
TOMO XLVIII 
NúMERO 3 

NOTAS CLINICAS 177 

NOTAS CLINICAS 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN EL 
CURSO DE LA BRUCELOSIS 

M. GARRIDO PERALTA. 

Jeto de Servicio de Medicina Interna. 

Hospital Provincial de Santa Magdalena. Almeria. 

En 1859, GULL, trabajando en el Guy ｈｯｳｾｩﾭ
tal publicó con el título de "Casos de aneuns­
m; de los vas.os cerebrales", una serie de ob­
servaciones de autopsia que habían sido diag­
nosticados en vida de la llamada hemorra­
gia subaracnoidea ･ｳｰｯｮｾ￡ｮ･｡＠ y ｲｾｭＡｩｲ｣￳＠ que la 
causa más frecuente de esta consistla en la ro­
tura de pequeños aneurismas asentando en los 
vasos del círculo de Willis. GULL observó que la 
aparente rareza de aneurismas como causa _de 
la hemorragia probablemente estaba relaciO­
nada con el hecho de que éstos se encontraban 
ocultos en el seno de coágulos sanguíneos, y 
añadió: "Cuando una persona joven muere con 
síntomas de apoplejía ingravescente y después 
de la muerte se encuentra una gran efusión de 
sangre en el esFacw subaracnoideo, la presen­
cia de un aneurisma es muy probable." De esta 
manera quedó sentada la tesis de que la causa 
de la hemorragia subaracnoidea espontánea re­
side en la rotura de aneurismas del círculo de 
Willis. Esta relación de causa a efecto ha sido 
estimada en otras comunicaciones más recien­
tes de hasta el 94 por lGO de los casos t, 2

, 
3 y 4

• 

La brucelosis es muy frecuente en nuestro 
país. Ocasionalmente, en el curso de la misma, 
puede afectarse el sistema nervioso central. Las 
comunicaciones sobre esta rara complicación 
han sido más frecuentes en la literatura médi­
ca ･ｸｴｲ｡ｮｪ･ｲ｡ｾ＠ .• ", ', R y 1

' que en la nuestra pro­
pia 10

, 
11 y 12

, y ciertos clínicos, especialmente 
franceses 7 y ", suficientemente impresionados 
por esta complicación, no solamente han suge­
rido clasificaciones en las que se distinguen 
ciertos síndromes neurológicos, sino que inclu­
so han admitido la posible existencia de cepas 
de brucelas "neurotrópicas". 

Se considera en la actualidad, de una forma 
ｵｾ￡ ｮ ｩｭ ･Ｌ＠ que las brucelas muestran gran afi­
ｭ､｡ｾ＠ por todos .l.os tejidos del organismo per­
tenecientes al sistema retículoendotelial, con 
marcada tendencia al parasitismo intracelular 
de células no fagocíticas 13, así como a la for­
mación de lesiones nodulares granulomat.osas. 
En infecciones experimentales en el embrión de 
Pollo.

1
', el parásito tiene predilección por el en­

dotelio vascular. Esto último explica el que por 

diversos autores 1
·' y H! se hayan comunicado en 

estos casos de complicación neurológica ､ｩｾｴｩｮﾭ
tos grados de inflamación :rascu_lar. en ･ｾＬ＠ siste­
ma nervioso desde una exigua mfiltracwn pe-

' ' . rivascular con linfocitos, células plasmatlcas Y 
macrófag.os, hasta la inflamación aguda del 
vaso con infiltración de polinucleares, engrosa­
miento de la adventicia, necrosis y formación 
de aneurismas. En un caso se produjo la muer­
te por la rotura de un aneurisma micótico de la 
arteria basilar 17

• 

La neurobrucelosis se manifiesta con la ma­
y.or frecuencia en la clínica en forma de menin­
gitis, meningoencefalitis o engr_osamientos. }o­
calizados de las membranas menmgeas, habien­
dose podido aishr en bastantes casos ､ｩｶ･ｲｳｾｳ＠
clases de brucelas del líquido cefalorraqm­
deo Ｑ ｾ＠ y lf\. La presentación de ｨ･ｭｯｲｾ｡ｧｩ｡＠

subaracnoidea en el curs.o de la brucelosis es 
mucho más infrecuente 17

• El hecho de haber 
podido observar, en un corto espacio de tiem­
po, dos casos de esta última complicación, nos 
han movido a putlicarlos. 

1." F. S. ｾｲＮＮ＠ una mujer de tremta años, casada y 
nacida en Ragol (Almería), ingresó en la Clinica. el 
día 6 de noviembre de 1951 con obnubilación sensonal, 
intensa rigidez de nuca y aspecto febril, recogiéndose 
de la familia la siguiente historia: Quince días antes 
comenzó a notar anorexia, falta de fuerzas, postración, 
vomitando en dm: ocasiones. Al mismo tiempo comen­
zó a tener fiebre de hasta 39•, aunque permaneció en 
sus quehaceres habituales sin guardar cama. Consultó 
al médico y fué tratada con unas pastillas sin mejorar. 
Dos dlas antes de su ingreso le dió bruscamente un 
mareo, cayendo al suelo con pérdida del conocimiento. 
Permaneció postrada y sin conocimiento durante cerca 
de un dla, al cabo del cual comenzó a musitar algunas 
palabras y a hacer movimientos con las extremidades. 
Al siguiente dia se quejaba constantemente de dolor de 
cabeza y vomitó una vez. No tuvo convulsiones. En 
esta fecha fué trasladada a la Clinica. 

En la exp'oración pudo apreciarse un acentuado es­
tupor mental, pupilas reaccionando perezosamente a la 
luz, aus,ncia de parálisis craneales y signos meníngeos 
positivos. El examen pulmonar fué normal y no se pal­
paba hígado ni bazo. El corazón latía rítmicamente, a 
una velocidad de 93 por minuto y la tensión arterial 
fué de 14,5 de máxima y 9 de mínima. Los reflejos ro­
tulianos y aquileas en la extremidad inferior derecha 
estaban ligeramente disminuidos y no se puso de ma­
nifiesto el signo de Babinski. Una punción lumbar, efec­
tuada a las pocas horas de su ingreso en el Hospital. 
arrojó un liquido completamente hemorrágico. hasta el 
punto de que se tuvo la sospecha de haber puncionado 
algún vaso, por lo que fué repetida a mayor altura 
con resultados completamente similares. Esta muestra 
de liquido sanguinolento no se coagu·ó dejado en reposo, 
y en los exámenes efectuados con ｾＱ＠ no se observaron 
gérmenes. La temperatura era de 39,4 y el resto de los 
exámenes de laboratorio, efectuados de urgencia, dieron 
el siguiente resultado: Hematíes, 4.200.000 y hemoglo­
bina, 80 por 100; leucocitos, 7.100. Fórmula: Eosinófi-
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los, 2; en cayado, 5; polinucleares, 67; linfocitos, 23; 
monocitos, 3. La orina no contenla glucosa, existlan in­
dicios de albúmina y el sedimento era normal. La reac­
ción de Kahn y Meinicke fueron negativas. En esta fe­
cha se hizo un diagnóstico provisional dE:' hemorragia 
subaracnoidea espontánea. 

En los siguientes cuatro o cinco días la enferma me­
joró de una forma ostensible, recuperando totalmente la 
conciencia, poniéndose de manifiesto una ligera par esia 
de las extremidades superior e infE:' rior derechas. Un 
examen de fondo de ojo en esta fecha no demostró ede­
ma de papila y el líquido cefalorraquideo, examinado 
casi diariamente, fué volviéndose xantocrómico. A la se­
mana de su ingreso hablan desaparecido totalmen te l os 

signos meningeos. Sin embargo, la enferma continuaba 
con anorexia, sensación de escalofrío y f iebre oscilante 
entre 37,5 y 39. Un nuevo recuento de g lóbulos b' ancoll 
dió el siguiente resultado: Leucocitos, 4,100. F órmula: 
Eosinófilos, 1; en cayado, 11 ; segmentados, 40 ; linfoci­
tos, 42; monocitos, 6. A la vista de este resultado y de 
la continuada fiebre, que tomó en la g ráfica un tlpko 
aspecto ondulante, s e efectuaron aglutinaciones que fue­
ron positivas para Brucella melitensis a un titulo de 
1/ 800. Posteriores pruebas de aglutinación, E:'fec"tuadas 
incluso en el Instituto P rovincial de Sanidad (Dt'parta­
mento de Bact erio!ogía ), arrojaron igual rrsultado y la 
enferma evolucionó como una típica brucelosis. 

COME!I."TARIO. 

En el curso de un caso de fiebre de Malta, y 
en sus primeros días, aparece un accidente agu · 
do que se manifiesta asimismo p.ar un cuadre 
integrado por pérdida brusca de la conciencia, 
que se mantiene durante varias horas, cefalea , 
signos meníngeos, vómitos y un líquido cefal0-
rraquídeo hemorrágico no coagulable con el re­
poso, el cual, paulatinamente, va aclarándose 
hasta hacerse xantocrómico. El cuadro clínico, 
así pues, corresponde en su forma de comienzo, 
período de estado y evolución, a una hemorragia 
subaracnoidea injertada en la evolución de una 
típica fiebre de Malta. Es imposible aceptar 'a 
existencia de una meningitis por Brucella por 
varias razones, entre las que destacan no en­
contrarse gérmenes en los repetidos exámenes 
de líquido y evolucionar el cuadro aguno a su 
total desaparición, a pesar de seguir evolucio­
nando la brucelosis sin tratamiento específico 
alguno. Podría ser motivo de discusión y espe­
culación si el accidente hemorrágico en el ｾｳﾭ
pacio subaracnoideo fué originado por la rotu­
ra de un aneurisma o simplemente por lesiones 
inflamatorias de pequeños vasos, aunque !a in­
tensidad del cuadro desde un comienzo, y el as­
pecto tan hemorrágico del líquido, más bien 
abogan por el primer mecanismo. 

2.• Una mujer soltera, de veinticuatro afios de edad, 
ingresa en la Cllnica el dla 16 de septiembre de 1950 
contando la siguiente historia: Dos meses antes comen­
zó a tener fiebre de hasta 400 con ligeros escalofr ios, 
dolores por la espalda y sudoración intensa, especial­
mente durante la noche. Fué vista por su médico y 
diagnosticada de fiebre de Malta a la vista de las prue­
bas de aglutinación, que fueron positivas al 1/600. Aun­
que tenia periodos en que se encontraba mejor y las 
temperatura!! descendlan hasta casi normalizarse, para 
volver a elevarse con intermitencia.'>, guardó cama de 
una manera continuada hasta su ingreso en el H ospital. 
Cuatro dias antes de su ingreso tuvo una epistaxis de 

mediana intensidad U s después de este últün 
accidente comenzó 1 11 e a encontrarse más lll 0 

!esta, instaurándosE:' l>ruscnmcnte por la mañana un .0• 
Jn. 

t enso dolor de cabrza ｧ ｬﾷ ｮ ｾｲ ｡ ｬｩ ｺ｡､ｯ＠ con sensación d 
peso y desorirntación : a las pocas horas no conocla e 
los familia res más a llegados. La familia dijo que tenia 
delirio y se agitaba constant emente, por lo que se ｡ ｣ｯ ｮｾ＠
sejó su ing reso en el H ospital P rovincial. 

A su ingrrso presentaba un mal estado de nutrició 
con palidez de piel y mucosas, pupilas isocór icas; ･ ｸｩｳｾ＠
tían pequeñas adrnopatias rn ambas r cgionrs la tr rales 
del cuello y E:'l examen de pulmón y cor azón fué sensi­
blemente nOlT!lal. Tcr,s ión nrtrrial, 12 y 8,5. Se palpó el 
bazo. a ｴｲｾｳ＠ t ravcsrs de dedo bajo n•bordr costal, de 
cons1st c-nc1a blanda, y d higado en las rrspi rac iones 
profundas. La cnfrrma de-scansaba en una postura de 

gatillo, re-spondiendo torpe y lcntnmentc a las pregun. 
tas de mterrogatorio, y ｱｵ＼ＧｪＺＺ｜ｮ｣ｬ ｯ ｾ｣＠ conslant<'mcnte de 
dolor de cabeza. Ha bia una intc:t8a r igidrz dl' nuca con 
Kernig y Brudzinski. Los rl'fll'j08 rotulianos y aquileos 
estaban ligrramrnt<' exaltados Hin qur 8e apreciaran 
t rastornos de la scnsibllid:-.d ni Bal.>msk1. Vna punción 
lumbar dt'mostró la prrsrncla C:e un líquido hemorrá. 
gico, no coagulable ron t•l r<'pMo, y en <'1 <·xamrn efec. 
tuado con el mi8mo no se f'ncontraron gérmrnP!'. La 
temperatura en el momento dt• su ingreso !'ra 39,6• y los 
exámenes de laboratorio arrojaron r.l siguiente n·sul· 
tado: H ematíes, 3.800.000; hemoglobina , 7fJ por 100; leu­
cocitos, 3.200; en cayado, !l ; pollnuclenrl'S, 17 ; linfOCI· 
to..o;, 39: monocitos, !i. En la orina no habia nlbúmma m 
glucosa y el sedimcr;to <'r a ｮｯｲｭ ｾ ｬＮ＠ Lns ag-lutinaciones 
a Brucella melitrnsis ftu•ron C'n tn•s <llst mtas pruebas 
sensibl<'mcntr igual: 1/ GOO. 

En los dias que s1gu1r:ron a s u lnJT<'!:lO In t'nft•rma 
mejoró paulatinamenll' y las purH'Ionr!' lumbares, ｱｵｾ＠
se efectuaron cnsl fl innanwnll <luranlt' cinco 11ins, ful'­
ron most r ando una transición <!el aspecto dr l llqu1do 
cefalorraquídeo hacia la xantocromia, al mismo tle:npo 
disminuia de intensidiHl la cdolea y clcsapar eclendo los 
sig-nos mcnlng"ll!< L Ｇ ｾＧ ｭｰｴ＾ｲｮｴｩｩｐｬ＠ nn,.tu(l ＮＮＮＮＬＬ Ｌｾ＠ ｾ Ｍ •＠

v 39 y pa " l. n • 1 t 1 Ｇｾﾷ＠

la enferma se encont raba casi t ota lmente restablecida 
de su a ccidente a excepción del slndrome febr il. El 2 de 

octubre despertó bruscamente a media noche con inten· 
so dolor de cabeza y a las pocas horas perdió total· 
mente la conciencia para no recupera rla más. A la roa· 
ñana sig uiente la enferma permanecla en coma y una 
punción lumbar demostró nuevamente un liquido inten· 
samente hemorrágico, falleciendo a las seis de la tarde 
del mismo día. No SE:' obtuvo permiso para practicar la 
autopsia. 

COME!\TTARIO. 

Después de una evolución de dos meses, se 
presenta en el curso de una brucelosis por me· 
litensis un accidente agudo caracterizado por 
cefalea generalizada, confusión mental, signos 
meníngeos y líquido cefalorraquídeo hemorrá· 
gico sin gérmenes en el mismo. Evidentemente. 
debe considerarse al mismo como una hemo· 
rragia subaracnoidea. La enferma mejora rápi· 
damente, pero a los pocos días, y cuando Y.a 
parecía conjurado todo peligro, se repite el acci· 
､･ｮｾ･Ｌ＠ volviendo a teñirse el líquido, que ya se 
hab1a aclarado, y conduciendo al exitus letal. 
como tan frecuentemente ocurre en la evolu· 
ción de la hemorragía subaracnoidea ･ｳｰｯｮ｟ｴｾﾷ＠
nea 20

• E s de lamentar que no se pudiera verifi· 
car la sección. 

SUMARIO. 

Se comunican dos casos de hemorragia sulr 
aracnoidea aparecidas en el curso de la fiebre 
de Malta. 
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RóNTGENTERAPIA DEL CANCER BRON­
COPULMONAR (40

) 

M. ROIZ NORIEGA. 

HnHJltlal l't·u,·inc 111 St>rl'it•Jo <1<' Radiología. OviNio. 

En nuestra experiencia de la rontgenterapia 
del cáncer broncopulmonar hemos tenido oca­
sión de tratar diversos casos de interés, tra­
yendo hoy a esta Academia uno que nos pare­
ce interesante bajo doble aspecto: por su evo­
lución favorable radioterápica y por su termi­
nación fa tal a las siete semanas de finalizada 
la misma. 

Se trata de un enfermo, L. R .M., de cincuenta y dos 
años, de Oviedo, del SC'rvicio del doctor GARCIA MORA:'\, 
del Hospital Provincial, rnviado a nosotros para ser 
irradiado. 

AntccPdentcs. Madrr asmática, fallecida a los sesen­
ta Y siete aflos dr rdad. Catarros frecuentes. Fumador. 
Sin más datos dignos dr interés. En enE'ro de 1 951 nos 
｣ｾ･ｮｴ｡＠ el enfC'rmo quC', encontrándose bien, le aparr­
Cieron dolores, de tipo reumático, en ambos muslos, ro­
dillas Y tobillos. sin otra sintomatología, hasta que en 
marzo del mismo afio, con motivo de tener tos con ex­
pectoración seromucosa y, a veces, sanguinolenta. fué 
VIsto por rayos. diciéndole tenia "una mancha en el pul­
món izquierdo". 

En julio, tamb1én del año 1951, acusó el enfermo do­
lorrs dC' caráctrr radicular, a nivel de la sexta y séptima 
mctámera dorsal, coincidiendo con la desaparición de 
los dolores de cxtrrmidadrs inferiores, asi como fiebre 
de 38-39 '. Explorado broncoscópicamente por el doctor 
ｆＧｖｊｾｕＷＮ＠ ｖｾｕＮａＺ｜ＱＱＱＮ＠ aprrció, rn bronquio principal izquier-
10: mmediatam<'ntr por encima del nacimiento del bron­
<¡uw srcundario superior, una mucosa anómala escasa­
mentr. prominrntC', rstando la luz del bronquio Úbre. ' 
ｒｾ､ｴｯｬ￳ｧｩ｣｡ｭ･ｮｴｃＧ＠ (fig. 1 ) encontramos una sombra 

ｭｾｳｊｶ｡＠ dr tipo atelrctásico, ocupando todo el campo 
ｐｾ＠ n:onar ｩｾｱｵｩｃＧｲ､ｯＬ＠ con zonas ligeramente aireadas en 
v rbcr Y r<'gión postC'rior de base, estando el medias-

(•) Co · '6 
Asturi mumcact n u la Academia Médico-Quirúrgica dt' 

as en la seRión de 13 d<' nlel<'mbre de 19:>2. 

tino desplazado hacia la izquierda, no así <'1 esófago, 
que se ve ligeramente lateralizado hacia la drrecha, ex­
plicable por la dinámica mediastinopulmonar. 

En la zona atelectásica exist<' una tracción del me­
diastino hacia el lado enfermo durante la inspiración; 
pudiera confundirse con la imagen radiológica de una 
pleuresía, pero es fácil distinguir, porqur ('n rstr caso 
r l mediastino se desplaza hacia el lado sano. 

En caso de ateleetasia se crearla una intensa presión 
nrgativa al faltar la función drl pulmón por obstrucción 
d<'l bronquio principal. 

SC' inicia el tratamiento el 10 d<' diciembre dr 1951, es 
drcir, al año de ser descubierta la lrsión pulmonar. En 
rse momento acusaba C'l enfermo mtensa fati5a, disn<>a 
ligera de ｲｾｰｯｳｯＬ＠ dolores de espa:da, teniendo que det<'­
nC'rS<' con frecuencia durante la marcha. Dt'spués dl' 
euntro sesiones, disminuye la fatiga y C'l dolor, dl"sapa-
1 e CJt>ndo rl dolor reumático de rxtremidad<'s infC'riores, 
f!U<' sentía desde enero de 1951, aunque con mt·nor in­
!t•ns¡dad que inicialmente. En radiografia practicada el 
28 de rnero ele 1952 lfig. 2 J. es deci1·. una ｾ･ｭ｡ｮ｡＠ ant!:'s 
d<' finalizar el tratamiento. se aorecia aclaramirnto to­
tal del campo pulmonar izquierd.o, viéndo5r ya la silue­
ta cardiaca, y observando cómo el esófago sr ha des­
plazado hacia lá izquierda, ocupando su sitio normal. 

El enfermo es dado de alta <'1 1 de febr<'rO, después 
d<' recibir 9.060 r. repartidas !:'n cuatro campos. 

A las ocho semanas ingresa de nuC'vo <·n rl Srrvicio 
d<'l doctor G ｜ｒｃＢｌｾ＠ MoRA. X con gran fatiga y disnC'a de 
rC'poso, estando en cama, semi-incorporado, a cons<'cuen­
ria de la intensa disnea. Cuenta el pacientr que, estando 
bten y haciendo su vida normal, se "enfrió", y a l día 
siguiente tuvo qur- gnllrdar cama por encontrarse mal, 
trniendo fiC'bre alta y respirando con gran dificultad; 
ocho días después. como decimos. ingresa t'n <'1 Hospi­
tal, le hacemos tadiografía de tórax !fig. 31. dondt' SC' 
11" aprecian sombras difusas, irregular<'s. d<' tipo bron­
concumónico, extendidas a ambos campos pulmonare.f', 
falleci<>ndo d 'as después (19 de marzo d!:' 1952) a con5<'­
cuencia. a nuestro juicio. de una linfangítis carcinoma­
tosa. 

Realmente, poco pudimos hacer en beneficio 
del enfermo, a pesar de la espectacular res­
puesta al tratamiento; cuando pensábamos que 
su vida iba a durar algo más, y más agradable, 
después de ser dado de alta, nos sorprendió con 
el aparatoso cuadro respiratorio fatal. 

Cada vez se va haciendo el diagnóstico del 
cáncer broncopulmonar más precozmente y las 
posibilidades de curación son, por lo tanto, ma­
yores, posibilidades ciertamente al alcance de 
la cirugía, previo un estudio muy completo, ne­
cesario para sentar la verdadera indicación qui­
rúrgica. 

La radioterapia en estos tipos de tumores 
sólo puede pretender, casi siempre, la paliación 
de los síntomas y el alargamiento de la vida, 
que en nuestro caso el primer objeto fué inme­
jorable, sobre todo desde el punto de vista del 
enfermo, pero el segundo un fracaso, merced a 
la inesperada complicación que, nosotros, fieles 
a un razonamiento lógico, consideramos de tipo 
tumoral, sin olvidar, sin embargo, el posible ca­
rácter bronconeumónico inespecífico, secunda­
rio, sólo comprobable por la necropsia. 

Sabemos desde los tiempos de FRIE'DL.\NDER, 
en 1885, y máR tarde insiste EWING en ello, aun­
que n" ef'té demostrado, (lUe las lesiones anti­
guas tul::erculosas ｣ｩ｣｡ｴｲｩｺ｡､｡ｾ＠ y las bronquiec­
tasias congénitas favorec€'n la implantación del 


