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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN EL
CURSO DE LA BRUCELOSIS

M. GARRIDO PERALTA,
Jefe de Servicio de Medicina Interna.

Hospital Provincial de Santa Magdalena. Almerla.

En 1859, GuLL, trabajando en el Guy Hospi-
tal, publicé con el titulo de “Casos de aneuris-
ma de los vasos cerebrales'”, una serie de ob-
servaciones de autopsia que habian sido diag-
nosticados en vida de la llamada hemorra-
gia subaracnoidea espontianea y remarco que la
causa mas frecuente de ésta consistia en la ro-
tura de pequenos aneurismas asentando en los
vasos del circulo de Willis. GULL observé 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 codgulos sanguineos, y
anadi6é: “Cuando una persona joven muere con
sintomas de apoplejia ingravescente y después
de la muerte se encuentra una gran efusiéon de
sangre en el espacio subaracnoideo, la presen-
cia de un aneurisma es muy probable.” De esta
manera quedd sentada la tesis de que la causa
de la hemorragia subaracnoidea espontinea re-
side en la rotura de aneurismas del circulo de
Willis. Esta relacion de causa a efecto ha sido
estimada en otras comunicaciones mas recien-
tes de hasta el 94 por 100 de los casos?, ?, * y %,

La brucelosis es muy frecuente en nuestro
pais. Ocasionalmente, en el curso de la misma,
puede afectarse el sistema nervioso central, Las
comunicaciones sobre esta rara complicacion
han sido més frecuentes en la literatura médi-
ca extranjera ®, %, 7, * y * que en la nuestra pro-
pla™ 'y % y ciertos clinicos, especialmente
franceses 7y °, suficientemente impresionados
por esta complicacién, no solamente han suge-
rido clasiificaciones en las que se distinguen
clertos sindromes neurolégicos, sino que inclu-
S0 han admitido la posible existencia de cepas
de brucelas “neurotrépicas”.

S_:e_considera en la actualidad, de una forma
unanime, que las brucelas muestran gran afi-
s s ogaiamo g
Marcada Eendenci ala retl(':u'loendptehal, o
do células no fa gciticpfll;:151t1§mo intracelular
macién de lec;iofes nogbl ety e
En infeccione;; exberimeﬁtmles granuloma_tp e
Pollo %, ¢] parasito tiene . %“? e g
QA et & ‘e Predileccion por el en-

scular. Listo tltimo explica el que por

diversos autores ' y ' se hayan comunicado en
estos casos de complicacién neurolégica distin-
tos grados de inflamacion vascular en el siste-
ma nervioso, desde una exigua infiltracién pe-
rivascular con linfocitos, células plasméticas y
macréfagos, hasta la inflamacion aguda del
vaso con infiltracién de polinucleares, engrosa-
miento de la adventicia, necrosis y formacion
de aneurismas. En un caso se produjo la muer-
te por la rotura de un aneurisma micético de la
arteria basilar .

La neurobrucelosis se manifiesta con la ma-
yor frecuencia en la clinica en forma de menin-
gitis, meningoencefalitis o engrosamientos lo-
calizados de las membranas meningeas, habién-
dose podido aislar en bastantes casos diversas
clases de brucelas del liquido cefalorraqui-
deo'® y ' La presentacion de hemorragia
subaracnoidea en el curso de la brucelosis es
mucho mas infrecuente . El hecho de haber
podido observar, en un corto espacio de tiem-
po, dos casos de esta ultima complicacion, nos
han movido a puklicarlos.

1 F. 8. M., una mujer de treinta afios, casada y
nacida en Ragol (Almeria), ingresé en la Clinica el
dia 6 de noviembre de 1951 con obnuhilacién sensorial,
intensa rigidez de nuca y aspecto febril, recogiéndose
de la familia la siguiente historia: Quince dias antes
comenzd a notar anorexia, falta de fuerzas, postracién,
vomitando en dos ocasiones, Al mismo tiempo comen-
26 a tener fiebre de hasta 39°, aunque permanecié en
sus quehaceres habituales sin guardar cama. Consulté
al médico y fué tratada con unas pastillas sin mejorar.
Dos dias antes de su ingreso le dié bruscamente un
mareo, cayendo al suelo con pérdida del conocimiento.
Permanecié postrada y sin conocimiento durante cerca
de un dia, al cabo del cual comenzé a musitar algunas
palabras y a hacer movimientos con las extremidades.
Al siguiente dia se quejaba constantemente de dolor de
cabeza y vomité una vez. No tuvo convulsiones. En
esta fecha fué trasladada a la Clinica.

En la exp'oracién pudo apreciarse un acentuado es-
tupor mental, pupilas reaccionando perezosamente a la
luz, ausencia de paralisis craneales y signos meningeos
positivos, El examen pulmonar fué normal y no se pal-
paba higado ni bazo. El corazén latia ritmicamente. a
una velocidad de 93 por minuto y la tensién arterial
fué de 14,5 de mixima y 9 de minima. Los reflejos ro-
tulianos y aquileos en la extremidad inferior derecha
estaban ligeramente disminuidos y no se puso de ma-
nifiesto el signo de Babinski. Una puncién lumbar, efec-
tuada a las pocas horas de su ingreso en el Hospital,
arrojé un liquido completamente hemorrdgico, hasta el
punto de que se tuvo la sospecha de haber puncionado
algin vaso, por lo que fué repetida a mavor altura
con resultados completamente similares, Fsta muestra
de liquido sanguinolento no se coagu’6 dejado en reposo
¥y en los exdmenes efectuados con 6] no se nhsen’amn‘
gérmenes. La temperatura era de 39.4 y el resto de los
eximenes de laboratorio, efectuados de urgencia, dieron
el siguiente resultado: Hematies, 4.200.000 y hemoglo-
bina, 80 por 100; leucocitos, 7.100, Féy : ot
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los, 2; en cayado, 5; polinucleares, 67; linfocitos, 23;
monocitos, 3, La orina no contenia glucosa, existian in-
dicios de albimina y el sedimento era normal. La reac-
cion de Kahn y Meinicke fueron negativas. En esta fe-
cha se hizo un diagnéstico provisional de hemorragia
subaracnoidea espontédnea.

En los siguientes cuatro o cinco dias la enferma me-
joré de una forma ostensible, recuperando totalmente la
conciencia, poniéndose de manifiesto una ligera paresia
de las extremidades superior e inferior derechas, Un
examen de fondo de ojo en esta fecha no demostré ede-
ma de papila y el liquido cefalorraquideo, examinado
casi diariamente, fué volviéndose xantocrémico, A la se-
mana de su ingreso habian desaparecido totalmente los
signos meningeos. Sin embargo, la enferma continuaba
con anorexia, sensacion de escalofrio y fiebre oscilante
entre 37,5 y 39. Un nuevo recuento de glébulos b'ancos
di6 el siguiente resultado: Leucocitos, 4,100, Férmula:
Eosindfilos, 1; en cayado, 11; segmentados, 40; linfoci-
tos, 42; monocitos, 6. A la vista de este resultado y de
la continuada fiebre, que tomé en la grdfica un tipico
aspecto ondulante, se efectuaron aglutinaciones que fue-
ron positivas para Brucella melitensis a un titulo de
1/800. Posteriores pruebas de aglutinacién, efectuadas
incluso en el Instituto Provincial de Sanidad (Departa-
mento de Bacteriologia), arrojaron igual resultado v la
enferma evolucioné como una tipica brucelosis

COMENTARIO.

En el curso de un caso de fiekre de Malta, y
en sus primeros dias, aparece un accidente agu-
do que se manifiesta asimismo por un cuadr
integrado por pérdida brusca de la conciencia,
que se mantiene durante varias horas, cefalea.
signos meningeos, vémitos y un liquido cefalo-
rraquideo hemorragico no coagulable con el re-
poso, el cual, paulatinamente, va aclarandose
hasta hacerse xantoerémico. El cuadro clinico,
asf pues, corresponde en su forma de comienzo,
periodo de estado y evolucion, a una hemorragia
subaracnoidea injertada en la evolucion de una
tipica 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 examenes
de liquido y evolucionar el cuadro agudo a su
total desaparicion, a pesar de seguir evolucio-
nando la brucelosis sin tratamiento especifico
alguno. Podria ser motivo de discusién y espe-
culacion si el accidente hemorrigico en el es-
pacio subaracnoideo fué originado por la rotu-
ra de un aneurisma o simplemente por lesiones
inflamatorias de pequefios vasos, aunque !a in-
tensidad del cuadro desde un comienzo, y el as-
pecto tan hemorragico del liquido, mas bien
abogan por el primer mecanismo.

2° Una mujer soltera, de veinticuatro afios de edad,
ingresa en la Clinica el dia 16 de septiembre de 1950
contando la siguiente historia: Dos meses antes comen-
z6 a tener fiebre de hasta 40° con ligeros escalofrios,
dolores por la espalda y sudoracién 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 aglutinacién, que fueron positivas al 1/600. Aun-
que tenfa periodos en que se encontraba mejor y las
temperaturas descendian hasta casi normalizarse, para
volver a elevarse con intermitencias, guardé cama de
una manera continuada hasta su ingreso en el Hospital.
Cuatro dias antes de su ingreso tuvo una epistaxis de
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mediana intensida

5 después de este (itjy,
accidente comenzod

¢ a encontrarse mgg mo.
lesta, instaurdndose bruscamente por la mafiang un in.
tenso dolor de cabeza generalizado con sensacifp de
peso y desorientacién: a las pocas horas no C"-’nnt‘iag-
los familiares mas allegados. La familia dijo que tenia
delirio y se agitaba constantemente, por lo que sep acon.
sejé su ingreso en el Hospital Provineial.

A su ingreso presentaba un mal estado de nutriejgn
con palidez de piel y mucosas, pupilas isocoricas; exis.
tian pequefias adenopetias en ambas regiones lateralas
del cuello y el examen de pulmén y corazén fuyé sensi.
blemente norral Tensidon arterial, 12 y 85. Se palpé e
bazo a tres traveses de dedo bajo reborde costal, g,
consistencia blanda, y el higado en las "““i'i"i'ﬂ‘ltmr‘é
profundas. La enferma descansaba en una postura de
gatillo, respondiendo torpe y lentamente a las pregun-
tas de interrogatorio, y quejindose constantemente de
dolor de cabeza. Habia una intensa rigidez de nuca con
Kernig y Brudzinski. Los reflejos rotulianos y aquilegs
estaban ligeramente exaltados sin que se apreciarar
trastornos de la sensibilided ni Babinski. Una punci
lumbar demostré la presencia de un liquido hemorrs.
gico, no coagulable con el reposo, v en el examen efee.
tuado con el mismo no se encontraron gérmenes La
mperatura en ¢l momento de su ingre
exdmenes de laboratorio arrojaron el
tado: Hematies, 3.800.000; hemq

era 39.6" v s

siguiente resyl.

rlobina, 76 por 100; ley.

cocitos, 3.200; en cavado, 9; | meleares, 47; linfoel
tos, 39: monocitos, 5. En la orina n
glucesa y el sedimento era normel
E: lla melitensis fueron en tres distintas
sensiblemente igual: 1/600

En los dias que siguieron a su ingreso la enferma

mejoré paulatinamente y las punciones lumbares, g
se efectuaron casi |

ron mostrande

liarian
transicidn
la xanto

aAd Ia celales

"

efalorraqu
isminuia

La temperatura fluctud

y 39°, ¥ pasada una semana v media aproxir
la enferma se encontraba casi totalmente restablecids
de su accidente a excepcién del sindrome febril. El 2 d¢
octubre desperté bruscamente a media noche con inten
so dolor de cabeza y a las pocas horas perdi6 total
mente la conciencia para no recuperarla més. A la ma-
fana siguiente la enferma permanecia en coma y uné
puncién lumbar demostré nuevamente un liquido inten
samente hemorragico, falleciendo a las seis de la tarde
del mismo dia. No se obtuvo permiso para practicar ls
autopsia.

COMENTARIO.

Después de una evolucién de dos meses, #
presenta en el curso de una brucelosis por me:
litensis un accidente agudo caracterizado po’
cefalea generalizada, confusién mental, signos
meningeos y liquido cefalorraquideo hemorré
gico sin gérmenes en el mismo. Evidentemente
debe considerarse al mismo como una hem¢
rragia subaracnoidea. La enferma mejora rép-
damente, pero a los pocos dias, y cuando )8
parecia conjurado todo peligro, se repite el acet
dente, volviendo a tefiirse el liquido, que ya %
habia aclarado, y conduciendo al exitus letal
como tan frecuentemente ocurre en la evolt
cién de la hemorragia subaracnoidea esponté
nea *. Es de lamentar que no se pudiera verifi
car la seccion.

SUMARIO,
Se comunican dos casos de hemorragia sub

aracnoidea aparecidas en el curso de la fieb®
de Malta.
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RONTGENTERAPIA DEL CANCER BRON-
COPULMONAR (%)

M. Ro1z NORIEGA.

Haospital Provincinl, Servicio de Radiologia, Oviedno

En nuestra experiencia de la rontgenterapia
del cdncer broncopulmonar hemos tenido oca-
sion de tratar diversos casos de interés, tra-
yendo hoy a esta Academia uno que nos pare-
ce interesante bajo doble aspecto: por su evo-
lucién favorable radioterapica Yy por su termi-
nacion fatal a las siete semanas de finalizada
la misma.

_Se trata de un enfermo, L. R .M., de cincuenta y dos
anos, de Oviedo, del Servicio del doctor GARCIA MORAN,
del Hospital Provincial, enviado a nosotros para ser
irradiado,

Antecedentes,— Madye asmética, fallecida a los sesen-
tg Y siete afios de edad. Catarros frecuentes. Fumador.
Sin mas datos dignos de interés. En enero de 1951 nos
cuenta el enfermo que, encontréndose bien, le apare-
tieron dolores, de tipo reumdtico, en ambos muslos, ro-
dillas y tobillos, sin otra sintomatologia, hasta que en
marzo del mismo afio, con motivo de tener tos con ex-
Pectoracién seromucosa y, a veces, sanguinolenta, fué
Visto por rayos, diciéndole tenfa “una mancha en el pul-
mén izquierdo’,

En julio, también del afio 1951, acusé el enfermo do-
lores de cargoter radicular, a nivel de la sexta y séptima
;’notﬁnwra dorsal, coincidiendo con la desaparicién de
{If:‘? ngt.:l?né:os de extremidades inferiores, asi como fiehre
FI_":R a8, Explorado b?oncoscépicamentp por el doctor
p REZ \-{1.[..-\1111. apreeié, en bronquio principal izquier-
']If:.j“ln:(‘:‘lf-rhata‘r_nnrfto por encima del nacimiento del bron-
mvnt: (1‘mnlslum Superior, una mucosa anémala, escasa-

5 :j Prominente, estando la luz del bronquio libre.
mas?v;nlggmrlxmnm.g {flu:. 1) encontramos una sombra

: ¢ tipo atelectdsico, ocupando todo el campo
E:r?}?nar lzquierdo, con zonas ligeramente aireadas en
_ €€ ¥y regién posterior de base, estando el medias-

(*) Comunicacién a (¥
: A Academig - zic s
Asturiag en la sesion (e 13"10 :!Irio;:uhgé(rjllc?%ﬂcg.\;.lmr“m 2
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tino desplazado hacia la izquierda, no asi el esdfago,
que se ve ligeramente lateralizado hacia la derecha, ex-
plicable por la dindmica mediastinopulmonar.

En la zona atelectdsica existe una traccién del me-
diastino hacia el lado enfermo durante la inspiracién;
pudiera confundirse con la imagen radiolégica de una
pleuresia, pero es facil distinguir, porque en este caso
el mediastino se desplaza hacia el lado sano.

En caso de atelectasia se crearfa una intensa presién
negativa al faltar la funcién del pulmén por ohstruceién
del bronguio principal.

Se inicia el tratamiento el 10 de diciembre de 1951, es
decir, al afio de ser descubierta la lesién pulmonar. En
ese momento acusaba el enfermo intensa fatiga, disnea
ligera de reposo, dolores de espalda, teniendo que dete-
nerse con frecuencia durante la marcha, Después de
cuatro sesiones, disminuye la fatiga y el dolor, desapa-
reciendo el dolor reumético de extremidades inferiores,
fque sentia desde enero de 1951, aunque con menor in-
tensidad que inicialmente. En radiografia practicada el
2% de enero de 1952 (fig, 2), es decir, una semana antes
de finalizar el tratamiento, se aprecia aclaramiento to-
tal del campo pulmonar izquierdo, viéndose ya la silue-
ta cardiaca, y observando eémo el eséfago se ha des-
plazado hacia la izquierda, ocupando su sitio normal.

El enfermo es dado de alta el 1 de febrero, después
de recibir 8.0860 r. repartidas en cuatro campos.

A las ocho semanas ingresa de nuevo en el Servicio
del doctor GARCIA MORAN con gran fatiga y disnea de
reposo, estando en cama. semi-incorporado, a consecuen-
cia de la intensa disnea. Cuenta el paciente que, estando
bien y haciendo su vida normal, se “enfrig”, y al dia
siguiente tuvo cue gnardar cama por encontrarse mal,
teniendo fiebre alta y respirando con gran dificultad;
ocho dias después, como decimos, ingresa en el Hospi-
tal, le hacemos radiografia de térax (fig. 3), donde se
le aprecian sombras difusas, irregulares, de tipo bron-
coneuménico, extendidas a ambos campos pulmonares,
falleciendo d’as después (19 de marzo de 1952) a conse-
cuencia, a nuestro juicio, de una linfangitis carcinoma-
tosa,

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

Cada vez se va haciendo el diagnéstico del
cancer broncopulmonar més precozmente y las
posibilidades de curacién son, por lo tanto, ma-
yores, posibilidades ciertamente al alcance de
la cirugia, previo un estudio muy completo, ne-
cesario para sentar la verdadera indicacién qui-
rargica.

La radioterapia en estos tipos de tumores
solo puede pretender, casi siempre, la paliacién
de los sintomas y el alargamiento de la vida.
que en nuestro caso el primer objeto fué inme-
Jjorable, sobre todo desde el punto de vista del
enfermo, pero el segundo un fracaso, merced a
la inesperada complicacién que, nosotros, fieles
a un razonamiento 16gico, consideramos de tipo
tumoral, sin olvidar, sin embargo, el posible ca-
racter bronconeuménico inespecifico, secunda-
rio, s6lo comprobable por la necropsia.

Sabemos desde los tiempos de FRIEDLANDER,
en 1885, y mas tarde insiste EWING en ello, aun-
que no esté demostrado, que las lesiones anti-
guas tuberculosas cicatrizadas y las bronquiec-
tasias congénitas favorecen la implantacién del
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