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Seflores consejeros :
Senores profesores :

El trabajo inaugural que someto 4 vuestra con-
sideracién se titula Contribucisn al estudio de los
angiomas cerebrales. Consta de varios capitulos, cn
los cuales he tratado de rcunir en forma concisa, las
observaciones ¢ ideas modernas m4s autorizadas ha-
ciendo un estudio de conjunto sobre :

HISTORIA — LETIOLOGIA — ANATOMIA PATO-
LOGICA — SINTOMATOLOGIA -— DIAGNOSTICO Y
"TRATAMIENTO del angioma cerebral, agregando 4
los datos recogidos la observaciéu personal.

He creido de interés la eleccién de este tema
por dos razones : 1° Por ser original en la literatura
nacional y, 2° Por su importancia clinica, pues en la
generalidad de los casos el tratamiento quirargico
ha sido eficaz, como lo demuestran las observaciones
reunidas en este trabajo y nuestra observacién per-

sonal.



Antes de entrar en materia, séame permitido
manifestar mi sincero agradecimiento 4 mi maestro
el doctor Mariano R. Castex, por el honor que me
dispensa acompafidndome en este acto y por haberme

sugerido un tema tan importante para mi tesis.




HISTORIA

Los angiomas cerebrales son tumores que sc
desarrollan en el cerebro 6 en las meningeas, de-
bido 4 un doble fenémeno, de dilatacién y de neco-
formacién de vasos, teniendo su asiento generalmen-
te 4 nivel del sistema capilar.

Los angiomas cirséides 6 angiomas cerebrales
ramosos son raros ; Rokitansky en su tratado de
anatomia patolégica del afio 1856, dice que el aneu-
risma cirséides puede existir en el cerebro.

Lebert (citado en la tesis de Lavillete) (1), pa-
rece haber sido el primero quien en el afio 1857
describié un angioma cerebral.

Virchow lo cita en su obra sobre tumores cere-
brales sin aportar nuevos casos.

(1" Lavillete. —Tesis del doctorado.—Paris, 1906.




Pean en 1891 comunicé 4 la Academia de Me-
dicina de Paris una intervencién que é1 habia practi-
cado en un caso de angioma meningeo.

En 1892 Poirier y Polloson presentan dos ca-
sos mds. )

El caso de Emmanuel fué publicado en el afio
1895 en la tesis de doctorado de Stenheil de Wurz-
burg con el nombre de «Varix Aneurismaticus ».

Le siguen los casos de Kalischer (1), 1907 ;
Olliver y Willamson (2), 1898 Struppler 1900 (®);
Raymond y Chipault (%), 1900 ; Charcot y Geli-
neau (%), 19o1; Korteweg, Van Eyck y Winkler,
(%) 1902 ; Drysdale (7), 1904 ; Simmonds (8) 1905 ;
Enders (?) 1908 ; Bruns (19) 1908; Blank (1)

(1) Kalischer.—Berliner Klinische Wochenschrift, 1897. pag. 1059.

(2) Olliver y Willamson.—British Medical Journal, 1898. Noviem-
bre, 26.

(8) Citado por Oppenheim

(4) Chipault.—Chirurgie Operatoire du Systeme Nerveux.

()] Charcot-Gelineau.—L’Epilépsie.

(6) Duret.—Les tumeurs de L’encéphale, Paris, 1905.

(7) Drysdale. —Racemose Aneurysme of the Brain. The Lancet.
1904, pag. 96.

(8) Simmonds.—Virchows Archiv. 1903, T. 180, pag. 280.

(&) Enders.—Munchener Medizinische Wochenschrift. 1908, No. 31,
pag. 1616.

(10) Bruns.—Die geschwiilste des Nervensystems. 1908, pag. 29.

{11) Blanck.—Miinchener Medizinische Wochenschrift. 1910, péag.
465.
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1910; Cassirer y Miihsam (!') 1911; Baum (2)
1911 ; Isenschimid (*) 1912; Krause (%) 1912:
Lewamdowsky (%) 1912 ; Oppenheim (¢) 1913; Vv
por ultimo nuestro caso que parcce ser el mds re-
clente.

'Echando una mirada retrospectiva, vemos que
las observaciones de angiomas cerebrales se han
multiplicado de una manera evidente en estos ulti-
mos 20 afios. A pesar de su rareza han aumentado
las observaciones en las clinicas alemanas, francesas
¢ inglesas. Creemos que ello se deba no tanto al
aumento en la frecuencia, cuanto 4 los adelantos
de la cirujia craneana, que interviniendo justifica-
damente en casos con sintomas cerebrales oscuros .
han contribuido 4 enriquecer considerablemente la

clinica de los angiomas cerebrales.

(1) Cassirer y Miithsam.—Berliner Klinische Wochenschrift 1911,
pag. 155,

(2) Bawm.—Miinchener Medizinische Wochenschrift. 1911, pag.
411.

(3) Isenschimil.—Miinchener Medizinische Wochenschrift. 1912,

(4) Krawse.—-Chirurgie des Nervensystems. 1912.

(5) Lewandowsky.—Handbuch der Neurologie. 1912, T. 3 pig.
H58.

.((i) Oppenheim.—Neurologisches Centralblatt. 1913, pag. 3.







ETIOLOGIA

La etiologia de los angiomas cerebrales, es muy
discutida, y las opiniones de los clinicos divergen.
El traumatismo es incriminado por unos ; otros creen
en las anomalfas adquiridas.

Heine () piensa que se trata 6 de una dispo-
sicién congénita 6 de que los angiomas se, originan
en telangiectasias congénitas. Esto altimo es recha-
zado por la mayoria de los autores.

La herencia parece tener alguna importancia en
los procesos angiomatosos como lo hacen creer las
observaciones de Oppenheim (2). Tendrian también
valor para este mismo autor : las anomalias congé-

(1) Citado por Deetz. Loc. cit. pag. 850.
(2) Uber Klinische Eigentiimlichkeiten Kongenitaler Hirnges-
cawulste. Neurol Centralblatt. 1918, pig. 3.




nitas de desarrollo, la diatesis angiolitica y la ten-
dencia 4 estados congestivos.

Parece indudable que el traumatismo es un fac-
tor importante en la génesis de algunos angiomas
(Chipault) (1); (Korteweg-Van Eyck vy Winkler,
cicatriz en la dura madre con ruptura de la corteza
y neoformacién de vasos); pero en la generalidad
de los casos los angiomas son congénitos (Virchow-
Krause, Oppenheim, Delbet, Heine, Astwazaturoff,
Symmonds, Blank, Bruns, Kalischer). '

Hay predileccién de edad ; en los 27 casos re-
vistados hay 15 comprendidos entre los 10 y 30
afios, 8 que pasan de los 30 afios y 3 menores de
10 aflos. Parece por lo tanto que en el 2° y 3er.
decenio fueran mds frecuentes.

Esto no habla de modo alguno en contra de
la congenitalidad, ni de su desarrollo 4 expensas
de un vicio orgénico congénito 6 adquirido, pues
puede hacerse la evolucién latente y tardar uno 6
varios decenios, hasta exteriorizarse clinicamente, co-

mo sucedié en los casos de : Rotgans, Hers, Winkler,

(1) Chipault.—Chirurgie Operatoire du Systeme Nerveux.




Drysdale (t), Cassirer, y Miihsam, Baum, Oppe-
nheim, etc.

El sexo parece no tener importancia en el des-
arrollo de los angiomas, aunque en la casuistica re-
corrida hay predileccién por el sexo masculino.

‘Tampoco parece haber predileccién de raza, pues
4 medida que se conoce el proceso en los diversos

paises los casos clinicos se multiplican.

(1) Racemose Aneurysm of the crain. The Lancet, T. 1°. 1914.
pag. 96.







ANATOMIA PATOLOGICA

El angioma es un tumor clasificado por Delbet
entre los paraplasmas.

Los hemangiomas 6 angiomas son tumores for-
mados por dilatacién y neoformacién de vasos ca-
pilares. La dilatacién sola es insuficiente para definir
los angiomas, pues las angiectasias vasculares, las
dilataciones y las v4rices estarian incluidas bajo este
epiteto. Hay una verdadera neoformacién de vasos
que se lleva 4 cabo en el sistema capilar.

Con relacién 4 su asiento, los angiomas cirséides
se dividen en angiomas meningeos y angiomas cere-
brales.

Los angiomas cerebrales nacen de tejidos vascu-
lares, en la pulpa cerebral, ellos son superficiales

6 subcorticales y pueden ser en algunos casos vo-




luminosos. En un caso de Lebert, el tumor alcanzaba
las dimensiones de un huevo de gallina, y hacia sa-
liencia en la superficie bajo forma de una masa
violacea ; ella se distingufa muy netamente en me-

dio de la sustancia cerebral. En otros tumores los

vasos pasan de la neoplasia 4 la sustancia cerebral

(como en el caso de Cassirer y Miithsam (t): la
neoformacién de vasos comprendia las venas de la
pia y se extendia hasta las de la sustancia cere-
bral). La separacién de la neoplasia del tejido ner-
vioso circundante es dificil y el tejido cerebral ve-
cino est4 alterado.

El angioma de las venas de la pia que se extien-
de hasta la sustancia cerebral, pertenece 4 los tu-
mores cerebrales mds raros ; de esta naturaleza de
tumores soélo cita un caso Leichner (?) entre las
23 observaciones de tumores cerebrales reunidos.

Cuando el angioma es subcortical, revela su pre-

sencia por un aspecto hiperemiado y piqueteado de

(1) Cassirer y Miihsan.—«Uber die Extirpation eines grossen
Angiome des gehirns». Berliner Klinische Wochenscrift. 1911,
pag. 165.

(2) Zur chirurgischen Behandlung der gehinrtumecren Langenbe-
cks Archiv. N° 89.




las circunvoluciones cerebrales. Los tejidos que lo

rodean estidn alterados, edematizados y reblandeci-
dos.

Los angiomas meningeos, desarrollados en la
pia madre, forman una masa violdcea, turgescente,
4 veces muy voluminosa, constituida por un con-
glomerado de gruesos canales, de donde parten va-
sos que ganan los senos mds vecinos ; ellos se adhie-
ren generalmente al cerebro, pero raramente 4 la
dura madre (1) (Delbet). En nuestro caso al levan-
tarse el colgajo de la dura madre fué necesario ligar
una vena que de la pfa pasaba 4 la dura y tenia
un calibre bastante considerable.

En el caso de Symmonds, los vasos de la pia,
enormemente dilatados y sinuosos, penetraban den-
tro de la sustancia nerviosa sustituyéndola en gran
parte.

Atendiendo 4 la morfologia y estructura, el an-
gioma en general se divide : en angioma simple 6
ramoso y en cavernoma 6 angioma Cavernoso.

El angioma aparece en el cerebro bajo formas

diversas : como tumor circunscripto, encapsulado, del

(1) Nouveau Traite de chirurgie. A. Le Denti et P. Delbet.
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tipo del angioma cavernoso ( Brune ('), Oliver, Strup-
pler, Bielschowky) 6 como una neoplasia general-
mente meningea, difusa, del caricter de la telangiec-
tasia 6 del angioma arterial. Este tipo ha sido des-
cripto por Kalischer (2), Emmanuel, Bergmann,
Blemk (3), Oppenheim, Hermann, Oppenheim (') y
Symmonds (5).

De los llamados angiomas, el mas frecuente en
el encéfalo es el angioma simple 6 telangiectasia
6 sea la dilatacién circunscripta y cirsoidal de los va-
sos de un territorio vascular determinado ; el angio-
ma cavernoso se diferencia del simple 6 ramoso en
que la sangre no circula en espacios vasculares ci-
lindricos, reunidos, sino en espacios huecos de forma
irregular y comunicados entre ellos.

El angioma cavernoso deriva del simple; las
paredes en contacto se roen y desaparecen, y solo
quedan tabiques incompletos separando la luz de los

vasos encimados. La sangre pasa libremente de una

(1) Bruns.—Die geschwiilste des Nervensystems. 1908, pig. 29.
(2) Berliner Klinische Wochenschrift. 18)7, pag. 1059.

(8) Miinchener Medizinische Wochenschrift. 1910.

(4) Neurologisches Centralblatt. 1913,

(5) Nevrologisches Centralblatt. 1905.




cavidad 4 otra, constituyéndose asi un tejido pseudo-
erectil, areolar. El examen histolégico revela tanto
en uno como en otro caso, las mismas alteraciones
patolégicas, de donde se desprende que el angioma
racemoso y el cavernoso tienen un mismo origen ;
son las mismas entidades mérbidas y sélo se dife-
rencian por pertenecer 4 distintas fases de una mis-
ma metamorfosis.
' Un estudio histolégico minucioso del angioma
cerebral sélo ha sido hecho en el caso de Emmanuel.
El encontré una proliferacién desproporcionada de
todas las capas vasculares. La intima, la media y la
adventicia participaban en la proliferacién, pero no
en las proporciones que lo hacen en un vaso arte-
rial normal, sino de una manera atipica, predominan-
do la proliferacién ora de una, ora de otra capa 4
expensas de las restantes. .
Especialmente es de notar la indiscutible par-
ticipacién de la capa muscular que, en diversos pun-
tos, demuestra proliferacién revistiendo el tipo de
un leiomioma. Junto con ello se constatan los pro-
cesos regresivos mds variados : degeneracién hialina

(la degeneracién hialina ha sido observada también
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en el caso de Enders) (1), y calcificacién de la inti-
ma ; procesos degenerativos de las fibras musculares,
alteraciones inflamatorias esclerosas, asi como cal-
cificaciones de la adventicia, prominencias aneuris-
maéticas con paredes puramente conectivales 6 es-
iclerosas.

En el caso de Deetz (2), en que se trataba de un
aneurisma cirsoides del cerebro en el dominio de
la arteria del cuerpo calloso, el estudio histolégico
revelé que los vasos constituyentes tenian en parte
caricter arterial y en parte caricter capilar. En to-
dos los vasos grandes, los elementos musculares y
eldsticos, habian alcanzado un escaso desarrollo ; los
vasos capilares tenfan una adventicia conectival.

Los angiomas pueden dar lugar 4 trombosis ex-
tensas 6 4 hemorragias abundantes, hechos que con
graves trastornos generales pueden llevar rdpidamen-
te 4 la muerte.

' Por el contrario 4 menudo evolucionan sin dar

sintomas : desarrollo lento y progresivo, con elimi-

(1) IZ. Enders.—Angion in der Briickengegend Miinchener Me-
dizinische Wonschenschrift. 1898, No. 31, 1646.

(2) Deetz.—Uber sin Angioma arterialis racemosum im Bereich
der Arteria corporis callosi. Virchow’s Arch. 1902, T. 168, pag. 341.
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nacién de la sangre de sus ramas. Muestran con re-
lativa frecuencia calcificaciones que pueden hacerse
extensivas 4 los vasos vecinos ( Astwazaturoff).

Abandonados 4 si mismos los angiomas se ex-
tienden sobre la superficic cercbral y pueden rccu-
brir toda la superficie de un hemisferio.

Ellos pueden sufrir todas las transformaciones
de los angiomas : degenerarse, ulcerarse, rompersc,

y transformarse en aneurismas cirsoides.







SINTOMATOLOGIA

Los angilomas se presentan en la mayoria de
los casos con algunos caracteres sintomaticos bas-
tante constantes que pueden hacerlos reconocer.

Estos son : un origen traumatico antiguo, remon-
tando 4 la infancia, 4 muchos afios atras, la ausen-
ccia de cefaleas, de éxtasis papilar, y también de otros
sintomas generales ; la existencia de dolores hiperes-
tésicos localizados y de crisis de epilepsia sensorial ;
ataques jacksonianos limitados 6 extendidos, muy fre-
cuentes, repetidos y sin pérdida de conocimiento. Es-
tos evolucionan aumentando de frecuencia y de vio-
lencia. ' ,

Asi pas6é en el enfermo de Rotgans, Hers vy

Winkler (1) y en nuestro caso ( 4 afios de evolucién ).

(1) Duret.--Les tumeurs de L'encéphale. Paris, 1905.



_So_.

La afeccién empled 17 afios en evolucionar en
el primer caso. '

El enfermo tenfa al principio dos 6 tres ataques
epileptiformes por afo; pero no tenia cefaleas, ni
vértigos, ni éxtasis papilar, ni neuritis éptica.

Las crisis comenzaban por la visién de chispas,
por puntadas hiperestésicas, después sobrevenian con-
vulsiones limitadas al pie y pierna, que se atrofiaron
un poco. Rotgans al operarlo encontrd, hacia la re-
gién motriz, un apelotonamiento de venas piales, te-
niendo el aspecto de un paquete de gusanos de tierra,
algunos de los cuales pasaban el grosor de una plu-
ma de ganso.

En nuestro caso : el enfermo mientras trabajaba
fué sorprendido por un adormecimiento del pie de-
recho, que poco después se generalizé acompaifiado
de movimientos convulsivos en toda la mitad dere-
cha del cuerpo; el enferms perdio el conocimiento
durante varios minutos, encontrdndose después de
ésto deprimido y como atontado.

; Gulderman, con Lenz y Winkler (1), observa-
ron en un hombre convulsiones limitadas 4 la mano

(1) Duret.—Loc. cit.
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y al miembro superior, precedidas de un aura
muy dolorosa en los dos dedos medios de la mano,
que habfan comenzado 20 afios antes, sin sintomas
generales. )

Se puso 4 descublerto la regién motriz y se en-
contré una red angiomatosa 4 gruesas mallas y de
paredes muy delgadas.

Korteweg, Van Eyck y Winkler citan el caso
de un hombre que largo tiempo después de un trau-
matismo fronto-orbitarie, sufria de violentas crisis
convulsivas, limitadas muy 4 menudo 4 la cara v al
cuello, pero siempre precedidas de un aura intelectual
4 reminiscencias vivas.

En el caso de Raymond (1) (tumor del volumen
de una mandarina en la regién rolandica) los trastor-
nos remontaban 4 6 afios atrds ; durante todo este
tiempo el enfermo tenia ataques de epilepsia genera-
lizada sin caracteres particulares, en cambio el ulti-
mo afio presentaba crisis jacksonianas en el brazo
y pierna derecha, una hemiparesia y crisis muy acen-
tuadas de hiperestesia en el antebrazo derecho, con

exageracién de los reflejos tendinosos (lo mismo pa-

(1) Duret —ILoc. cit.




s6 en nuestro caso) ; pero jamis tuvo vémitos ni ex-
tasis papilar. Los accesos de cefdleas estaban limi-
tados 4 la regién frontal del lado opuesto.

En nuestro caéo, después de un ataque, el en-

fermo quedé con una hemiplegia derecha completa
y afasia motriz total. La pardlisis de la cara, cuello,
brazo y pierna derecha, era completa y aténica, y
la lengua desviada 4 la derecha. Inteligencia intac-
ta. Habla hemiancpsia izquierdd.

En el caso de Tissier y Charcot (1), habia ata-
ques de epilepsia jacksoniana que fueron seguidos
de hemiplegia con contractura de la mano sobre el
antebrazo, al mismo tiempo que el enfermo no podia
permanecer acostado para dormir, ni inclinar la: ca-
beza hacia adelante ni hacia atrds ; la turgescencia
de la cara cuando la inclinaba y otros sintomas de
compresién cerebral, hicieron pensar en la etiologia
vascular del tumor.

En el caso de Rotgans y Winkler (2), se traté
de un enfermo de 22 afios que 4 la edad de 124 13

afios empezé A tener accesos que se¢ revelaban por

(1) J. B. Gelinzau.—1901. Traité des epilepsies.
(2) Duret.




hormigueos y puntadas en el brazo y pierna derecha ;
fueron seguidos de pérdida del conocimiento.

Se constaté al fin, una exoftalmia del ojo dere-
cho, con pulsaciones isécronas con los latidos car-
dfacos : dilatacién arterio-venosa de la conjuntiva y
tumefaccién de los pirpados y piel de la regién de
las cejas ; se ofa un ruido de soplo en los pdrpados
sobre la frente y el parietal izquierdo que se debili-
taba por la compresién de la carétida. El soplo era
sistélico, pero tenfa exacerbaciones inspiraiorias muy
netas.

El examen oftalmoscépico mostraba las venas
retinianas animadas de pulsaciones muy intensas ;
cardtidas y corazén muy dilatados, sin soplos. Oli-
vier y Willamson ('), interpretan la hipertrofia car-
diaca por un exceso de trabajo, debido al nuevo te-
rritoric vascular, pero no sostienen su hipétesis.

La cefalea es un sintoma muy frecuente y segtn
P. Delbet (2), la influencia del éxtasis sanguineo

parece tener una importancia real sobre la produc-

(1) Isenschimd.—Die Klinischen Syntome des Zerebralen Ran-
kenangioms. Miinchener. Med: Wor. 1912, pag. 213,
(2) Le Dentit et P. Delbet.—Clinica Quirargica.
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cién del dolor y sobre las vueltas de las crisis con-
vulsivas.

El vémito, que es uno de los sintomas genera-
les de los tumores cerebrales y que ha sido observado
én los casos de : Isenschimd (1) y Oppenheim, es un
sintoma muy poco frecuente en el angioma cerebral ;
lo mismo se puede decir de los vértigos.

Los trastornos visuales y el edema de la papila
son poco comunes, pero no dejan de observarse. El
asiento del tumor tiene importancia en la sintoma-
tologia y asi lo demuestra en el caso de Bruns (2)

de angioma en la region temporal, que daba grandes
trastornos en la audicién con ambliopfa que llegd
hasta la amaurosis.

Segtn Cassirer y Mithsam (?), el cuadro clinico
de todos los casos de angiomas concuerda en sus
rasgos principales.

Los ataques epileptiformes dominan la escena.

La evolucién es muy lenta ; los fenémenos paraliti-

i

(1) Isenschimd.—Die Klinischen Syntome des Zerebralen Ran-
kenangioms. Miinchener. Med. Wor. 1912, pag. 213.

(2) Die geschwiiste des Nevensystems. 1908, pag. 29.

(8) Cassirer y Miihsam.—Uber die Extirpation eines grassen
Angioms des Gehirns. Berliner Klinische Wochenscrift. 1911, pag. 7565.




cos ocupan un lugar muy sccundario comparados
con los de excitacién ; pero en casi todos los casos
faltan los sintomas generales de los tumores cerebra-
les 6 son muy poco acentuados.

En la misma forma se pronuncia Oppenheim (%)
quien dice : la sintomatologia estd dominada por ata-
ques epilépticos del tipo cortical seguidos de fené-
menos parésicos 6 paraliticos en la regién de las
convulsiones y que se instalan de una manera apoplec-
tiforme. Los fenémenos de hipertensién faltan 6 sé-
lo existen cuando aparecen acompaifiando 4 los ata-
ques paraliticos. )

Principalmente puede aparecer el ictus con ob-
nubilacién intelectual 6 pérdida prolongada de la con-
ciencia, con vémitos y bradicardia.

Por lo general faltan las manifestaciones gene-
rales permanentes de la hipertensién intracraneana.
Los diversos sintomas analizados en los casos ex-
puestos y los de la observacién personal, que 4 con-
tinuacién se detallan, se pueden encontrar en los ca-

sos de aneurismas cirséides y ramosos.

(1) Oppeheim. —Uber Khnische Eigentiinlihkeiten Kongenitaler
Hirngeschwulste. Neurol Centralblatt. 1013, pag. 3.







DIAGNOSTICO

El diagnéstico del angioma cerebral, sélo pue-
de hacerse de una manera aproximativa; los sin-
tomas que lo exteriorizan clinicamente, son comunes
4 todos los tumores cerebrales. Su rareza hace pare-
cer fantistico un diagnéstico, salvo que esté apoyado
en los signos méas abajo enumerados.

El cortejo sintomdtico varia en cada caso; al-
gunos se manifiestan exclusivamente por ataques de
epilepsia jacksoniana (caso de Guldermann) (1), otros
van acompaifiados de una parte 6 de toda la sinto-
matologia de los tumores cerebrales.

Segun Oppenheim (2), el examen somitico tiene
una gran importancia para el diagndstico. Es asi

(1) Duret.--Ties tumers de V'encephale. Paris, 1905.
(2) Oppenheim.—Uber Klinische Eigentiinlihkeinen Kongenitaler
Hirngeschwulste Neurol Centralblatt. 1913, pag. 3.




que para los tumores vasculares, las telangiectasias
de la cabeza y de la cara, los ruidos vasculares en
el cridneo, los angiomas de otras partes del cuerpo,
la hipertrofia del corazdn, el eretismo cardio-vascu-
las, la existencia de nevus mdultiples, pueden llevar
4 pensar en la verdadera naturaleza del tumor cere-
bral. Los angiomas asientan de preferencia en la re-
g16n motriz, por lo cual, con gran frecuencia, dan epi-
lepsia jacksoniana, hemiparesias, afasias, hemianop-
slas, trastornos intelectuales.y 4 veces, aunque poco

frecuentemente, edema de la papila.



OBSERVACION FERSONAL

Hospital « Doctor Carlos Durand ».—Salas V vy
VI.---Servicio del doctor Mariano R. Castex.

José N..... , argentino, de 43 anos de edad,
casado, escultor, ingresa en nuestro servicio el dia
3 de agosto de 1913.

Lon antecedentes hereditarios y familiares, ca-
recen de importancia. Entre los personales da sa-
rampién y viruela en la infancia ; blenorragia 4 los
21 afios, chancros varios 4 los 22 afos, que no
fueron seguidos de manifestaciones secundarias ;
grippe 4 los 26 afios. Desde hace 6 afios sufre de
cefaleas intensas y continuas, principalmente loca-
lizadas en la parte superior de la béveda craneana.

Ha sido buen bebedor lo mismo que fumador,

pero ahora hace 4 afios que no bebe ni fuma.
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Hace 4 afios que comenzé su enfermedad ac-
tual : una mafiana mientras trabajaba fué sorpren-
dido por una sensacién de adormecimiento del pie
derecho, que poco después se generaliz6, acompa-
fiada de movimientos convulsivos en toda la mitad
derecha del cuerpo; el enfermo perdié el conoci-
miento durante varios minutos, encontriandose des-
pués de esto deprimido y como atontado. Después
de este primer ataque se atenuaron las cefaleas,
pero persistian siempre con menor intensidad. Al
cabo de un afio se volvié 4 repetir el ataque ganando
en intensidad los movimientos convulsivos y duran-
dole mds tiempo. Desde esa época se sucedieron
los ataques con mayor frecuencia é intensidad.

En 1912 consulté un facultativo quien le pres-
cribié una bebida con la cual los ataques se hicieron
menos frecuentes y se atenuaron algo.

A principios de 1913 volvieron los ataques, au-
mentando de frecuencia y de intensidad.

La medicacién instituida no produjo ninguna
mejoria. Los ataques fueron sucediéndose hasta que
4 fin de julio después de uno de ellos, se quedd
con la pierna derecha casi totalmente paralizada.

Desde ese momento se han sucedido los ataques
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con intervalos de 4 6 5 horas sin que el enfermo
pierda el conocimiento.

Desde el comienzo del afo el sujeto no puede
hacer esfuerzo alguno para leer, pues ello provoca
en seguida el ataque.

Este siempre ha conservado el mismo cardcter
de epilepsia jacksoniana derecha ; pero se inicia por
el pie y pierna, extendiéndose luego al brazo y ter-

mina abarcando la cara.

Estado actual El 3 de agosto, es el siguiente :

Sujeto de mediana estatura, en buen estado de
nutricién general, esqueleto bien conformado, piel
con cicatrices de viruela, mucosas palidas, venas
gruesas marcadas sobre la regién témporo-parietal
de ambos lados.

La sensibilidad : al tacto, al dolor y al calor
est4 intacta en la cabeza, cara cuello, tronco y ex-
tremidades.

La sensorialidad : est4 normal. La motricidad
de la cabeza, cara, cuello, miembros superiores é
inferior izquierdo, es normal. Existe una paralisis

aténica completa de la musculatura glitea, del mus-
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lo, del ileopsoas-de la pierna y dcl pie derecho.
La hiperreflexia es muy grande en el miembro in-
ferior derecho, en el cual existen fenémenos pato-
légicos, como el Oppenheim, Strumpell, Brissaud.
No hay Babinski ni Rossolino ni Bechterew Mendel.

En el miembro inferior izquierdo estan ligera-
mente exagerados los reflejos.

Los reflejos cutdneos, mucosos y los de los
miembros superiores estdn normales. Las pupilas son
iguales y reaccionan bien 4 la luz y 4 la acomoda-
cién. Los musculos oculares funcionan bien. No hay
lesién de fondo de ojo.

El crdneo y la cara estdn bien conformados.

No hay dolor ni 4 la presién ni 4 la percusién.
La masticacién, la deglucién y salivacién son nor-
males.

El examen somitico del térax y del abdomen
no revela ninguna anormalidad.

.No hay trastornos esfinterianos.

La marcha es imposible por la pardlisis atdénica
completa de la pierna derecha.

La inteligencia estd intacta. La palabra bien

articulada.




___()';a

Los ataques siguieron repitiéndose con cnorme
frecuencia hasta el 12 de agosto en que tuvo un
ataque muy violento, después del cual qued6 con
una hemiplegia completa derecha v afasia motriz
total.

Los reflejos estdn muy cxagerados en todo el
lado derecho. No hay reflejos patolégicos.

La paralisis de la cara, brazo y pierna derecha
es completa y aténica. La lengua estd desviada 4
la derecha. La inteligencia estd normal. Existe afa-
sia motriz completa pura.

Hay hemianopsia homénima izquierda.

JTos musculos oculares funcionan bien. Las pu-
pilas iguales reaccionan bien.

Los ataques de epilepsia jacksoniana se repiten
cada 5 6 10 minutos : estd en un estado de verda-
dera epilepsia continda ; ya no quedan localizados
4 la derecha, sino que empiezan siempre en la mis-
ma forma para lucgo extenderse 4 la mitad contra-
lateral del cuerpo, donde empieza la epilepsia con
movimientos en la cara, luego pasa al brazo y ter-
mina llegando al miembro inferior.

Se hace en este sujeto el diagndstico de «lesién

orodnica de la regién rolandica izquierda ».
g g




La negatividad del tratamiento mercurio-iodu-
rado nos hace descartar una lesién sifilitica.

iLa ausencia de"tara tuberculosa y la evolucién
de la enfermedad nos hace eliminar un proceso de
esa etiologia. ‘

Teniendo en cuenta la evolucién de la enfer-
dad y el cuadro clinico actual, pensamos podria tra-
tarse 6 de una neoplasia ricamente vascularizada &
de una paquimeningitis hemorragica 6 de una me-
ningitis serosa quistica.

Con estas ideas se propone al sujeto una inter-
vencién quirtirgica que €l acepta y cuyo primer tiem-
po se lleva 4 cabo el 13 de agosto.

El 12 de agosto, con el cridneo previamente
afeitado, se trazaron con nitrato de plata, las lineas :
silviana, roldndica y preroldndica, sefialadas con el
craneémetro de Kocher.

Inmediatamente se cubrié el crdneo con una
curacién antiséptica ligera al formol ; al dia siguien-
te se practicé el primer tiempo, bajo anestesia clo-
roférmica.

Con una sutura de Heinenheim, los cirujanos
circunscribieron desde lejos las lineas roldndica y

preroldndica.
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El doctor Palma, ayudado por el doctor Pedro
O. Bolo, trazé dentro de ese circuito un colgajo
rectangular de 7 centimetros de alto por 6 de an-
cho, con su punto mis alto 4 2 centimetros de la
linea mediana. La hemostasia era perfecta é inme-
diatamente se descubrié la calota colocando cuatro
pinzas en los 4ngulos del colgajo.

Rebatido el colgajo 6seo se veia la dura sin
modificacién apreciable, de aspecto ni de tensién :
no obteniéndose ningdn dato por la palpacién. al
través de ella.

Inmediatamente se suspendié la anestesia, y re-
aplicando el colgajo ésteo-cutdneo, fué exactamente
suturado.

El 14 de agosto el enfermo se encuentra un poco
mejor ; los ataques convulsivos, sélo se presenta-
ron una vez desde la vispera ; puede decir alguna
palabra.

El 15 de agosto su vocabulario era ya algo mis
extenso. Ha tenido desde el dia anterior 2 ataques.
Desde el 16 de agosto volvié 4 empezar, repitién-
dose sus ataques con tanta frecuencia que estuvie-
ron 4 punto de hacer la 22 parte de la operacién

el dia 17 ; es decir, 4 los cuatro dias de la primera.
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Se le administré una fuerte dosis de bromuro y
se esper6é hasta el octavo dia (los puntos de sutura
se habfan sacado al 4° dfa).

El 21 de agosto, ctoroformado el cnfermo. se
procedié 4 desprender la cicatriz con las tijeras ce-
rradas. En esta forma la herida sangra poco v la
hemostasia es rapida y fécil.

Unos codgulos que se habian formado sobre la
dura fueron sacados con la cureta y el bisturi trazd
en la membrana un colgajo de la forma del cutdneo,
pero de base superior.

Al levantarlo hubo que ligar una vena quec de
la pia pasaba 4 la dura y tenfa un calibre bastante
considerable.

Inmediatamente se noté la vascularizacién anor-
mal de la pia.

I.sta membrana estaba surcada por gruesas ve-
nas sinuosas, diversamente anastomosadas en una
rica red.

*Se resolvié tratarlas como varicosidades, y se
ligaron con seda fina en los extremos limites del
campo, transficcionando la pfa con agujas finas.

Algunas venas eran punzadas en el curso de

s

esta maniobra, dando lugar 4 un considerable flujo




sanguineo que después de mucho trabajo pudo ser
detenido.

Las paredes venosas eran sumamente delicadas
y faciles de desgarrar.

Terminadas las ligaduras, se suturé el colgajo
dural y por encima el 64steo-cutanco fué perfecta-
mente reaplicado y suturado con crin.

La evolucién no pudo ser mds satisfactoria : des-
pués de haber pasado los efectos de la anestesia
y el shock que fué pequefio, el enfermo inicié una
rapida mejoria.

Se le somete 4 un tratamiento consistente en
masaje, clectricidad, arsenicales y estricnina, con lo
cual mejora rdpida y progresivamente hasta des-
aparecer completamente todo trastorno 4 nivel de
la cara y miembro superior derecho. En el miem-
bro inferior derecho sélo queda una ligera paresia
con hipotonia y ligera exageracién de reflejos.

A fines de octubre, y principalmente de noviem-
bre, se producen algunos ataques convulsivos 4 nivel
del miembro inferior, y desde entonces no han vuel-
to, recuperando la motilidad hasta llegar al estado
actual en que cl sujcto se siente completamente sano

y fuerte.
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Muy raros son estos angiomas ramosos de la
pia. Asf los llama Krause, (1) quien ha tenido dos
casos operados, uno en un nifio y otro en un adulto.

Los doctores Castex y Bolo, quienes presenta-
ron el enfermo en diciembre de 1 913 en la Sociedad
de Psiquiatrfa, Neurologfa y Medicina Legal (2),
consideran esta afeccién como un punto de pasaje
entre los verdaderos angiomas y las varices veno-
sas, porque los vasos aqui no son capilares, y no
forman verdadero tumor, ya que son tubos aislados
y de diversos calibres.

No son tampoco verdaderas varices porque estas
venas no tienen sus ttnicas esclerosas y espesadas,
sino muy finas, como ya hemos dicho m4s arriba.

En lo que se refiere 4 Ia terapéutica se prefirié
con razén, las simples ligaduras atrofiantes 4 la re-
ieccién de los vasos venosos, se habria tenido, no
sélo las dificultades de la hemorragia, sino también

los peligros de reblandecimiento por incisién de la

1) Krause.—Cirugia del cerebro Yy médula espinal. 1912,

(2) Dres. Mariano R. Castex Yy Pedro 0. Iolo.—<«Consideraciones
clinicas sobre un caso de angioma venoso ramoso de la regioén ro-
landica izquierda». Revista de la Sociedad de Psiquiatria, Neuro-
logia y Medicina Legal. 1913,




pia que es la portadora de la nutricién 4 la cor-
teza. }

La evolucién de la enfermedad con la curacién
del sujeto ha apoyado el criterio de los cirujanos

doctores Palma y Bolo.







TRATAMIENTO

En presencia de un caso diagnosticado como
tumos cerebral, nosotros debemos ser prudentes vy
razonables ; importa discutir las indicaciones y con-
traindicacirones‘ de la intervencién ; ésta debz ser ba-
sada en consideraciones sobre la edad del sujeto,
sobre las manifestaciones sintomaticas de los tumo-
res, su ubicacién y naturaleza.

También debemos pensar que no es el caso de
buscar, para intervenir, los tumores mejor ubicados,
para tener en esta forma una estadistica brillante.

Antes de entrar 4 considerar los métodos ope-
ratorios radicales para la curacién de los tumores

.
cerebrales, digamos algunas palabras sobre el tra-
tamiento paliativo, que en ocasiones el médico esta

obligado 4 emplear para atenuar los sintomas 6 por-
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que la naturaleza y ubicacién del tumor impiden ex-
traerlos.

Analizaremos la trepanacién exploratriz, decom-
presiva, puncién de los ventriculos, puncién lumbar
y ablacién parcial de los tumores,

La trepanacién exploradora, no constituye en rea-
lidad, un procedimiento de cura paliativa ; pero pue-
de suceder y sucede que el operador intervenga ba-
sado en sintomas que cree de localizacién exacta,
y mo halle el tumor, sea porque éste se presente
disimulado 6 difuso, sea porque la sintomatologia
era engafiosa ; y bien, en este caso, la operacién no
serd inGtil, pues si el crianeo ha sido abierto con
amplitud, ejercerd accién decompresiva.

Sin embargo, dicen Broca y Maubrac, que las
intervenciones exploradoras, son en regla general,
desfavorables 4 la evolucién ulterior de los tumores,
porque la palpacién, las punciones, la incisién y las
exploraciones €léctricas, fatigan el encéfalo, irritan
la substancia nerviosa, poniéndola en condiciones in-
feriores de defensa y en riesgo de infeccién. De ma-
nera pues que conviene ser sobrio y prudente en Ios

manoseos encefdlicos 'y no repetlrlos mucho.




Y es sobre este mismo tema, que Duret (1), al
quec seguimos casi al pie de la letra en este capitulo,
plantea la cuestién de si es permitido, ante una in-
decisién de diagndstico, efectuar una trepanacién ex-
ploradora, con la misma prontitud con que se resuel-
ve una laparatomia del mismo género, 6 sea en otras
palabras, si es licito trepanar con un fin investigador
ante un tumor del que se sabe la existencia. por la
sintomatologfa, pero se ignora la ubicacién.

Duret afirma que es necesario ser muy parco
en esas operaciones y cree¢ que sélo podrd un ciru-
jano consciente efectuarlas cuando la sintomato’o zia:
haga pensar en una localizacién frontal 6 de la re-
gién motriz ; cuando se tengan razones muy sarias
para creer que cl tumor radica en el lébulo tempo-
ral, por existir trastornos auditivos sensoriales en el
pliegue curvo, por existir hemianopsias temporarias,
6 en los 16bulos parietales por presentarse trastornos
de la sensibilidad ; en el caso de que conociendo el
sitio del tumor se ignore si es coriical 6 subcortical,

cuando se sospeche la presencia de quiste 6 disten-

(1) Duret.—Comunicacion al 160 Congreso IFrancés de Cirugia:
Paris, 1903, pag. 127.




sién ventricular y por dltimo en los tumores del ce-
rebelo, cuerpo calloso, cara interna del hemisferio
y 16bulo supra-orbitario en que algunas investigacio-
nes de vecindad son ineludibles.

En resumen y para terminar con la trepanaci’n
exploradora, ésta que debe hacersc cuando hay casi
seguridad de éxito, debe desccharse si sc efectta
d’emblée, sin ninguna seguridad clinica, del lagar

ocupado por el tumor.

Trepanacion decompresiva Hay derecho 4
efectuarla en los casos de tumores inaccesibles 6 ino-
perables, para atenuar las cefdleas, entorpecimiento
intelectual, crisis convulsivas, etc., y su resultado ul-
terior es muy bueno ya que en muchos casos se ha
visto la desaparicién del edema papilar y el retorno
completo de la funcién visual, prolongdndose asi mis-
mo la vida algunos meses. El inconveniente es que

facilita la produccién de hernias cerebrales ().

La ‘puncidn y el drenaje ventricular — Son ope-
raciones discutidas y sobre las cuales ain no se estd

de acuerdo.

1) Como en el caso de tumor del cerebelo que el Dr. M. L.
Castex presentd i la Sociedad de Psiquiatria, Neurologia v Medi-
cina Legal. 1913.
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I.a puncién craneana de Pollack-Necisser (1), se
cmplea cn los casos en que sc¢ presenta cl sindrome
de hipertensién intracraneana, especialmente si sc tra-
ta de meningitis serosa ¢ hidrocefalia interna. Sus
peligros son minimos y con cuidado pueden evitarse
(infeccién, lesién de venas, etc.). No hay experien-
cia sobre los peligros que pueda presentar la puncién
en los angiomas cerebrales, pero dada la posibi-
lidad de una hemorragia interna, conviene tener pre-
parado, al practicarla, todo el instrumental necesa-
rio para una craneotomia..

El doctor Castex, en su servicio del Hospital Al-
vear, ha practicado varias veces esta operacién sin
tener que lamentar ningdn accidente : lo recomienda
con entusiasmo como medio diagndstico y terapéuti-
co eficaz (2).

La puncién del cuerpo calloso de Anton y Bra-
man () que se emplea en los casos de hipertensién
endocraneana ; de tumores inextirpables, pseudo tu-

mores, etc., suele dar buenos resultados.

(1) Suhli.~Exploracion Clinica. Tomo I, pag. 671

(2) Revista de la Nocidad de Nourologia, Psiquiatria y Medici-
na Legal. 1913,

(3) Die Balkenpunktion bei Hirndriickerscheinuag n. 1915,




La puncién ventricular con drenage, es una o3e-
racién grave, cuyos resultados no son muy satisfac-
torios. -

La puncién lumbar resulta 4 menudo insuficiente
porque el liquido se reproduce con rapidez y debe
ser renovada con frecuencia, en algunos casos pucde
ser muy peligrosa y hasta causar la muerte, especial-
mente si el derrame de liquido se hace en cantidad
y bruscamente. Con frecuencia resulta inatil por la
claudicacién existente entre las cavidades craneana
y raquidea (!). Su tnica ventaja es su técnica sen-
cilla.

En ‘cuanto 4 la ablacién parcial, varia segtn las
condiciones y naturaleza del tumor. Si se trata de
tuberculomas 6 sifilomas, es posible que la cureta
del operador resecando lo mis posible y ayudado
por un tratamiento general intenso, triunfe del mal,
pero si el tumor es maligno y muy difuso entonces
la ablacién puede ser y es seguida casi siempre de

muerte rdpida, trds infeccién ¢ recidiva rapida.

(1) Dr. M. R. Castex.—<Un caso de hidrocefalia interna idio-
patica. Revista de la Sociedad de Psiquiatria, Medicina Legal y
Neurologia. 1911.
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Método radical — 1.a ablacién de un tumor ce-
rebral, importa dos operaciones sucesivas, una pre-
liminar y otra defniitiva. La 13, consiste en la tre-
panacién y crancotomia ; la 22, consiste en buscar
v extraer ¢l tumor de los centros nerviosos, pero para
¢sto el cirujano que quiere abordar un tumor cere-
bral debe conocer la topografia crdnco-cercbral, de-
be tener sus lineas y puntos de reparo ; con cste oh-
jeto existen instrumentos especiales como ser : cl en-
cefalémetro Kohler, el craneémetro de Krénley. Al
mismo tiempo que hay procedimientos de medida
tomo ser el de Lucas Championnier, que son suma-
mente sencillos.

Dejaremos 4 un lado la técnica de la trepana-
cién, porque 4 ella le ha robado camino la craneo-
tomfa ; no insistiremos sobre los procedimientos de
los diversos autores y sélo dejaremos constancia
de la técnica seguida por el doctor Palma en nuestros
enfermos y de paso haremos algunas disgregacioncs
para apoyar & criticar ciertas indicaciones.

La anestesia se hace general (cloroférmica), te-
niendo especial atencién en las menores variacionos
sufridas en el pulso, como en las expansiones respi-

ratorias, porque 4 decir verdad en estas operaciones
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el anestesiador, desempefia un papel tan activo como
el mismo cirujano.

Reposada la cabeza del enfermo sobre un coji-
nete blando y alto del lado contrario que se va 4
intervenir ; previa aseptizacién de la regién con dos
embrocaciones de tintura de iodo, procedemos 4 la
sutura provisoria, abandonamos y por lo tanto des-
aconsejamos el método de hemostasia llevada por la
cinta circular de cauchut, porque en esta forma no
resulta completa por su aplicacién desigual alrede-
dor del crdneo; y por el contrario aumenta la cir-
culacién venosa dando lugar asi 4 gran pérdida de
sangre.

La sutura de ‘Heidenheim consigue su objeto
de una manera mejor ; ella consiste en una sutura
4 hilo de seda grueso 4 puntos retrégrados y muy
ajustados al cuero cabelludo y si se quicre estar mis
seguro, ella debe hacerse doble todo alrededor de
la futura incisién ; por encima y debajo de ésta, debe
quedar en su lugar en los dias subsiguientes 4 la
operacién, para evitar la formacién de coagulos.

Procedemos 4 la incisién que nos va 4 marcar

el limite del futuro colgajo 4 pediculo inferior.
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Para efectuar el colgajo 6seo hacemos uso del
aparato Martell de mancjo sencillo, rapido v se-
guro. disminuyendo en esta forma el shock opera-
torio.

En esta forma rebatido ¢l colgajo 6steo-cutineo
con su nueva reaplicacién, se termina el primer tiem-
operatorio ; algunos cirujanos dejan intacta la dura
madre, suturan el colgajo, para terminar con ¢l 20
tiempo al décimo dia.

En esta forma el traumatismo, al decir de cllos,
es menor, lo mismo que la decompresién ; y para
el valor exacto de estas conclusiones existen diver-
sas estadisticas. Lo e hemos notado nosotros es que
después de este primer acto operatorio, la mejo-
ria se hace notoria. Si ha existido un pulso de com-
presion sucede una taquicardia relativa.

El tipo respiratorio se regulariza, los cambios
visuales se modifican, las cefaleas desaparecen, las
crisis convulsivas sc esparcen, las parilisis sc ate-
ndan.

Otros cirujanos siguen més alld; constatan
las condiciones del enfermo, irrigan la corteza con

suero y contintan con la ablacién del tumor.
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El tratamiento en el caso de angioma debe ser :
1° Extirpacién en el caso de que el tumor sea

pequefio y circunscripto, y 2° ligaduras, en el caso

que sea extenso y no pueda enuclearse.




Buenos Aires, Abril 15 de 1914.

Némbrase al sefior Consejero doctor Domingo Ca-
bred, al profesor titular doctor José A. Estevez y al
profesor suplente doctor Rafael Bullrich, para que, cons-
titu{dos en comisién revisora, dictaminen respecto de la
admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo con cl

articulo 40 de la Ordenanza sobre exdmenes.

L. GiiemEs

J. A, Gabastou.
Secretario.

Buenos Aires, Mayo 114 de 1914.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el
acta nam. 2788 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién de acuerdo con la
ordenanza vigente.

L. GiewMuzs.

J. 4. Gabastou.

Secretario.
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