a lo largo del mismo. 

Ambos métodos se complementan y tienen 
sus indicaciones propias. En niños ｰ･ｱｴｾ･￱ｯｳ＠ hi-

1 2 

VALOR DIAGNÓSTICO DE LA REPLECCIÓN AISLAD 
EN LA HIDROCEFALIA INFANTIL. A 

La mayor parte de las hidrocefalias que se 
presentan en los dos primeros años de la vida 
son debidas a malformaciones congénitas del 
neuroeje o son la consecuencia de procesos me. 
ningíticos o meningoencefalíticos que pueden 
hal::er pasado más o menos inadvertidos. Las 
hidrocefalias tumorales se presentan en esta 
edad con mucha menos frecuencia t']UC en años 
posteriores. 

En general, cuando el paciente llega al neur0. 

cirujano, el grado de hidrocefal;a ('S ya muv 
avanzado. En estas condiciones ｾＢｓ＠ bien cona. 
cido el riesgo que entraña la práctica de un.¡ 
replección total con aire del sis tema \'entricu. 
lar. Además, a causa de la extremada dilat.,. 
ción ventricular, las imágenes que se obtieren 
no permiten la buena visualización de las es. 

3 
Fíg. 2.-Dejando un c•erto tiempo al niñQ en In ｰｯｾｩ｣Ｑ￳ｵ＠ F, el aire acaba por acumularse en In cts•ernn magna pe­
netran<Jo haeli' el canal espinal. ｔ｡ｲｮ｢Ｑｾｮ＠ c¡ued'l un poeo t·n el cuerno ocei¡,jtal f l l Ef,ctunndo nhorn ,¡ ·•segund 
tiempo del ctohle !'alto'' el niño vuelve a qu<>dar • n <lccú bito dorsal y ,.¡ n re oc:upa las estructuras qu lndl nn !l! 

esquemao 2, 3 y 4. 

drocefálicos, en los que la dilatación ventricu­
lar alcanza grados extremos, el riesgo de la 
sustitución total del l. c. r . por aire es muy 
grande; en ellos estará por tanto indicado el 
procedimiento de ZIEDSES DES PLA.'ITES, que ade­
más es fácilmente factible desde un punto de 
vista técnico dada la fácil manejabilidad de los 
niños. No ocurre así 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 además la ventaja de poder observar pri­
mero la imagen total del sistema ventricular. 
Cuando se trata de afecciones tumorales, la 
comparación de la ventriculografía total con la 
replección aislada puede ser de gran importan­
cia diagnóstica en los procesos de la fosa pos­
terior y región del acueducto. 

Aun cuando la utilización de pequeflas can­
tidades de aire es suficiente en muchos casos 
para lograr un diagnóstico exacto, siempre que 
exista la menor duda al interpretar las imáge­
nes deberá recurrirse a la insuflación total del 
sistema ventricular. 

A continua ción expondremos brevemente el 
valor de estos métodos en el diagnóstico de 
ciertas afecciones neuroquirúrgicas, reprodu­
ciendo ejemplos típicos de cada caso. 

tructuras a que anteriormente nos ｾ･ｭｯｳ＠ refe· 
rido debido a la superposición de sombras. En 
particula r, las astas temporales dilatadas pue· 
den cubrir la región del acueducto y las cister· 
nas interpeduncular y quiasmática . 

Por ambas razones, en el dic:gnóstico de la 
hidrocefalia infantil raramente se en1plean es· 
tos métodos ventriculográficos con cantidades 
masivas de aire, ｲ･｣ ｵｲ ｲｩ￩ｮ､ｯｾ･＠ a. las punciones 
combinadas y al emp1eCI de colorantes. 

Basándose en estas prueba.s, l:ls hidrocefalias 
se han venido dividiendo ('n comunicantes Y no 
comunicantes, según exist? o no ｣ｯｭｵｮｩ｣｡｣ｩｾｮ＠
ent re las cavidades ventriculares y el espaciO 
subaracnoideo espinal. 

E sta división de las hidrocefalias- que sigue 
utilizándose actualmente- posee, sin c>mbargo, 
un valor muy relativo tanto ､ｩ｡ｧｮ￳ｳｴｩ ｾｯ＠ ｣ｯｭｾ＠

en lo referente al pronóstico y tratamiento. Sl 
los exámenes más arriba indicados demuestran 
que nos encontramos ante una hidrocefalia de 
tipo no comunicante, no nos dan sin embargo 
la menor indicación sobre el lugar de la obs· 
trucción. E sta, tanto podrá asentar a nivel de 
los agujeros de Monro como alrededor del fo· 
ramen magnum. Si, por el contrario, se trat& 
de una hidrocefalia comunicante, el proce.so 
obstructivo podrá estar localizado en ｣ｵ｡ｬｾｕｬ･､＠
ra de las cisternas basales, en la convex1da 
de los hemisferios o bien no existir. 1 El procedimiento de ZIEDSES DES PLANTES, a 
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C
ircular una pequeña burbuja de aire por 

hacer . 1 1 . mismas vías que sigue e . c. r. en su cir-
Iasl ión permite determinar exactamente ellu-
cu ac ' . , 1 . t de la obstruccwn con as consecuencias e-
ｾ］［￩ｵｴｩ｣｡ｳ＠ que ｾ･＠ ello se derivan. . . 

A ｣ｯｮｴｩｮｵ｡｣ｩｯｾ＠ ｭｯｳｾｲ｡ｭｯｳ＠ va:ws ｾｊ･ｾｰｬｯｳ＠
de hidrocefalias ｭｦ｡ｮｾｬｬ･ｳ Ｌ＠ de ･ｴＱＰｾｯｧ｟Ｑ｡＠ diver-

diagnosticados segun los procedimientos de. 
ｓｾ＠ d -replección aislada; en ca_ a ｣ｾｳｯ＠ ｾ･Ｍ acampana 
un corto resumen de la histona chmcr. : 

caso núm. l. ｅｳｾ｣ｮｯｳｩｳ＠ inflamatoria del ｾＭ｣ｵ･､ｵ｣ｬｾＮ＠
Historia clínica num. N. 6.433. M. J. L., mna. Nac1ó 

el 9-II-49. A los once meses suf1 ió un proceso bronco­
ncumómico, del que curó gradas al tratamil'nto combi­
nado de prnicilinn y ｳｵｬｦ｡ｭｩ､｡ｾＮ＠ Ya durante la enfer­
medad el pediatra constató la gran tensión de la fonta­
ncla. La puncién \'t'ntJ icular dió un líquido c,m Pandy 
v 25 ｧｲ｡ｮｵｬｯ｣ｩｴｯｾＮ＠ 11. ｰｰｾ｡ﾡﾷ＠ del tratamiento pt•rsistieron 
ias ｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｯｮｲｾ＠ dl'l liquido y se desarrolló la hidrocrfa­
lia. A su ing1c>:>o c>n la dir:ira trra1zo 1950 ¡ el prríme-

Fig. 3. -ERtcnosis inflamatoria del acuürlucto. Buena re­
plección c!P In ¡.arte ¡ osterior del III ventriculo, tlelimitún­
dose el ('Omicm:o cll'l ncueductt>. Ln flecha in.lica 1'1 punto 

cll' ohstJ'U<'<·ión df'l mismo. 

lro craneal era de 46 cm. Practicada la replccc1ón ｡ｩｾﾭ
lada se observó radiográficamente que el aire llenaba 
perfectamente la parte pos erior del III ventriculo y el 
comtenzo del acueducto sin que pasase al IV ventricu­
lo (flg, 3). El c!iagnóstico radiográfico de estenosis post­
mening!tica drl acueducto se comprobó operatoriamen­
te el 20-IV-50 por sondaje del mismo. El curso post­
operatorio transcurrió sin complicaciones y la niña 
abandonó la clínica el 16-V-50 en buen estado y con un 
¡>er!metro craneal de 47 cm. 

Caso núm. 2. Atresia congénita del acueducto. 
R. L. de H. , niño. Nació el 9-V -51 en parto normaL 

En los primeros meses la madre no notó nada anormal 
Y fué el médico de cabecera quien a los cinco meses 
comprobó que la cabeza del niño era desproporcionada 

t
a su edad. Ingresado en la clínica se constató la eran 
en 'ó " SI n de la fonlancla. El perímetro craneal era dr 

47,5 cm. Gran palidez papilar, sin nada más de inte­
rés en la exploración ncurolóP-"ica La presión intracro-
neal d "' · . 

1 
era e 26 cm. de agua. Practicada una replrcción 

ｾｾｳ＠ ｾ､｡＠ a través de la fontanela, se estableció el diag­
¡ s ICO ｾ･＠ atresia congénita del acueducto (fig. 4). Se 

t
e practJCó una ventriculostomía a nivel de la lámina 
erm·n 1' n· 1 a IS del lii ventriculo y el nii'Jo abandonó la cli-

d ｉｃｾ＠ el 21-XI-51 en buen estado general y sin aumento 
e a presión inlracraneal. 

F1g. ｾＭ Alre,;ia lll'l acueducto. Se ha llenado hlen In ¡:o.rtt• 
po,;t<'rior tlel III ,-entrícu!o sin qut> ¡.ue<ln ｯｩｊＺ［･ｲｙ｡ｲｾ･＠ el 

acueducto. 

Caso núm. 3. Obstrut::ción congénita de los agujeros 
de Luschl<a y Magendie. 

E. \V. A. van E., niño. Historia clínica núm. 7.572. 
Nació el 23-XII-50. Consanguinidad de los radres. Es 
el quinto de los hijos, de los cuales dos antenorcs mu­
rieron a causa de un proceso hidrocefálico. Fué ingrc­
ｾ｡､ｯ＠ al mes de su nacimiento por notar los padres que 
la cabeza ctecia demasiado rápidamente. A su ingteso 
nw:1in. ·12 cm. La replección aislada demostró una enor­
me hidrocefalia con dilatación extren·a del IV ventrícu­
lo tfig. 5). ｾｯ＠ se llenaron las ci:sternas basales. St> esta­
bleció el diagnóstico de obstrucción de los agujeros de 
Luschl'a y Magendie por malformación congénita. Dado 
el grado extremo de hidrocefalia, fué tratado por ra-

Fig. 5.-0bstrucción congénita de los agujeros de Lu,;chka 
y Magendie. La flecha indica el IV ventriculo, enormemen­

tf> dilatado. 
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dioterapia de los plexos coroides, sin resultado. Murió 
a los diez meses de edad con un perímetro craneal 
de 80 cm. 

Caso núm. 4. Malformación de Arnold-Chiari aso­
ciada a meningo-mielocele lumbar. 

E . T. J., nii'lo. Nació el 31-XII-1947 con un meningo­
mielocele lumbar y un cierto grado de hidrocefalia (pe­
rímetro cefálico, 39, 5 cm.). A los quince días del naci­
miento se operó su meningo-mielocele. La hidrocefalia 
siguió su curso progresivo, por lo que a los seis meses 
se le practicó una replección aislada. El diagnóstico 
fué: estenosis relattva del acueducto por malformación 
de Arnold-Chiari (fig. 6 l. Fué tratado operatoriamente. 

Fig. S. - Malformación de Arnold-Chiat i asociada a menin­
gomielocele lumbar. ｏ｢ｳｾｲｶ･ ｳ･＠ la gran dilatación del III 
ventriculo (III v.) al lado de la estrechez y alargamiento 
del acueducto CA). El IV ventdculo CIV v.) se encuent ra 
desplazado hacia abajo introd.l.lciéndose en el canal espin al. 

extirpándosele el plexo coroide del lado izquierdo por el 
procedimient o de Hyndman. El enfermo vive todavia 
actualmente con un perímetro craneal de 75 cm. y una 
paraplejía total. 

La imagen radiográfica de este ca so puede conside­
rarse patognomónica de la malfor:nac ión de Arnold­
Chiari. El descenso del mensencéfalo y del bulbo hacia 
el canal espinal es una consecuencia de la tracción que 
ejerce la médula espinal sobre estas estructuras al es­
tar fijada en sus segmentos lumbosacros y no poder se­
guir el ascenso fisiológico dentro del canal espinal en 
el curso del desarrollo. 

LA REPLECCIÓN AISLADA EN EL DIAGNÓSTICO DE 
LAS AFECCIONES TUMORALES. 

El empleo de pequeñas cantidades de aire tie­
ne sobre todo interés en el diagnóstico de los 
tumores de la parte posterior del III ventrículo, 
de las estructuras que rodean el acueducto de 
Silvia y de las malformaciones de la fosa pos­
terior, cualquiera que sea su localización. 

·Los tumores de la glándula pineal o de la re­
gión de los tubérculos cuadrigéminos originan 

la obstrucción del acueducto de Silvia en su 
mienzo y ventriculográficamente producen co. 
típico defecto de replección de la parte ｐｯｾｴｾ＠
rior del III ventrículo. En general, el ､ｩ｡ｧｮｾﾷ＠
tico por medio de la ventriculografía ordinari 
no presenta dificultades y la replección aislad 
ofrece solamente la ventaja de su mayor in:. 
cuidad. 

En cuanto a los tumores de los ｰ･､￺ｮ｣ｵｬｯＮｾ＠

cerebrales y bulboprotuberanciales se puede de. 
cir que el valor de la replección aislada depende 
del grado de hidrocefalia. Cuando la dilataci(n 
ventricular es considerable con pequeñas cant 
dades de aire se pueden obtener imágenes ta• 
t ípicas como las de la figura 7, pertcnecient. 
a l caso que a continuación resumimos: 

Caso núm. 5. P. C. :\1. van B., niña. Historia cl:mo 
nÚ'TI!.'''O N 7.945 
ｾ｡｣ｩ￳＠ PI 22-I-50 y se mgrN;ó al ano y ml'dto de edad 

con un síndrom<' dp hipl'rtensíón íntracranl•al ) en I!'.Jr 

mal C'Stado gcn(.'ral ｾＨＧｬｩｩＧｏｩ￳ｧｩ｣｡ｭｃＧｮｴ･＠ pn•srntaba una 
d!.'sviación conjugada de los ojos y cab('za hAcia la dt­
r<'cha y una exaltación de reflejos en !.'1 lado izquierd¡ 
con Babinski bilateral. Se 1<' practicó una •!::>lección 
aislada qu( dl·most ró la <'XISl!.'ncia Ül' un tumor ｰｯｮｴｾ＠
no (fig. 71. S<' Pxploró op!.'ratoriamentl' la folla poste-

Fig. 7.- Tumor del puente extendido a la región del aguJ•. 
ro occipital. Obsérvese el acueducto y el IV ventriculo ｲｾ＠
chazados h acia arriba y atrás formando una curva de co . 
cavidad anterior seflalada por las flechas. La cisterna ma!u 
na (C. M.) está igualmente desplazada hacia arriba. Y er 
contorno inferior es muy irregular. No SI' observa a1re 

el canal espinal. 

rior, encdntrando en la región de la cisterna magna 
una tumoración que desplazaba las amígdalas ｣･ ｲ ･ｾﾷ＠
losas hacia arriba y que se prolongaba Jateralrnen

1
c 

hacia el puente. Se extirpó parcialmente, falleciendo a 
nifía el mismo dia. En la autopsia se constat6 un ･ｮｯＺｾ＠
me tumor pon tino que se extendía hacia atrás Y abal. 
pene trando en el canal espinal. El estudio ｡ｮｾｴｯｭ ｯｾﾭ
tológico demostró que se trataba de un astrocttoma 
brilar. 



ｔｏｾｉｏ＠ XLVI 
;-<t»i!!JRO 4 

REPLECCION DEL SISTEMA VENTRICULO-CISTERN AL 2S7 

Los tumores de cerebelo, desde el punto de 
. ta de su localización, acostumbran a clasi-

VIS d 1 1' d' f arse en tumores e a mea me 1a y tumores 
､
Ｑ
ｾ＠ localización predominantemente lateral. To­

dos ellos, por obliteración o desplazamiento del 
IV ventrículo, ｰｲｯ､ｵ｣ｾｮ＠ _en general una ｭｾｲ｣｡ﾭ
da hidrocefalia. Las 1magenes que se obtienen 
por medio de la replección aislada son habitw'll­
mente mucho más demostrativas que las logra­
das con la ventriculografía ordinaria y permi­
ten en la mayoría de los casos el diagnóstico 
exacto de localización. 

Los tumores que nacen del suelo del IV ven­
trículo y crecen en su interior (generalmente 
ecendimomas) no obliteran casi nunca por com­
pleto dicho ventrículo, que se dilata proporcio­
nalmente al crecimiento de la tumoración; ee;to 
explica que el aire, al rodear la tumoración ｾﾷ＠

Fig. 8.-Radiograf!a laleml del caso núm. 6. Tumor del IV 
ventriculo. Se ha llenado la parte posterior del III ven­
triculo IIII v.) y el acueducto (A). que se encuentra total­
mente dislocado y desplazado hacia arriba. El IV ventrlcu­
ｾｯ＠ (IV v. l está igualmente muy desplazado hacia atrás, 

astante dilatado y pr(.'senta una forma cónca\'a de conca­
vidad anterior. 

ｾ｣ｾｭｵｬ｡ｲｳ･＠ en los recesos laterales, produzca 
Ｑ ｾ｡ｧ･ｮ･ｳ＠ muy típicas. Ejemplo muy Clemostra­
tivo son las figuras 8 y 9 del caso número 6, 
que a continuación reseñamos: 

d ｾ＠ J. F., nifia. Nació el 26-V-48. A los tres afí.os de 
ｾｲ＠ a comenz6 a presentar slntomas de hipertensión in-

.acraneal, estableciéndose lentamente un cuatro atá­
ｾ｣ｾｮｱｵ･＠ ｬｬ ･ｾ￳＠ a imposibilitar la marcha. Cuando ingrc­
d 

1 
la cllmca el 16-XII-51 presentaba: a la percusión 

l:r cráneo, un claro ruido de olla cascada, est asís papi­
sin ｾｵｦ＠ acentuado y una marcada ataxia cerebclosa 
｣ｵｹ｡ｭｾ＠ agmus. Se le practicó una replección aislada, 
ｴ｡｢ｬ･ｾｩｾｭ￡ｧ･ｮＮ･ｳ＠ reproducimos en las figuras 8 y 9. Es­
operad 0 el diagnóstico de tumor del IV ventriculo, fué 
ｩｮｴｲ｡ｶ･ｾ＠ ･ｾ＠ 21-XI-51, extirpándo!!ele un enorme tumor 
magn tricular que se introducla a través del foramen 
ción ｾｾ＠ ｾ｡ｳｴ｡＠ c. Y que parecla originarse en la por-

s Inferior del suelo del IV ventriculo. 

Fig. 9. Ratliografía postero-anterior d('l ('aso núm. 6. El 
IV vcnt¡·ículo, que señalan las flechas, p1·esenta la tlpica 
forma de "tulipán invertido". propia dC' los ｴｵｭｯｲ･ｾ＠ intra­
''l'11l ril'ul:u·cs. Obsér\'eSe su simetría respecto a la llnt•a 

media. 

Por el contrario, los tumores de vermis des­
plazan el IV ventrículo y el acueducto hacia 
adelante. El IV ventrículo puede todavía llenar­
se total o parcialmente, pero en ocasiones úni­
camente se observa el acueducto dislocado ha­
cia adelante e interrumpido en un punto deter­
minado de su trayecto. Así ocurría en el caso 
número 7, que describimos a continuación: 

L. M. L. Historia clínica núm. N. 7.081. Nació el 
9-VII-39. Ingresó en la clínica a los diez años de edad 

Fig. 10. Tumor de vermis de cerebelo. Gran dilatación de 
la parte posterior del III ,·entriculo <III v. \ con rechaza­
miento hacia adelante del acueducto (Al. como indica la 
flecha. El IV ventriculo no se ha llenado, pero la pre::;encia 
de ah·e 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 parálisis doblr del motor 
ocular externo. La replección aislada confirmó el diag­
nóstico clínico de tumor del vermis de cerebdo al mos­
trar (fig. 10) el deo;plazamiento del acueducto hacia 
adelante, sin repleccionarse el IV ventriculo, a pesar 
de permanecer permeable, como lo prueba la presencia 
de aire en el canal espinal. En la operación se constató 
y extirpó un gran tumor infiltrante del verm1s, parcial­
mente quís tico. El estudio anatomopatológic;., lo clasi­
ficó de astrocitoma fibri lar. El curso post-opf'ratorio se 
complicó con una meningitis aséptica rebeldP. y el en­
fermo falleció a los catorce días de la intervención. 

Un rasgo común a todos los tumores de la lí­
nea media es la falta de desplazamiento lateral 
del acueducto y del IV ventrículo. demostrable 
en la ｲｾ ｟ ､ｩｯｧｲ｡ｦ￭｡＠ postero-antel"ior. Sin embar­
go, siempre es ｾ｡ｳｩ｢ｬ･＠ que la tumoración-aun 
naciendo en estructuras mediales-crezca más 
hacia un her. .. '1isferio que hacta el vtro. en cuyo 
caso se obtienen imágenes \'t:ntricubgráficas 
semejantes a las de las neoformaciones de los 
hemisferios Así ocurría en el caso siguiente: 

Caso núm. 8. A. \'. D. C .. niña. Historia clínica nú­
mero 8.167. !'\ació el 12-XII-41. Se ingr(f.Ó a los seis 
años y medio de eJad con un cuadro de hipertensión in­
tracraneal que datal::a de cuatro mt'SCs. ｾｬＧｵｲｯｬ￳ｧ ｩ ｣｡ﾭ

mente presentaba una clara sintomatología cerebelosa. 
más acusada en el lado izquierdo. La replt'l'eión aislada 
demostró la existencia de un proceso e-xpansivo Pn el 
hemisferio C(·r b>Joso derecho que ､ ･Ｂｰ ｬ｡Ｚｾ｡ｨ｡＠ el IV wn­
trículo hacia la ¡zquiercla (fig. 11 J. 

En la operación se extirpó una masa roJiza <¡UC' ocu­
paba el \·erm.s y SC' •x. ndía ha a 1 lCmisfet ) dcr"­
cho. Anatomopatológicamente no se encontró estructu-

Fig. 11.- Hemorragia intraparenquimato!la del hemisferio 
cerebelo!lo derecho extendida hasta el vm·mis. Las flechas 
Indican e l desplazamiento del IV ventrkulo hacia la iz­
quierda y s u forma cóncava a la derecha. Existe también 

un poco de aire en la parte posterior del III ventt·Iculo. 

ra tumoral alguna, establrciéndosC' el diagnóst'c 
hematoma intraparenquimatoso de cerebelo. La 'e0t 1e 
ma fué dada de alta en buenas condiciones. n er. 

Por último, nos queda -¡:or hablar del val 
､ｾ｡ｧｾｾｳｴｩ｣ｯ＠ de la replección aislada en las ｉｮｾｾ＠
nmg1tis basales, sobre todo en la meningitis tu. 
terculosa, que es con mucho la más frecuente 
de ellas. 

E s bien sabido que el diagnóstico dr menin. 
gitis tuberculosa únicamente puede afirmar•e 
cuando se descueren o se cultivan los ｢｡｣ｩｬ ｾｳ＠

Fig. 12.- :Meningitis tuhE'rculosn. Obstnt..:ctón por aracno:d· 
lis a nivel de !a dsterna quiasmática. La radiog-rafta e>U 
torr.ada después d<' efE'ctuado el Fcgundo salto y mu<slra la 
rerlecdón y dilatación de las cisternas pont ina !C. P.) • 
inter¡;eduncular IC. l. ¡. !'in que el ait·e rase a la qui& • 

mática. 

de Koch a partir del J. c. r. Todos los otros sín· 
tomas clínicos, así como las alteracio!'es descri· 
tas en el líquido, no aportan más que nn diag· 
nóstico de presunción. La demostración radi0· 
grcífica de la obstrucción total o parcial de ｬ｡ ｾ＠

cisternas basales es un dato objetivo de gran 
importancia diagnóstica y como veremos má• 
adelante en muchas ocasiones terapéutica. 

El hecho de que ya en los primeros estadíos 
de la enfermedad exista en general un marcad' 
grado de hidrocefalia, facilita grandemente la 
r. ráctica de la replección aislada. En ella, no 
solamente interesa constatar la obstrucción ba· 
sal, sino también el grado de hidrocef:dia ven· 
tricular. 

La replección del sistema cisterna! basal ha 
permitido observar que en general las lesiones 
tueerculosas de la base afectan con gran ｾｲ･Ｚ＠
cuencia las cisternas de la lámina terminalls \ 
quiasm.ática y menos frecuentemente las ｣ｩｳｴｾｲﾷ＠
nas interpeduncular y pontina. Las obstrucciO· 
nes a nivel de la cisterna magna son más ｲ｡ｾ｡ｳ Ｎ＠
En otros casos la obstrucción afecta maslva· 
mente a toda la base. 

La replección aislada permite, pues, ｨ｡｣･ｲｳｾ＠
una idea de la extensión del proceso basal Y de 
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do de hidrocefalia ventricular, datos de gran 
gra , t' · . t rés en la terapeu 1ca a segu1r. 
10 ｾｮ＠ el caso que corresp_?nde a la ｦｩｧｾＬｲ｡＠ 13 la 

lección aislada mostro la obstruccwn de la 
rep ' · · t. d h'dr f · terna quiasmabca, ex1s 1en o una 1 oce a-
clS · · t d 1 t' lía de las ｃｩｳｴ･ｲｾ｡ｳ＠ m erpe uncu. ｾｲ＠ y :po? Ｑｾ｡ Ｎ＠

Se decidió practicar una exploracwn qmrurg1ca 
de la base con objeto de restablecer la comuni­
cación en la ｣ｩｲ｣ｵｬ｡｣ｾ￳ｮ＠ ､ｾｬ＠ líquido. ｾｮ＠ ｾ｡＠ .inter­
vención se comprobo la Imagen radw1ogiCa, y 

Fig. 13.- Meningitis tuberculosa. Aracnoiditis de la fosa 
ｰｯｳｴｾｲｩｯｲＮ＠ El IV ventriculo (IV v.J 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 perforó la cisterna in­
ｴ［ｲｾ､ｵｮ｣ｵｬ｡ｲ＠ se produjo un aflujo enorme de 
hqmdo como demostración del obstáculo que 
existía en las vías de desagüe del l. c. r. 

Al lado de estos casos de obstrucción parcial 
ｙｾＮ＠ hemos dicho que existen otros de obstruc­
Clon masiva, de los que un ejemplo extremo nos 
ｯｾｲ･｣･＠ la figura 13. En ella puede observarse 
como el proceso inflamatorio se extendía hasta 
los ｡ｧｾｪ･ｲｯｳ＠ de Luschka y Magendie. En la 
autopsia se encontraron lesiones tuberculosas 
que ocupaban por completo la base del cerebro. 
h Con todo lo anteriormente expuesto creemos 
aber resaltado brevemente el gran valor de es­

ｦｾｳ＠ ｭ￩ｾｯ､ｾｳＮ＠ en el diagnóstico y tratamiento de 

1 
menmg1bs tuberculosa o de cualquier otra 

e ase de meningitis basal. 

1 
;in embargo, los métodos de replección ais­

t a. !lO han alcanzado todavía su máxima per­
r:cc10,n . Y parece ser que la radiografía este­
el ｾ Ｕ ｾ Ｐ ｐＱｃ｡＠ de las cisternas basales ofrecerá en 
con u ｾ､ｲｯ＠ nuevas posibilidades diagnósticas des-

oc¡ as hasta ahora. 
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SUMMARY 

lt 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 diagnostica! 
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 
Füllung des Ventrikel-Cysternen-systems mit 
Hülfe von kleinen Luftmengen. Beispiele für 
die grosse diagnostiche Wichtigkeit dieser 
Methode nicht nur bei Hydrocephalus sondern 
auch bei Tumoren, Meningitis tuberculosa und 
b.asalis werden beigebracht. 

RÉSUMÉ 

On expose la téchnique de répletion isolée du 
systeme ventriculo-citernal au moyen de l'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 lllDRAZIDA DEL ACIDO 
ISONICOTINICO. SUGERENCIAS ACERCA 

DE ESTA TERAPEUTICA 

A. PuRSELL MÉNGUEZ. 

Jefe de la Sección de Neumología del Servicio. 
Facultad de Medicina de B arcelona. Cé.tedra de Patologla 

Médica del profesor doctor GIB&RT QUERALTÓ. 

Con el descubrimiento de la estreptomicina 
en 1947 se polarizan las investigaciones por 
este nuevo y prometedor camino, ya que por 
primera vez en tisiología se había encontrado 
un medicamento con acción 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 clá­
sicos caminos de la quimioterapia. 

Aquí se impone un inciso, pues con motivo de 


