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GACETA MEDICA DE MEXICO

Fstudio sobre -1a interpretacion del Yondo
del ojo en los traumatismos craneanos

POR EL DR. RAFAEL SILVA,

H E querido presentar en esta vez, como trabajo reglamentaric un estudio que ofre.’
ce sumo Interés, no solo para la seccién de oftalmologia, sino que tocando los
limites de la medicina y de la cirugia, espero que Vds. me ilustren y pueda formar un

juicio definitivo en el dificl] tema que me permito tratar.

Debo a una casualidad el haber examinado el caso siguiente:

La Srta. R. C., de 20 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos personales o
hereditarios de importancia, vino & mi consulta particular en el mes de octubre del
afic préximo pasado, quejdndose de que desde nifia, en clertas épocaa y sin saber por.

- qué, s& le desviaba un ojo, habiendo periodos en los que desaparecia esté fendémeno,

Al explorarla encontré lo siguiente: segmento anterfor del cjo sano; examen oftalmos-
cdpico, ofo normal; medios transparentes, membranas profundas sanas, lo mismo que
el nervio ptico, cuyos bordes se apreciaban claramente, asi como el calibre y distri-

" buci6n de sus vasos. O, D. v O. I. emétropes, V=1, Busqué s! habia diplopia, interpo-

niendo un vidrio rojo frente al ojo derecho, &l cual al estudiar sus movimientos, com-
parindolo con su congénere, parecia desviarse hacia arriba y hacia adentro, y me
encontré con una diplopia homénima y con la imagen roja del ojo derecho enfermo,
mis baja que la del ojo izquierdo. Esta desviacién vertical aumentaba viendo hacia
abajo y hacia el 1ado sano. La Hgera desviacién en el sentido horizontal, decrecia mi.
rande a uno u otro lade, En resumen, se trataba de una- paresia del gran oblicue del
ojo derecho, la que no producia trastornos apreciables en el funcionamiento del 6rgano,
en la vida diaria. Ordené estricnina, reconstituyentes generales y medidas higiénicas
para combatir un estado general anémico y un tanto cuanto nervioso.

El 18 de febrero del presente afio, vuetvo & ver a mi enferma, la que se mues.
tra muy satisfecha del resultado del tratamiento, pues ya no ha observado ninguna des-
viacién de su ojo; 8l estado general se ha mejorado extraordinariamente; cito la
fecha de esia {itima consulta, porqué le examiné el fondo del ojo (normal como de
tostumbre), asi como la nariz, oidos y garganta, y por haber sido la antevispera del
accidente que paso a referir,
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El 20 del mismo mes, sufrié una caida de caballo, al regresar de uno de sus ha.
bituales paseos, y como consecuencia de la caida, perdid el conocimiento, habiendo
sido trasportada inmediatamente a su domilcilio, adonde fué atendida por un facultati-
vo, quien hizo 1a asepsia de la regién. afrontd con unos vendoletes una herida como de
4 ctms. de extensidn situada a 5 ctms. arriba de la protuberancia occipital externa y
a 2-5 ctms, afuera de la lirea media, es decir, en la regidn parieto- occipital izquierda.
Cuando le tocaban la herida, gritaba, pero la insconciencia persistid por 48 horas, co-
menzando a responder con mouosilabos; durante este tiempo tuvo vémitos amarillen-
tos abundantes, cada 5 minutos al principio. desapareciendo hasta el 50 dia, en que
fuf llamado, porqué empezd a gquejarse de dolores de oido y zumbidos intensos del la-
do izquier&o. La temperatura se elevé a 37,4° y comprobé la éxistencia de una otitis
agu#a, la que traté por los medios habituales, sin intentar abrr la caja inmediata-
mente, por temor de una infeccién sobreanadida. que podria traer conseciencias muy

© serias y era légico suponer que el golpe era la causa de 1a otitis, porqué lamaban la
atencidn un enorme derrame sanguineo que aparecid después de varios dias y que
abarcaba la regién mastoidea izquierda en toda su extensién y el dolor despertado a la
presién al nivel del borde posterior de la apéfisis. El estado general denotaba cierta
apatia; la mirada era vaga y persistia un intensc dolor de cabeza que acusaba la enfer-
ma desde que se di6 cuenta de lo que sentia. Pulso normal, 95 por minuto, temp.; 38.
-—La enfermita no podia soportar la luz intensa y e examiné el fondo del ojo. Cudl no
seria mi sorpresa al encontrar una neuritis éptica, del lado derecho, lo que demostra_
- ba que ng era una simple herida de las partes blandas, como lo habiza afirmado el pri—
mer facultativo que fué llamado a raiz del accldente. La papila se presentaba media-
namente enrcjecida, de contornos borrados, con una elevacién clara de su parte cen.
-tral, perc sin gran cambio de calibre en las arlerias o en las venas,

Las pupilas reaccionaban normalmente, aunque algo perezesas.

Este estado de la papila persistid por varios dias, acentuindose la sallente central
més o menos, pero pasé al ojo izquierdo bajo la misma imagen oftalmescéplca, aunque
siempre en grado menor, acompafiado este cambio de las papilas de cefalea, de falta
de claridad de la visién, asi como de los fendmenos de la otitis media aguda, poca fle.
bre, audicién a 3 metros y escurrimiento, por vez primera, del vido izquierdo, Llamé
en consulta a mi maestro, el Dr. Don Manuel Toussaint el 28 del mismo mes, E!
examen neurolégico fué negativo y decidimos en vista de la existencia de la doble pa.
Pilitis, hacer una puncién y extraer liquido céfalo.raquideo, del cual envismos al Sr,
Dr, Perrin como unos 10 ctms. cilibicos, para su anilisis, Resultado: 0.25 linfocitos
por milimetre clbico, cifra normal; no se encontraron leucocltos polinucleares, ele-
mantos endoteliales ni gérmenes; la reaccién de Lange no acusd la curva mehingiti.
ca, en restimen; no habia ninguna reaceién por parte de las meninges,

Bajo la influencia de 1a puncién, 1a enferma mejoré notablemente quitdndosele el
dolor de cabeza y mejorando de Ia vista, desde entonses, sin interrupcidn alguna.

La marcha de la otitis fué muy favorable; habtendo desbridado 1a perforacién el
9 de Marzo. por haber bajado la agudeza del oido, a metro y medio, aunque no habia
ni dolor ni fiebre. Se logrd la curacién completa, con Integridad de la audicion, el 15
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de marzo, bajo la influencla de la asepsia y Ja canalizacién permanenie por medio de
la gasa cambiada dos veces al dia.

Fara esa fecha el ojo izquierdo estaba normal; no ast el derecho el cual tenia
v=2|3. y no podia leer con facilidad, tardando hasta fines de mes para recuperar su
aspecto oftalmoscépico normal y su {unciopamiento perfecto. Desde entonces goza la
apreciable Srta. de completa y cabal salud.

Variadas son las consideraciones que se desprenden de este caso chmco

12__Debemos recordar lo sefialado por todos los autores, que los sintomas presen-
tados por un enfermo que ha sufrido un traumatismo cerebral, son en su principio en-
gafaosos y que pueden hacernos equivocar en su diagnéstico y en su pronSstico,

23__Es indispensable el examen oftalmoscdpico en estos traumatismos. Si es ne-
gatlvo no da ninguna indicacién sobre la existencia o ausencia de una complicacion
intracraneans. Si hay alglin camblo de la papila basta, en ausencia de algdn otro sin-
toma_ para obligarnos a practicar la extraccién del liguido céfalo.raguideo, tanto para
conservar 1a visién, como para estudiar el estado de dicho llquido fuente de ensefian.
zas y de mdicaciones clinicas imporiantisimas.

32__;Qué fué lo que produjo la neuritis 6ptica, tratdndose de variosfactores, trau-
matisme del crdneo y otitis media supurada aguda? Esta tercera consideracién la. re-
suelvo de plano, aceptando ser el traumatismo la causa de la ofitis y de Jas medifica.
clones del nervio 6ptico.

En efecto, se han sefialado signos oftalmoscépicos en complicaciones intracranea.
nas, de origen ético, por Zaufal en Praga; por Schwartze en Halle; como también por
Oppenheim y Hansen, para no cltar sino los principales. En mi caso estaba fuera de
duda, que no existia ni meningitis, ni absceso cerebral o cerebeloso; ni trombosis del
seno. El escurrimlento era de mediana intensidad, no habia signos locales de reten.
cidn, ni dolores intensos, ni alta fiebre tratdndose de un caso de pocos dias; la agudeza
del ofde no era mala (3 metros voz cuchicheada); el dolor a la presién observado en
el borde posterior de |a apdfisis mastoides, acompafiado de 1a aparicién tardia de abun-
dante equimosis a este nivel, hablaban mdés en contra de una mastoiditis a y favor de
una fractura, caracterizada por Ia duracién de la conmocién cerebral, equimosis tardia,
abundantisima y de targa duracién en toda la regién mastoidea.

Bezold ha sefialado en 100 casos de otitis aguda y mastoiditis que hube de ope.
rar, 23 casos de alteraciones del fondo del ojo: en 10 casos tratibase de simple em-
piema del mastoides; en los demis, hubo otra complicacién, absceso extra-dural, me.
ningitis, flebitls de! seno, absceso cerebral & &. Es indudable, que en mi caso no hubo
ni empiema mastoideo, pues no habria lograde la curacidn radical en tan poco tlempo
y sin intervenlr quirGrgicamente.

La 42, consideraci6n es més interesante todavia y su discusidn es tan Gtil al ocu-
fista-como a} médico y al cirujano, a saber: cuando debe llamarse papllitis, cuando neu-
ritis y cuando estasis de la papila. desde el punto de vista clinico. Determinado esto,
pasarencs a estudiar si son productos de origen diverso, es decir: st en unos cbra tan.
sélo 1a hipertensi6n y s! 1a inflamacién es la causa de otra imagen oftalmosetpica; o
sintetizando, si la papilitis o neuritis revelan complicaciones Intracerebrales de Grden
inflamatorio; y sf la estasis de 1a papila, revela por siempre, un aumento de presidn
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intracraneana, lo que ayudaria al cirujano para decidirse en el diagnéstico y tratamien.
to de una complicacién de un traumatismo del crineo; pues desde ahora hacemos
hincapié en que separamos lo concerniente a tumores o procesos tardios post.trau-
méticos, que forma capitulo separado del asunto a discusidn,

" Vamos a rrecorrer algunos autores claslcos, en lo que se refieren al capitulo de
las afecciones del nervio Optico, dejando a un lado la neuritis retroccular. .

Fox, en su iratado practico de Oftalmelogia, divide las inflamzcicnes del nervio
en intra.oculares o papilitis y retro-oculares, Para él papilitis seria sinénimo de n. ép.
tica intra ocular, del *‘choked disk’ y del edema de la papila de Elschnig. Dice que en
la papilitis como en la estasis de 1a papila hay un hinchamiento edematcso de la cabe.
za del nervio, reservando con Parsons, el nombre de *choked disk,” ctiando el hincha-
miento tiene un carédcter muy pronunciado.

. A, Terson en el tratado de cirugia de Le Dentu y Delbet. afirma que la n. intere.
#a todo el nervio presentando su méximun o localizdndose adeiante de la 1dmina criba-
da, papilitis, o atrds de la ldmina, n. retrobuibar u orbitaria pura. La descripcién clinica
es confusa.

Panas, en su tratade de oftalmologia y Delens, en el tratado de cirugia de Du.
Play y Reclus aceptan Iz clasificacién de v. Graefe, en n. descendente de todo el per-
vio, traducida por Inyeccién de la papiia y rubicundez sin fenémencs de estasis y la
+Stauunngs Papille” de los alemanes; el “choked disk” de los ingleses, la neurcpapilitis
de los franceses que aceptan esta denominacién de Wecker, v el nombre de estasis de
}& papila de los de habla espafiola. El diagndstico diferencial lo hace por la menor in-
tensidad de los fenémenos en la papilitis y por que en ésta las opacidades y la infiltra.
cién de la retina se extiende mucho mais, hasts la micula misma, a lo largo de los va-
50% 3anguineos,

Nimier y Despagnet, es*udian clinicamente la papilitis, o papilo.retinitis, 7 danuna
descripcién bzstante obscura, )

Wecker, en su tratado, dedica un capitulo especial a la imagen oftalincscépica de
la neuritis dptica, dividiendo las papilitis de las neuro papilitis; pero aceptando un ori.
gen inflamaterio, para ambas afecciones, El diagnéstico lo funda en la integridad de la
mécula y de la periferia de la retina en los casos de papilitis, en oposicién con lo que
pasa en la neuro retinitis; la elevacién es menor en estos {lilmos cases y correspon.
den a la n. descendente de v. Graefe. Iusiste en que el oculista, no puede sacar ningu-
na conclu. Ién respecto a 1a causa de la enfermedad, basihdose en el sélo exdmen dey
fondo del ojo.

1.-grange acepta las n, intra oculares y menclona ia papilitis por estasis y la pa.
pilitis simple o neuritis descendente y para a'gunos peri-neuritis. No precisa el diagnés.
tico diferencial del grado del edema, para la_denominacién clinica entre las dos varie.
dades citadas,

Truc-Valude y Fraenkel aceptan las neuritis ascedente, subdividida en papilitts
‘stmple, si la inflacién estd limitada a la paplla y proviene de los vasos del circulo de
Haller; y papiio.retinitis, cuando las partes cercanas de la retina se encuentran tam-
bien infiamadas; separa la n, descendente o papllitis edematosa, de causa central v
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wr (itimo mencionan la n. retrobulbar, Describen después el diagndstico diferencial de
€stas variedades. : ‘

Dutour y Gonin en la notable enciclopedia francesa de Oftalmologia, comienzan a
estudiar las fortnas oftalmoscopicas de la n, y admiten una divisién clara entre las pa-
pilitis y papiloretinitis, por una parte, y las n. retrobulbares por la otra. Entre los caracte.
res de la papilitis estudian la rubicundez hiperémica de la papila y el enturbiamiento difu-
sode la capa de fibras Gpticas; tratan de ia saliente de 1a papila concediedo alto valor al
al estudio de la papila edematosa, a 1a que dedican un interesante capitulo por su di-
ferente sigafficacion prondstica, sin aceptar que estos diferentes aspectos clinicos puedan
servir para una clasificacién, pues su valor es muy relative y tmuy inconstante,

El Prof. Deyl en el sistema de enfermedades de los ojos de Norris y Oliver, acep.
tan dos tipos do n. retro-cular: 110 es el resultado de la n. retro- cular, habiendose
transmitido el proceso inflamatorio a la papila. El 29 grupo lo forma la n. intraocular
del incipiente “'choked disk " Esta desinencia se conserva en tanto que la elevacién de
{2 papila-no alcanza 3 D., de acuerdo con lo propuesto por Uhthoff.

Posey y Spiller en su obra “'El ¢jo y €l sistema nervioso” Haman n. éptica a la
designada por papilitis y el ~choked disk,” diferenctdndola en 3 clases: 12 medular o

.0, ascendente, verdadera inflamaci6n del tejido nervioso; 22 papilitis o simple hincha.
miento de la porcidn intraocuiar del nervio por presidn o irritacién: 32 n. descendente,
originada por afecciones intracraneanas, que afectan el nervio o sus vainas. “Chcked
disk”’ es un término que indica que la papila se ha hinchado de 2D. a6, o més D. (2,
5D, por m. m, ), '

Fuchs, considera-la n. dptica intraoculazis como dnica en su descripcién clinica y
al estudiar la etiologia admite que cuando se trata de afeccicnes del cerebro la n. pue.
de ser desarrollada por congestién que llega hasta el edema, o por transmisién directa,
a lo largo del nervio 6ptico y sus vainas {(n. descendente)

Greeft en el tratado de Axenfeld. estudia la n. de los nervios épticos periférica,
caracterizada por rubicundez y borramiento de los bordes de Ja papila (sea ascedente
o descendente) y la ““Stauungs.Papille,” sintoma de una hipertensién intracraneana
(papilia saliente en forma de hongo). En la 12 admite rubicundez, enturbiamiento e hin-
chamiento que puede localizarse al nervio (neuritis) o propagarse mds o menos a.la
retina cercana (neuro_retinitis.)

Finalmente Qeller, en su clisico y precioso tratado de oftalmoscopia presenta dos
liminas bajo el nombre de n. éptica, que corresponden a la divisién cldsica de n. y es-
tasis de la papila.

En resumen, como Jo ha hecho notar Uhthoff, una de las mayores z2iftoridades en
esta materia, reina una lastimosa confusi6én entre los diferentes autores, con detrimen.

. to de la claridad de nuestras ideas. Basta car una ojeada a los diversos libros, para
sentlr aumentar nuestra propla confusién, a medida que pretendemos aclarar mis
nuestras dudas. Con Uthoff se aceepta hoy en dia, 2D, como iimite entre las llamadas
papilitis ¢ neurltis, por una parte, y la estasis de 1a papila o papila estrangulada por la
otra. Es preferible llamar estasis de la papila a este dltimo grupe, porque asfno im.
plica nipglin mecanisme acerca de su modo de produccién. V. Grasfe fué el primerc
que hizo notar la impertancia de esta, modificacién de la papila y su alta significacién,
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por su frecuencia en los casos de tumores cerebrales, siendo obligatoric su estudio fio
solo para los oculistas, sino para el médico en general. Hay que descubrirla lo més
pronto que sea posible y recordar gue con una apariencia completa de salud y confun-
ciones visuales cast normales, la papila puede presentar un hinchamiento en forma de
fongo gue se proyecta en el interior del ojo. con enorme ingurgitamiento de las venas,
siendo esto el principal signo que revela la causa de una cefalea pertinaz y que anun.
¢iz la gravedad y el porvenir sombrio que se clerne scbre la vida de nuestro enfermo.
En efecto 909 de los casos de tumor cerebral presentan este signo, considerado como
indicador de la hipertensién jntracranena y despues de los tumores, la sifils, }a me-
ningitis de la base, la hidrocefalia, la trombosis del seno, les abscesos cerebrales, las
deformaciones-del créneo y algunas hemerragias, de la base, se han contado entre las
causas de esta afeccién. Se comprende qué interés ha desperiado en todos los tiem-
pos el comprender el mecanismo, la patogenia, de un proceso semejante y trataré de
dar una ligera idea de las opinicnes y teorias que se han sostenido hasta el presente,
pues si llegaramos a precisar la verdadera naturaleza de la estasis papilar, despejaria.
mos una de las incognitas de nuestra estudic actual

A. v. Graefe fué el primero gue atribuyé la patogenta de la estasis, (edema de
papita o papila estrangulada} a la transmision de la hipertensidn intracraneana al seno
cavernoso y por st intermedio 2 la vena oftdimica y consecutivamente a la vena cen-
tral de la retina, todo lo cual provocaba infiliraciones serosas y edema de la paplia
que obraba a su vez sobre los vasos y originaba un estrangulamiento de ia papila
a) nivel de la lAmina cribada. Esta teoria sufrié un gelpe mortal al descubrir Sese-
mann, la libre comunicacion de las venas cftdlmica y facial. Deyl y Knape creen que
la compresién de la vena central es anterior a su desembogadura en la oftdimica, pa-
ta uno es a la entrada de la vena a través de la vaina dural del nervio y para el otro,
la compresién tlene lugar en el espacio intervaginal.

La 22 teoria y de mayor duracién, fué la de Schmidi-Rimpier, quien apoyandose
en el descubrimiento de Schwalbe (libre comunicacién de) espacio intervaginal y los
sub.dural y sub-aracnoideo del cerebro) creyd que la hipertensién intracerebral cau-
saba un reflujo del liquido cerebroespinal al espacio linfatico intervaginal del nervie
originando edema de la [Amina cribada que contiene un sisfema de canzles que comu-
nican con el espacio subaracnoideo. Leber no pudo confirmar la existencia de tales
canales, Manz adopta ésta teoria modific4ndola en é! sentido de que la hipertensién de-
termina uma hidopesia de la vaina, la gque origina trastornos de la circulaeidn en la ex-
tremidad del nervio, que condcen a la infiltracién y edema de éste lugar. La teoria
lleva desde éntonces el nombre de Schmidi-Manz. Levinsohn ha demostrado experi.
mentalmente, que una obstruccién en e) escurrimiento de la \inia del espacto interva.
ginal. comprime los espacios que existen en el nervio mismo, produciendo un estasis
de la corriente de liguido gue viene del humor vitreo al nervia 6ptics. Shieck adopta
esta manera de ver y acepta dos clases de corriente linfitica al nivel "de!} espacio in.
tervsginal de direccién contraria y en estado fisloldgico cen igual presién: Una cen.
tripeta que se origina en elinterior del ojo, pasa por el hilio de la papila siguiendo el
espacio perviascular, yla otra centrifuga que viene del cerebro, Tan luego como sobre-
viene una hipertension de! espacio intergvainal se Interrumpe la corrienle que viene
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del vitreo, que se manifiesta de un modo preponderante en el centro del narvio siguien.
do los vasos y que se pongaal resto de los hacecillos originando el edema de la papi.
12 y mas tarde la inflamacién verdadera por estancamiento de la linfa y la atrofia
final del nervic. .

32__Parinaud acepta otra explicacidn, considerando al nervio como una prolonga-

-¢16n o expansién cerebral y cree que un tumor origina el edema del nervio, cuando
ha producido la hidrocefalia y el edema del cerebro misino, el cual edema se propaga
hasta el {ronco nervicso. Kamfersteln explica el fenémeno admitiendo que el edema se
propaga del cerebro al nervic y que pasando por la ldmina cribada se hace sentiren ia

v paptia, B

Todas éstas teorfas defienden el origen mecdnico de la estasis. El otro bando de.

‘flende la teoria Inflamaioria, siendo Leber su principal campedn.

Huglins Jackeon admitia que los tumores obraban como cuerpos extrafios ¥y por
'su tnfluencia irritante provocaban el desarrollo de la neuritis. Gowers aseguraba que el
“'choked disk’’ era producide por productos inflamatorios. Como qulers que la hidrope-
sfa de las vainas del nervio falta en 35% de los casos, segfin Kampherstein, que no
slempre cede la l14mina cribada formando una saliente hacia el interior del oo, que
alin en casos de apariencia no fnflamatoria de la papila, se encuentran al microscépio
fendmenos de verdadera inflamacién, Leber sostiene, que los productos de metabolis_.
me del tumor mismo, abran irritando y produciendo, al difundirse en el liquido céfalo-
raquidec, una inflamacién de la papila, al.ser alcanzada ésta a través del espacio in-
térvagina]. Deutschmann inyecta agar en el espacio subdural de animales vivos y no
puede producir el edema de la papila con la simple hipertensién. El mismo, asi como
Zellweger, demuestran que las substancias introducidas bajo las meninges son acarrea-
des a! nervio dpticd en pocos dias; pero gle para producir alteraciones semejantes al
edema, es necesario usar productos de naturaleza Infecciosa (pustuberculoso &). Fi-
sholg después de estudiar histolégicamente un gran niimero de casos, se declara par.
tidario de la inflamacidn, de la neuritis como base, acomp:fiada o né por el edema.
L.isbrecht piensa que la afeccién comienza por la iaflamacién de la pia. Krueckmann
cree que la hiperiensién favorece la forruacién de la papilitis, pero. que su principal
causa son las substancias somatégenas y autdgenas, puestas en libertad por la destguc-
¢ién de las celdillas del tumor.,

Varias han sido las cbjecicnes que sé han presentado a la teorfa inflamatoria: 2)
es poce verisimil que las toxinas producidas por ciertas inflamaciones tales como la
meningitls tuberculosa o los abscesos cerebrales, sean menos activas que las produci-
das por tumores encapsulados o de naturaleza poco degenerativa (fibromas, osteomas,
aneurismas, tumores extradurales.) Sin embargo, la predominancia de los tumores
(clinicamente) es indiscutible, b) Los sarcomas intraoculares no se complican fre.
‘cuentemente de estasis papilar, a2 pesar de que las relaciones con el nervio son maés
directas que en los cascs de tumores cerebrales.rc) No se explica, dada la sensibili.
dad de las fibras Gpticas a la accién de las toxinas. que haya caso de edema y muy

ronunciado, con Integridad casi completa de la agudeza y del campo visval. d) Sila
hfdrogesfa de las vainas no es constante, mucho menos lo es la frecuencia de los fe-
némenos inflamaterios, que faltan en 569% de los casos. e) V. Hippel hace notar que

2]
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la répida mejoria de la estasis, despuds de una imtervencidn, trepanacién o abertura de
la dura madre, no es compatible ccn la idea de inflamacidn; siendo las mismas toxi.
nas, aunque menos numercsas, las que llegan al nervio después come antes de la in.
tervencign. Noisxewski ha visto una estasis papilar desaparecer completamente, des.
pués de la ligadura de la cardtida, en un caso de aneurisma de la carétida interna. En
favor de la teoria mecanica se aduce: [© no se puede concluir respecto a la presencia
o ausencia de hipertensién intracraneana, de la presencia o falta de hidropesia del es-
paclo intervaginal. 20 no se conocen casos de estasis papilar en tumores intracranea-
nos, sin hipertensién (cefélea, vémitos, vértigos, &. &.) 3¢ no hay paralelismo -entre
el tamafio del tumor y el grado de hipertensién que determina (parece que la accién
depende mds bien del sitio, cerebelo, base del cerebro &). ’

Por fltimo el tercer grupo lo forman agquellos que creen que tanic la influencia
mecéinica como la inflamactén, toman parte en el desarrollo de la estasis papilar Hay
diversas teorfas: Jackson y Benedict piensan en trastornos simpdticos; Loring y Adam-
kiewics opinan que hay destruccién de los centros tréficos del nervlo éptico. Dor ha
dado un cierto apoyo a la teoria irritativa demostrando hilos nerviosos emanados de la
ldmina gris supradptica y admitiendo ura irritacién de éstcs hilos, ccmo causa de la
" estasis.. Roemer presenta fa teoria m4s atrayente, admitiendo que si la hipertensién
determina una estasis de la linfa, seglin las teorias enunciadas, hay indudablemente,
productos que conducen a la hiperhemia y a la inflamacidn, factores ambos, que se
combinan en gradb diverso y que explicaria, como causa, los diferentes grados de
neuritis 8ptica y de estasis papilar. El ha producido experimentalmente, la estasis de
Ia papila en un mono, al que le inyecté asepticamente, liquido cefaloraquideo de un en.
feérmo de tumor cerebral, sin haber producido cosa semejante, en otro mono al que le
inyecté, con igual presidn, una simple soluci@p aséptica de Na. Cl., (Thorner cree que
dichas toxinas obran por destruccién de las gradulacicnes de Pacchioni). '

Perdonadme si os he cansado con ta enumeracién de tantas teorfas; tratindose
de un problema tan complicado, he querido estudiatlo en los casos de tumores que pa-
recen, -a primera vistd, mis ficiles de resclver y sin embargo, crec que basta la sim-
ple enumeracién de dichas teorias, para comprender cudn dificil es precisar la influen.
cla del factor hipertensiény 1a del facfor inflamacidn. El problema se complica singu-
larmente, cuando se trata de las compilcaciones de un traumatismo del crdneo; pues
el enfermo se encuentra en condiciones difisilicimas para su exdmen y no hay que con.-
tar con las finezas de exploracidn, sino con-la Imposibilidad en que se encuentra el es.
pecialista hasta para lograr la mediclén de una saliente de 1a papila, para saber si se
trata de una neuritis o de una estasis de la papila. El médico cirGjano nos consulta y
basta la presencia de una alteracién del fondo del ojo, para asegurarle que hay una
complicacidn, afin sin ningdin otro sintoma concomitante, Que las alteracicnes del fon-
do del ojo sean bilaterales aunque més pronunctadas de un lado, ya sean del mismo
lado o del ladc contrario a Ja lesién, el cirujano sabe que su intervencion comienza por
una revisi6én culdadosa de la herida, 1o que simplifica el problema; pero lo que sile
importa determinar y exige nuesira contestacidn, es, si las complicaciones tlenen un
origen inflamatorio, o si son de causa mecénica, preducidas por Ja hipeftensién Intra-
craneana, resolucién que necesita para -emprender tal o cuil tratamiento, segin el ca-
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80, Creo que debemos considerar tanto la neuritis, como la estasis papilay, originarias
de un mismo proceso, aunque en grado diverSo, '

Esta ppinién me ha-sido confirmada por un reciente envio de mi respetado y es.
timado amigo, el Pof. Dr, Meller, de Viena; entre las novedades enconiré un trabajo
gue se titula “'observaciones clinicas e histologicas sobre el edema de la cabeza del

" nervio 4ptico, en los heridos del crdneo por el Dy, Eywin Klauber, bajo la direccidn
- del Prcf. Meller, del Prof. v Haberer, de clinica quirdrgica, del Dr. Mayer, de enfer-

medades nerviosas y del Prof. Pommer, del instituto anatomopatelégico de innsbruk,
L.a asociacién de éstas eminencias, para estudiar éste tema, aprovechando 200 casos
cuidadosamente observados, me ha animado a presentar a Uds. un resumen, toda vez

" que estamos obligados & estudiar todo o que pueda ayudarnos a mitigar, hasta don-

".de sea posible, las terribles consecuencias de los que han sobrevivido a las heridas del

- créneo.

Los grupos estudiados en estas condiciones se dividen en tres clases:

1? —~Heridas de las partes blandas sin lesiones huesosas; 56 casos, no se
observaron ni muerte ni edema de la papila. 22 Heridas de los huesos del créd-
neo sin lesiones de las meninges 72 cascs: 23.6% en la regién frontal; 50% en
las regiones parietales © temporales; 19.4% en la regién occipital. En ®ste gru-
po hubo dos casos de edema de la papila (2.8%), en el primero se trataba de
una herida en Iz regién occipital v en la otra de una herida en la regidn parie-
tal, En el primer caso se presenté el edema de la papila a la segunda semana
v desaparecid a los catorce dias. Hubo un hematoma y signos de hipertensién
que cedieron a la punciéan tumbar, admitiendo una meningitis serosa como la
complicacidn principal a consecuencia del traumatismo ¥ del hematoma epidu-
ral, aungue sin lesién de las meninges en el momento de la operacién. El se-
gundo caso terming por la muerte, a consecuencia de meningitis, indicando
que, o hubo una desgarradura de la dura madre que desaparecid olteriormente
v no se encontrd en la operacién, o bien, que el cerebro es capaz de sufrir se-
rias alteraciones indepeundientes del estado de integridad de las meninges,

3* Heridas que interesan los huesos v al mismo tiempo abren la dura lma-
dre, 72 casos. En estos se observa que las heridas de la parte anterior o me-
dia del crdneo dan lugar al edema papilar cuando hay un proceso infeccioso de
la substancia cerebral, dando un pronéstico, quoadvitam, muy desfavorable

' (45 de muertes por 1l5 de caso mortales sin edema papilar). Hn las heridas del

piso posterior del ¢rdnec el edema de la papila es casi el doble en frecuencia
que lo sefialado anteriormente; no hubo ni un caso de muerte, y el edema se
presentd adn en casos ligeros y sin infeccién, En los casos graves de heridas
en la regidn occipital, se atacan desde el principio centros vegetativos tan im-
portantes, que en la vida es imposible en estas condiciones. La frecuencia del
edema en esia clase de heridas ha sido variable, seglin ios autores, pero si se
ha notade una frecuencia tanto menor, cuanto gue el tratamiento quirdrgico
ha dominado y ensanchado su esfera de acciéu lo mas temprano posible. '
Br. Klauber afirma que como regla general, el edema aparece en la segun-
da ¢ tercera semans después del traumatismo, 1o gue demuestra que no son fe-
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némenos dependientes del traumatismo por simple accién mecénica, sino que
es el resultado de complicaciones (infeccién) o consecuencias (meuningitis sero-
sa) que se hacen sentir pasada la primera semana. Cuando menos la ha visto
durar una semana; pero generalmente dura mucho mis. Ha observado tam-
bién edema tardio, muy tardfo v reincidente. Ha encontrado el edema exclu-
sivamente del lado enfermo en algunos casos; generalmente es bilateral, de
corta duracién en heridas de la regién occipital, o con ligeras variantes, per-
sistiendo asi hasta la muerte del enfermo; generalmente aparece del lado de la
éntrada del proyectil, atin cuando éste permanezca localizado'del lado opues-—
to; por Gltimo se han observado algunos casos en los que el edema ha sido miés
pronunciado.y persistente del lado opuesto al lesionado. En los deméas ligeros
que se presentan en estados que no denotan una infeccién verdaders, la pun-
cién raquidea parece haber tenido uua influencia bien favorable sobre el ede-
ma vy sobre el estado general del enfermo. Las intervenciones amplias han te-
nido una influencia favorable para reducir el edema de la papila; casos hay en
los que parece una exacerbacién pasajera, después de la cperacién. En cuanto
al cerebro, no cabe duda que reaccionar4d menos frecuentemente, si la dura
madre permanece intacta y le sirve de proteccién; aunque no son raras las
complicAciones de orden mecdnico, destruccién de tejido cerebral, hemorragias
&. &., v atn abscesos con apariencia normal de la dura madre cuando hubo
primitivamente una ligera desgarradura, que se cerrd después.

Lia masa cerebral, no tizne tendencia a una limitacién neta cuando hay
una infeccién en su seno, 5ino que se propaga a los puntos cercanos, menos
enfermos primitivamente, {encefalitis traumé4tica infecciosa) y despierta mas
la idea al final de un flemén, que la de un absceso, por las prolongaciones que
prasenta y la poca limitacién en sus contornos. Una membrana limitante solo
se observa con frecuencia en los abcesos por neumococos. Hay siempre un
periodo de tiempo, para que puedan hacerse sensibles la encefalitis infecciosa
(dos a tres dias) y el absceso verdadero 5 a 8 dias Borchard). Sin .operacién,
termina el absceso por abrirse en un ventriculo v al propagarse la infeccién
por el liguido v la tela corioidea determina una meningitis purulenta generali-
zada mortal. Otro mecanismo de la meningitis es la ruptura de las adherencias
de las meninges a la masa cerebral en los bordes de la herida, cuando Iz afec-
cién ha dado tiempo a la formacién de tales adherencias; pero después de la
destruccién de los grandes centros vitales v de 1a hemorragia, esta forma de
meaingitis, también es la causa mas temible de muerte en estos traumatismos.
Se ha llamado al edema de la papila un prolapso cerebral en el intevior del ojo;
pero hay que recordar que no siempre estd en relacién con el verdadero prolap-
so del cerebro vy con la meningitis serosa (37% de edema en heridas con pro-
lapso y 27% en heridas sin el). , ) .

Es bien sabido gue no basta una‘pérdida de substancia para determinar
un prolapso cerebral. En las heridas de cierta extensién hay, aun sin infeccién,
un edema de los bordes o partes cercanas y por irritacién de las meninges o dé
los ventriculos, y aun por hemorragias, un aumento de tensién, sea localizada
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& la parte enferma o propagada a todo el cranen. “*Meningitis serosa traum4H -
ca {Payr). El prolapso en estas condiciones se llama ‘‘prolapso aséptico” (Bor-
chard) o prolapso benigno de Payr. Si hay ligera infeccién de los bordes de la
herida, los fenédmenos reaccionales son mas intensos; el edema de las regiones
cercanas es de cardcter inflamatorio (en los limites de la encefalitis séptica} hay
hiperproduccion de liquido con estasis de la linfa y de 1a circulacién ("' Menin-
gitis serosa traum4tica concomitans sive symtomatica.” Elllquldo presenta un
aumento claro de albumina, tiene ya elementos celulares, pero no hay microor-
ganismos de niguna especie. Claro es que una hiperproduccidn de liquido, pue-
d8 a su vez ser causa de complicaciongs a su_turno, aumento de voliimen del
contenido del cerebro, dilatacidn de los ventriculos, estasis venosa. &. &.

Muche mas frecuente en el prolapso eu los casos de infeccién, Hamado
prolapso infectado o inflamatorio’* ‘por Borchard o prolapso maligno de Payr,”
el cual tiene su origen en la reaccidn iocal de 1a herida v el aumento de tensién
a consecuencia de ia meningitis serosa. Se c()mp‘rende que una evacuacién im-
perfecta del pus producird una persistencia del prolapso; pero hav casos en
los qu® una intervencién por amplia y bien echa que sea, ofigina la produccién
o exacervacién de Un prolapso preexistente, por simple reaccidn local consecu-
tiva a la intervencidn. Ygual cosa se observa con la estasis de ia papila.—Por-
otra parte, hay casos de real hipertensidn como la cefalea, vémitos. pulso len-
to & &. Se ve pues que no siempre estdn unidos la hipertensién cranena v la
estasis de la papila.

Borchard he hecho notar gue 1a hipertensidn cerebral v la del liguido ce-
faloraquideo no son sinduimas, hace notar que el liquido inencionado no presen-
ta en todas partes y al mismo tiempo igual presién; v que cea por adherencias
o por cualquier motive diferente, puede encotrarse hipertensidn local del cere-
bro sin ninguna hipertensién de los ventriculo y del canal medular, El autor cree
que bastan la hoz vy la tienda de el cerebelo, para explicar la diversidad de ma-

_nifestaciones de cada papila por el diferente grado con que se ejerce la presién.

El estudio histolégico en seis casos (13 nervios épticos, con examen oftail-
moscépico patoldgico) concuerda en general, dominando en todos el edemas se-*
roso puro del nervio, con ligera infiltracién celular del tejido de la papila y‘
aun de la coroides (2 casos). En las papilas que han alcanzado 2 mm. limite
de la estasis, asi como &n casos de menos hinchamiento, se observan iguales
modificaciones, hinchamiento en rodete de los hacecillos nerviosos. separan-
dose unos de otros, empu]ando a la retina y aun la coroides. Ademas, hay ede-
mas del tronco mismo del nervio, edema que va disminuyendo de atras hacia
adelante. Hayv una hidropesia sub aracnoidea en la 4mputa y peuritis v peri-
neuritis. las gue no siempre estdn relacionadas con 1a meningitis terminal; pe-
ro que tampoco deben considerarse como causa del edema papilar, sino como
accidental v concomitantes.

Lia diferencia clinica entre 1a imagen citalmoscdpica de los casos con com-
plicaciones infecciosas y las que no lo son, fué casi siempre imposible, encon-
trandose en todas éllas, histolégicamente, un edema seroso simple de la papila
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¥ del nervio en su parte anterior, ¥y que explica el aspecto del fondo del ojo.

Ein efecto no deja de sorprendey, que tratindose de complicaciones de trauma-

tismos cerebrales, la imagen de las alteraciones de la papila es siempre igual:

papila enrojecida, de contornes difusos, con saliente mediana. generalmente, y

sin gran cambio de calibre de los vasos. Y esta imagen no solo es la inicial,

sino que persiste durante toda la evolucién del proceso. Se ohservan variantes

en intensidad gue pueden llamarse estasis papilar o neuritis; segén que sobre

pasen o no el limite eonvencional de 2D. Los autores que se empefian en des-

Jindar una imagen de la otra, aconsejan agotar todos los recursos del examen

funcional, (v. Hippel, Behr); pero‘se comprende la insuperable dificultad en

les cases en gue los enfermos presentan una gama de estados tan diversos gue

‘van del coma hasta la eXitacién, pasando por la apatia, el amodorramiento. &.

Frecuentemente el oculista que es llamado a dictaminar si hay algln sig-

no en el fondo del ojo ¥ qué interpretacién puede darsele en el sentide de

hipertensién o inflamacién, como elemente predominante en las complicaciones

‘que estamos estudiando, encuentra la imagen deserita y para discernir a que
lado se inclina la balanza, pregunta a su vez cuil es la significaciédn de los sin-

' tomas concomitantes para formular su juicio. Es imposible sacar del estudio
del fondo del ojo, otra conclusién, que la existencia de una complicacién y sin

saber sigquiera, si es m4ds o menos grave; pues aparece en casos en que ni si-

quiera hay sospecha de infecciédu, como también se le ha visio muchas veces

disminuir y aun desaparecer en los tiltimos dias de una meningitis mortal. Lo

interesante de estas complicaciones es que necesitan un cierto tiempo para de-

sarrollarse, de 2 a 3 semanas y se distinguen de las inmediatas al traumatis-

mo, originadas las mas veces por derrames sanguineos. Los factores inflama--

-cién y causas mecdnicas estdn tan entrelazados en éstas complicaciones intra-
craneanas que sudiferenciacién es imposible ¥ que con Leber, Dentschmann,

Elshnig, Uhthorff y otros debemos considerar que el misme proceso origina de

hecho la neuritis y la estasis de la papila, diferencidndose sélo en cuestién de
grado.

Klauber designa al proceso ‘‘edema’ lo gue estarfa de acuerde con los
datos de la clinica, de la anotomia-patclégica y lo propuesto por Jesop. Yo
creo que es preferible Hamarlo (con las escuelas americana, inglesa ¥y con los
alemanes citados hace poco) ‘‘neuritis”’, por que d4 lugar a menos confusién
en nuestras ideas ¥y per gue muchos consideran ya desde el principio, ya tar-
dianamente, gue la neuritis intersticial es la base de dichos procesos. v. Szily
en su tratado de **Modificaciones del fondo del ojo en las heridas del crineo
por armas de fuego’ dice: “'la estasis de la papila en el sentido primitivo dela
palabra, no se puede diferenciar con el oftalmoscopio de la inflamacién primi-
tiva del nervio, causada por los productos tésicos que provienen de los tejidos
del cerebro, heridos e infectados y gue se han difundido al liguido cerebroes-
pinal’’.

Como causa del edemapapilar o de la neuritis, Klavber acepta una parti-
cipacién del tronco del nervio, a la estasis de la linfa. producida raras veces
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(como en el casoe que acabo de relatar) en que no ha habido ninguna infec-
cién), como consecuencia de la accidn toxica irritante, por tejido cerebral des-
truido y por derrames sanguineos (meningitis serosa aséptica). Mds trecuen-
temente, el edema se produce por encefalitis infecciosa, consecutiva a fenéme-
nos reaccionales intensos {meningitis serosa concomitantes ).

Todo lo que favorezca la libre circulacién de lg linfa y que impida suacu-
mulacidn, podra no sélo mejorar un edema en formacidn, sino hasta impedir
su desarrollo. De ésto se desprende que el primer paso que hay que dar es
practicar ia extraccién del liquido céfaloraquideo por puncién lumbar. Esto
dara un resultado muy favorable en los casos. de meningitis serosa aséptica,
como en nuestra enfermita, salvando la vista y mejorando al estado general.
No hay que insistir en el beneficio del estudio de dicho liquido y en que ns
tratdndose de tumores la puncién raquidea no tiene ninguna contraindicacién,
L trepanacidn paliativa que Saenger propone se practique en la regién parie-
tal derecha; la puncida del cuerpo calioso de'v, Bramanu, puncidéu del ventris’
culo de Oppenhetm, no tienen aplicacidn en las complicaciones intracranea-
fias; sino que lo finico real y cientifico es la revisién de 1a herida lo mds pronto
posible, revisién que ha llegado a reducir la frecuencia de dichas complicacio-
nes, como lo han demostrado las estadisticas del primer afio de la guerra y los
subsecuentes. Una amplia trepanacidén, una buena canalizacion de 1z herida ce-
rebral he ahi, la principal indicacién que hay que llenar para salvar al enfer-
mo de la muerte vy de la ceguera.

Que la importancia y. dificuitad de este tema, me sirva de disculpa por ha-
ber abusado de la amabilidad de las personas que se han dignado escucharme. Si
por otra parte, recordais que las dificiles condiciones por las que atravesamos,
en estos momentos, no soft lo mds adecuadas a la tranquilidad y recogimiento
que son indispensables para un estudio semejante, creo que puedo esperar de
vuestra benevolencia que mt trabajo reglamentaric, sea juzgado como un en-
sayo, para traer ante vosotros, temas que tocan varias especialidadee y que
exigen para su estudio la colaboracién y la ayuda de los ilustrados miembras
de esta muy docta y honorable Academia,

Mséxico, mayo 26 de 1920.




