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Consideraciones respecto a algunos casos de tumor cerebral *

Por el Dr, CLEMENTE ROBLES
Trakajo dedicado al Sr. Dr. Ignacio Chavez

Antes de presentar a ustedes las historias clinicas de los
enfermos y de sefalar los comentarios respectivos, deseo hacer
algunas consideraciones que me parecen oportunas.

Este trabajo no tiene la pretensién de traeros algo nuevo
y original; cada dia la literatura sobre los tumores cerebrales
es mas copiosa, no pareciéndonos aventurado el asentar que el
estudio de tales necplasmas se hace febrilmente er todas partes
v bajo los dnguleos mds diversos,

Si me atrevo, sefiores académicos, a distraer vuestra atencién
con este optsculo es con el deseo de dar a conocer, modestamente,
a esta doctisima agrupacién algunos de los resultados a que hemos
llegado en el Servicio de Cirugia Nerviosa del Hospital General,
que es a mi cargo.

Por iniciativa del seficr doctor don Ignacio Chavez durante
su gestion como Director de dicho Establecimiento, fué destinado
a Neuro-Cirugia el Pabellén 19; gracias a su ayuda, el nuevo
organismo hospitalaric fué adquiriendo paulatinamente lo indis-
pensable para su buer funcionamiento, desde el complicado equipo
hasta su personal, buscando a este altimo respecto, el asegurar
la indispensable cooperacién entre diversos especialistas.

Este trabajo representa los primeros frutos logrades en agquel
Servicio, que, aun cuando pobremente dotado, tiene ya lo nece-
sario para emprender este género de estudios.

Cumplimos hoy, con el mayor agrado, el elemental deber de
gratitud al dedicar al sefior deetor don Igracio Chavez, distingui-
disimo académico, al cual debemos la orientacién de nuestro Ser-
vicio, estos mal hilvanados renglones.

Siendo la Neuro-Cirugia una disciplina en la cual, mas que
en ninguna otra, se hace indispensable la estrecha colaboracién
entre diversos especialistas, hubiese sido imposible para mi des-

* Trahajo de ingreso como académico de nimero, leldo en la sesidn del
14 de febrero de 1540,
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arrollar toda la labor aqui resumida; por tanto, no tedo el esfuerzo
ha sido exclusivamente mio; afortunadamente hemos contado con
la valiosa cooperacién de los sefiores doctores: don Roberto Gam-
boa Acosta, neurélogo; don Magin Puig Solanes, oculista; don

Tal Plant

Fig, 1—A la derecha trastornos sensitivos, distribucion de las parestesias;
a la izquierda, esquema de los trastornos moteres v del estado de los
reflejos, paresia del antebrazo v mano derechas,
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Fig. 2.—Campo visual; hemianopria homonima derecha por interrupcion de
tas vias Opticas a nivel de la bandelets izquierda.

Carlos Coqui, radiélogo; don Isaac Costero, anatomo-patélogo, ¥

otras personas mas que seria prolijo enumerar; cada uno de ellos

ha lahorado en aquella parte que corresponde a su especialidad;
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mi esfuerzo personal ha consistido, amén de la ejecucién de las
operacicnes, en la sintesis y la coordinacién del trabajo de mis
empeficgos colaboradores.

Paso ahora a resumir las historias clinicas y los comentarios

relativos.

Fig. 3.—Ventriculograffa en derecho placa, nétese el defecto de llenado det
ventriculo izquicerdo.
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Fig. 4—HKscritura del enfermo.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA DEL ENFERMO J. M. G.

J. M. G., de 48 afios de edad, casado, pintor, nacide en Mix-
coac, D. F., ocupa la cama 30 del Pabellén 19 del Hospital General.
Ingresé el 28 de junio de 1938.

Antecedentes hereditarios v familiares: Su padre acostum-
braba, desde antes de que naciera el enfermo, ingerir grandes
cantidades de bebidas alcohélicas; murié de padecimiento hepi-

tico. Su madre es aparentemente sana. Ha tenido tres hermanos,

-
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Fig. 5.—Ventriculograiia en fronto placa, aplastamiento del ventriculo izguierao
y rechazamiento del sistema ventricular a la derecha.

Tig. 6,—Radiografia simple después de la primera operacion, notese la
craneotomia.
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uno fallecié de un padecimiento semejante al que ocasiond la
muerte de su padre; otro murié de causa desconocida, una herma-
na vive y goza de buena salud.

El no ha engendrado hijos; su esposa es sana, tuvo siete hijos
de su primer marido, de los cuales viven dos; los otrog cinco
murieron de causas que se ignoran.

Herencia nerviosa: negativa.

Fig. 7.—Radiografia simple anterc-posterior, nédtese la craneotomia.

Antecedentes personales no patolégicos: Alimentacién habi-
tual mixta, suficiente y de horario regular. Alcoholismo, nega-
tivo, Tabaquismo: Desde su juventud ha acostumbrado fumar
poco menos de una cajetilla de cigarros diariamente; en 1912,
durante algunos meses, fumé marihuana. Ha vivide en el lugar
de su nacimiento, en Chiapas, en Campeche, en Yucatan, en Quin-
tana Roo, en Nayarit y en Jalisco. Ha trabajado como albafil y
pintor; fué, durante muchos afios, soldado y marino.

Antecedentes personales patologicos: Durante su infancia pa-
decié sarampién y varicela. En repetidas ocasiones ha sufrido
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paludismo, unas veces de tipo terciano y otras de tipo cotidiano.
Neumonia en dos ocasiones. Blenorragia en tres épocas distintas
de su vida; la tltima vez tomé la forma crénica y duré tres afios;
actualmente no hay sintomas de actividad del padecimiento.

Antecedentes fimicos: Negativos.

Antecedentes luéticos: Ha padecido, en varias ocasiones. chan-
cros con caracteres dificiles de precisar. En 1917 le aparecieron
placas mucosas que fueron tratadas con aceite gris. En 1920
tuvo un nuevo chancro, que fué juzgado luético, vy que motivé
una serie de inyecciones de neo-gsalvarsan.

Traumatismos y operaciones sufridas: A la edad de siete
afios fuerte traumatismo en la regién occipital. En 1926 fué
operado de una hernia inguinal izquierda, la cunal se reprodujo,
y fué reoperado en abril de 1938,

Hace dos afos padecié una neuralgia en la nuca que duré tres
meses. Después de haber desempefiado su puesto de artillero en
la Marina, noté disminucién de la agudeza auditiva v empezé a
padecer zumbidos en ambos oidos.

Padecimiento actual: Hace dos afios empezd a padecer cefa-
leas mdas intensas en la regién frontal izquierda; posteriormente
dolores de tipo neuralgico en el ojo izquierdo.

El 6 de enero de 1938, al estar trabajando en su oficio de
pintor, sintié bruscamente que su miembro inferior derecho era
incapaz de sostenerlo, lo cual lo obligé a sentarse; no podia realizar
cor’ él ningin movimienio voluntario, pero si podia flexionarlo y
extenderlo con sus manos. A continuacién sinti6 que el ante-
brazo y la mano del mismo lado se colocaban en flexién, sin poder
él evitarlo, Inmediatamente después perdié el conocimiento, Cal-
cula que su estado de inconsciencia duré algunos minutos, ¥ cuando
volvié en si recobré completamente su movilidad veluntaria, al
grado de poder seguir trabajando. No se presentd aura, no hubo
mordedura de la lengua, ni relajacién de esfinteres.

En la tarde del mismo dia se repitié el ataque, con iguales
caracteres al primero, agregindose contracciones de los musculos
faciales homolaterales.

Durante tres meses estuve bien. Después sufrid con fre-
cuencia un estado vertiginoso fugaz, que fué tratado sin resul-
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tados. Desde entonces empezd a notar debilidad marcada en su
miembro superior derecho.

Durante su estancia en el Pa.béllén 1 (abril ¥y mayo de 1938),
tuvo dos lipotimias ¥ un ataque igual a los ya descritos; a la vez

Fig. 10.—Enucleacién del tumor con el dede.

noté, seglin sus palabras, que se le enchuecaba la boca sin que pueda
precisar si hubo desviacién real.
Después de este ataque le quedaron trastornos de la palabra
(disartria), de la escritura (agrafia) y de la memoria (amnesia).
Poco antes de acudir a la consulta externa del Servicio sufrié
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otro ataque, que duré algunos minutos, sin pérdida del conoci-
miento y que difirié de los anteriores en que participaron ambos
miembros pélvicos v nada los superiores. Desde esa fecha le
ha guedado debilidad motriz en ambos miembros inferiores.

Recientemente ha experimentado disestesias en Ia mitad de-
recha del cuerpo, disminucién de la agudeza visual y auditiva.
El enfermc acusa también sensacién de extraneza, torpeza para
¢l reconocimiento de las circunstancias del medio y bradipsipia.
La disartria, la agrafia y la amnesia se han acentuado.

No ha habido sindrome de hipertensién intracraneana.

Tig, 11-—Radiografia simple lateral después de la segunda operacidr,

Sistema nervioso: Insomnico marcado durante la evolucidén de
su padecimiento. Su cariacter no se ha modificado.

Aparato digestivo: Sindrome de ligera insuficiencia hepatiea.

Aparato respiratorio, cardio-vascular y urinarie: Normales.

Aparato genital: Apetito genital disminuido desde que esta
enfermo. [Krecciones débiles.

Sintomas generales. Enflaguecimiento v astenia moderadas.

Terapéutica empleada: Variada, la ignora el enfermo y no
ha dado resultados.

Exploracién fisica: Inspeccién general: Enfermo que repre-
genta mayor edad de la que tiene, integro, bien conformado, de
constitucion media, sin facies especial, que adopta actitudes vo-
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luntarias, con marcha ligeramente claudicante del lado derecho
vy con estado de inteligencia que manifiesta las alteraciones men-
cionadas en el interrogatorio.

Cabeza: Braguicéfalo. Pelo abundante y bien implantado, Pre-
genta en la regidén occipital izquierda una cicatriz vertical,
de cinco centimetros, causada por instrumente cortante.

Cara: Cejas muy abundantes. Subictericia de las conjuntivas
geulares. Ligera anisocoria por mayor tamafio de la pupila dere-
cha, irregularidad poce marcada de la izquierda. Reflejos pupi-

Fig. 12 —Radiogratia simple anteroposterior después de la segunda operacién.

iares perezosos, Nariz normal. Dentadura incompleta, en mal estado
v gingivitis tartrica.

Pares craneanos: I.—Normal. II.—M:is adelante se leerd el
dictamen del especialista. 1II y IV.—Normales. V.—Ligeros do-
lores en el area del lado izquierdo. VIIL—Surco nasogeniano iz-
quierdo mas acentuado que el derecho; motilidad palpebral normal.
VIII.—Sintomas de irritacién en el lado izquierdo: disminucién de
la agudeza auditiva del mismo lado. IX.—Reflejo faringeo posi-
tivo; reflejos del velo del paladar negativos. X, XI, XI.—Nor-
males.
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Cuello: Normal,

Torax: Aparato respiratoric normal.

Region precordial: Nocrmal, Pulso, 85 por minute de carac-
teres normales. Tensidén arterial: Mx., 115; mn., 82 (método aus-
cultatorio).

Abdomen: Forma y volumen normales. Cicatriz operatoria
en la regién inguinoabdominal izquierda. Reflejos abolidos. Re-
flejo medio ptbico: Normal. -

Extremidades: Superiores. Tatuajes en ambos antebrazos. En
el lado izquierdo se recogen datog normales. En el lado derecho:
Atrofia del brazo y del antebrazo. Mano y hombro nhormales.

AOSMTAL GENERALY
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Fig. 13.—Curva termométrica y grafica del pulso duranie el periodo
poust-operatorio.

Hipertonia de tipo piramidal. Fuerza muscular disminuida en todo
el miembro, especialmente para los movimientos de extensién;
presién al dinamémetro, m.i. 18; m. d. O. Ligera exageracién de
ios reflejos bicipital y tricipital, al igual que los osteotendinosos
radioflexor v cubitopronador; reflejo hipotenar negativo. Sen-
sibilidad cuperficial, normal; sensibilidad profunda, disminucién
del sentido estereognéstico; dismetria del lado derecho.
Inferiores: Forma, volumen y estado de la superficie: Norma-
les. Ligera hipertonia de tipo piramidal, méis acentuada en el
derecho. Reflejos: Cremasteriano, normal a la derecha, abolido
a la izquierda; contralateral de los aductores, normal a la izquier-
da y exaltado a la derecha; patelar brusco a la derecha y normal a la
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izquierda; aquiliano més intenso en el lado derecho; plantares en
flexién ; Roch, Mendell, Schaeffer ¥ Oppenhaim, negativos. Gordon
positivo en el lado derecho. Ideomuscular y de automatismo dudo-
505 a la derecha. De pestura, negativos. Signo de Magnus y de
Klein, negativos. Signo de Raimista, negativo. Reflejo sensitivo
motor, positivo. Sensibilidades tactil, térmica y dolorosa, normales.
Dismetria del lado derecho.

Fig., 14--TFotografia del tumov. (I}. [. Costero).

Examen oftalmolégico: El dia 20 de junio de 1938 fué prac-
ticado por el Dr. Puig cuyo dictamen transcribo:

“Exploracién fisica: Cérnea OT leucoma superficial para-cen-
tral. Fondo de ojo, normal ODI. Exploracién funcional: Agudeza
visual: OD 10/10, OI, 6/10. Capacidad visual: OI 8/10. Campo
visual: OI, estrechamiento periférico de los sectores nasal supe-
rior; QD, estrechamiento de los sectores temporal superior ¥ tem-
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poral inferior; hemianopsia hemoénima derecha. Sensibilidad ocu~
lar: Normal ODI. Movilidad ccular: Campo de la mirada: Normal
ODI. Investigacién de la diplopia, no existe. Convergencia: Nor-
mal. Reflectividad pupilar: Normal, ODI.

Conclusiones: Hemianopsia homénima derecha. Interrupecién
de las vias visuales izquierdas entre el quiasma y la corteza occipi-

T

ig. 15—Micro-fotogratia del tumor. (Dr. I. Costero).

tal. El caracter parcial de la hemianopsia, su relativa congruen-
cla y simetria, hacen pensar, asi como el respeto macular, en in-
terrupcién situada en la poreién retrogenicular de las vias visuales
izquierdas”.

Estudio radiolégico: Por la radiografia simple del crineo nc
se encortré ningin dato patologico.

Por la encefalegrafia y la ventriculografia se recogieron los
siguientes datos: Rechazamiento de todo el sistema ventricular
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hacia la derecha; aplastamiento de arriba abajo y de atras
adelante del ventriculo izquierdo; ventriculo medio des-
viado a la derecha. Se aprecia un franco defecto de llenado a
nivel de la union de la prolongacién frontal con la temporal del
ventriculo izguierdo. '

Al hacer la puncién ventricular del lado izquierdo, se tropezd
con una masa dura situada a tres centimentros debajo de la dura
madre.

s e Ty

Fig. 16—K1 enfermo al abandonar el Hospital.

Examenes de Laboratorio:

Estudio del liquide céfalo-raquideo 23-1V-38.—Dosicién sentado,
presién inicial 35, final 30 (Mandémetro de Claude) extraccién de
6 c.c.

Albtimina, 0.50 gms. por mil.

Globulinas: Pandy, positiva (dos cruces).

Férmula citolégica:

Linfocitos, 12.

Polineucleares neutréfilos, 18.

Células endoteHales, 2.°

Reaccion de Wassermann: Negativa.

Pruebas pre-operatorias:
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Tiempo de coagulaciér: 6 minutos.

Tiempo de sangrado: 3 minutos.

Prueba de Rowntree: Eliminacién a las dos horas, 290 c.c.
v 61%.

Prueha del Rosa de Bengala: Insuficiente (una cruz).

Reaccidn de Wassermann: Negativa.

Andlisis de orina:,Normal. h .

Diagnoéstico: Tumcr en la regién del pliegue curvo del lado
izquierdo.

Tratamiento: (octubre 22 de 1938). Bajo analgesia local con
noveeaina, se practicd craneotomia izquierda. Al levantar el col-
gajo se revizaron las condiciones del enfermo, encontrandose mar-
cada hipotensién arterial que nos obligd a suspender la intervencion.

(Diciembre 16 de 1838). En un segundo tiempo y también ba-
io analgesia local, se levanté el colgajo osteocutaneo y previa la
hemostasis de rigor, se procedié a abrir la dura madre. Localizado
el tumor por punciones se incidié la ecorteza con el bisturi eléc-
trico hasta llegar al tumor, el cual una vez descubierto se enucled
con el dedo. No fué posible hacer la extirpacién del tumor en una
zo0la pieza, por lo cual se extrajo en cuatro fragmentos. Se resecd
el colgajo 6seo v se suturd la herida por plancs, dejando una ca-
nalizacién extradural,

Estudio anatomopatelégico: La pieza fué remitida al sefor
Dr. Costero quien clasificé el tumor como un Glioblastoma Mul-
tiforme.

Evolucién: La evolueién post-operatoria fué feliz; a los ocho
dias se sentd el enfermo y a les doce abandoné el lecho. La he-
rida operatoria cicatrizé por primera intencion.

Durante el periodo post-operatoric aparecieron brotes hiper-
térmicos que fueron clasificados como de origen palidico v que
cedieron al tratamiento con la quinina.

La evolucién ulterior ha sido satisfactoria, habiendo trans-
currido va més de un afio de la intervencién, sin que se hayan
presentado los ataques que la motivaron, habiendo aumentado la
fuerza de los miembros derechos hasta casi lo normal, persistiendo
tan sélo la hemianopsia.
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Comentarios: En la mayoria de los casos, es el sindrome de
hipertensién craneana quien pone al clinico en el camino que lo
conducird al diagnéstico de un tumor cerebral; pero no hay que
olvidar que en muchos casos el sindrome se presenta de manera
tardia cuando el tumor ha alcanzado ya grandes dimensiones y
se encuentra mas alli de los limites de la operabilidad. En nuestro
caso creemos que varios factores reunidos mnos permitieron ex-
tirpar el tumor antes de que la hipertensién fuese ostensible, di-
chos factores son: el pequefio tamatio de la neoplasia, su situacién
arriba y afuera del ventriculo lateral jzquierdo, en una region
donde no compromete la libre circulacién del liquido céfalorraqui-
deo y, finalmente, su localizacién en una encrucijada donde pronto
su presencia se hizo notable por una rica sintomatologia.

Para nosotros fué una verdadera sorpresa el dictamen ana-
tomo-patolégico, ya que ho habiamos encontrado en el enfermo la
marcha invasora caracteristica de los glioblastomas. Esta discor-
dancia, que desde un momento notamos, se ha hecho mas profun-
da cuando después de transcurrir mas de catorce meses, no han
aparecido signos de recidiva. Creemos que es indispensable una
observacién mas prolongada, con el objeto de dilucidar de manera
definitiva, la naturaleza histolégica, benigna o maligna de la neo-
plasia del enfermo que nos ocupa.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA DEL ENFERMO R. R.

R. R., natural de Puebla, de nueve afios de edad, ingresé al
Hospital General el dia 2 de marzo del afio de 1938, ocupando la
cama No., 40 del Pab. 19.

Antecedentes hereditarios y familiares: sin importancia.

Antecedentes personales no patolégicos: sin importancia.

Antecedentes patolégicos personales: sin importancia.

Estado actual: Hace seis meses noté disminucién progresiva
de la visién con el ojo izquierdo, la que Hegé a desaparecer cuatro
meses después. No ha notado trastornos en la visién del ojo de-
recho.

Presenta cefalea poco intensa, generalizada a toda la cabeza
¥ que s€ exagera con los movimientos bruscos.
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En ocasiones ha tenido vértigos y sensacién de caida hacia
atras.

Cree que su orina ha aumentado en abundancia.

Fuera de los datos indicados, no se pudo recoger, por el inte-
rrogatorio de los aparates y sistemas, ningin otro de importancia.

Exploracién fisica: Nifio en buen estado de nutricién, cuye
aspecto general recuerda al de los enfermos con sindrome de
Froelich. Peso de 27.100 gramos. Estatura de 12F cms. Perime
tro toracico: 67 cms.

Fig. 17.—Fotografia del enfermo antes de la operacién,

Cabeza: Normocéfalo con una circunferencia craneal de 52

cms. ¥ didmetro biauricular de 33 cms.
Por la exploracién del cuello, del térax, del abdomen y de las

extremidades, se recogieron datcs normales.
El examen neurolégico completo no permitié encontrar dato

alguno que merezea ser consignado.
Examen radiolégico: Por la radiografia simple antero-poste-

rior y lateral se encontraron signos de ligera hipertension intra-
eraneana,
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La radiografia de la silla turca revelé la existencia de una.
deformacion consistente en un ligero aumento del diametro an-
tero-posterior. La radiografia estereoscépica demostré que la si-.
Hla turca se encontraba dentro de los limites de lo normal.

Examen ocular: El estudio oftalmolégico fué realizado por
¢l Dr. Puig, cuyo dictamen transcribo a continuacién:

Exploracion fisica: Fondo de ojo OD!. Papila blanca de bor-
des netcs con excavacién fisiolégica y vasos normales. Explora-

Fig. 18.—Fotograifa del enfermo de cuerpo eﬁtero; notese el aspecto general
que recuerda al del Sindrome de Froeiich,

¢ién funcional: Agudeza visual, OD 9.5/10: OI percepcién de las
grandes intensidades de luz, no hay percepcién ni diferenciacién
de la luz de color. Campo visual OD, pérdida completa de los sec-
tores temporales hasta la linea media, con conservacién completa
del drea macular. Reduccién periférica de los sectores nasales, mas
acentuada en el nasal superior. Sensibilidad ocular: Normal al
contacto, calor y dolor en el territorio de la primera rama del Vo.
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par de ambos lados. Movilidad ocular: Normal ODI. Reflectivi-
dad pupilar: Reflejo fotomotor poco amplio al iluminar algunos
sectores de la retina ODI. Conclusiones: Sindrome quiasmatico.

(27-1V-39).

Fig. 19.—Campo visual del eniermo.

Fig. 20.—Radiograffa lateral simpie~Noétese el cuadro de ligera
. hipertensién craneana.
Examenes de laboratorio:
Analisis de orina: Normal
Reaccion de Wassermann en el suero sanguineo: Negativa.
Estudio del liquido céfalorraquideo:
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par de ambos lados. Movilidad ocular: Normal ODI. Reflectivi-
dad pupilar: Reflejo fotomotor poco amplio al iluminar algunos
sectores de la retina ODI. Conclusiones: Sindrome quiasmatico.

(27-1V-39).

Fig. 19.—Campo visual del enfermo.

Fig. 20.—Radiograffa lateral simple~—Nodtese el cuadro de ligera
. hipertensién craneana.
Exdamenes de laboratorio:
Analisis de orina: Normal
Reaccién de Wassermann en el suero sanguineo: Negativa.
Estudio del liguido céfalorraquideo:
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Fig. 21—Ventriculografia anteroposterior, nétese la falta de llenado del
ventriculo medio.

Fig. 22.—Ventriculografia lateral.
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Presién inicial, 30; presién final, 26; (manémetro de Claude,
enfermo sentado). Extraccién de 8 c.c. (27-IV-39).

Albtimina: 0.66 gramos por mil

Globulinas: Pandy positiva (dos cruces).

Fig. 23.—Esquema de la operacidn realizada. En el cuadro inferior se ob-
serva las relaciones del tumor con el quiasma de los nerviog opticos.

Hemoglobina: No tiene.

Estudio citolégico: Célulag por mm. cub., 34€.
Linfocitos: 36%.
Neutréfilos: 52%.
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Celdillas endoteliales: 12%.

Reaccién de Wassermann: Negativa.

Metabolismo basal: 2%.

Se hizo, ademas, el estudio de la glucosuria provocada por la
ingestién de hidratos de carbone ¥y por la inyeccién de extractos
hipofisiariog sin haber podido determinar glucosuria dosificable.

Por la ventriculografia se recogieron los siguientes datos: Agu-
jerc de Morro permeable, ventriculos laterales normales; el ter-
cer. ventriculo. se llend incompletamente.

£l

Fig. 24 —Fotografia del tummor. (Dr. I, Costero).

Diagnéstico: Con los datos anteriormente sefialados se hizo
el diagnéstico de tumor supra-sillar que comprimia el quiasma de
tos nervios dpticoes y habia originado ceguera unilateral y hemia-
nopsia probablemente bitemporal, apreciable ya iinicamente en el
campo visual del lado derecho.

Tratamiento: Abril 29 de 1939. Se practicé, bajo anestegia
general con éter, craneotomia frontal, habiéndonos encontrado al
levantar el colgajo con un franco estado de edema cerebral que nos
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obligd a suspender la operacién para reanudarla el dia 3 de mayo
bajo anestesia mixta de Avertina, por via rectal y éter por inha-
Jacion. En estas condiciones procedimos a abrir la dura madre,
levantando el l6bulo frontal hasta descubrir el quiasma, hecho lo
cua) se aspird el liquido conterido en la cisterna quiasmatis, lo
que nos permitié explorar la regién, encontrando un tumor de
forma irregularmente ovoide, en situacidén lateroquiasmaéatica y que

v -

Fig. 25.—Microfotografia del tumor, {Dr. I. Costero).

comprimia fuertemente al nervio éptico izquierdo, rechazando al
derecho hacia afuera. Previa aspiracién, se extirpd el tumor en
fragmentos. Se suturé la dura madre y se cerré la herida sin de-
jar canalizacion.

La evolucién post-operatoria fué feliz, habiéndose cbtfenido la
correcty cicatrizacién de la herida.

El estudic anatomopatoldégico demostré que se habia extirpa-
do en fragmentos un tumor irregularmente ovoide, como de dos
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Fig. 26.—Microfotografia del tumor, otro aspecto. (Dr. I, Costero).

o)
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Mayo 31

Fig. 27.—Campo visual del enfermo en mayo 31.
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centimetros de didmetro, de consistencia firme y que por su as-
pecto macroseépico parecia bien limitado por una capsiila.:

El estudio histoldgico fué realizado por el Dr. Costero, quien
lo encontré constituido por un epitelio pavimentosc estratificado,

Junio §

Fig. 28.—Campo visual del enfermo en junio 5. Notese el aumento con-
siderable con relacién a las fechas anteriores.

Fig. 29.—Fotografia del enfermo al abandonar el Hospital.

semejante al de la faringe; lo que le permitié clasificarlo como un
epitelioma de origen hipofisiaric y de naturaleza benigna.
La evolucion ulterior del enfermo ha demostrado que el ojo
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ciego no ha recuperado sus funciones y que del lado derecho ha
habido un notable ensanchamiento del campo visual.

Comentarios: Es de hacerse notar en este caso, la ausencia
de trastornos endéerinos y de sindrome hipertensivo, encontrando-
se la sintomatologia formada casi exclusivamente por trastornos
oculares. La explicacién la encentramos en el origen embrionario
del tumor y en su localizacién,

La neoplasia se desarrollé a expensas de restos de origen hi-
pofisiario, verdaderos gérmenes del tejido faringeo que quedaron
en situacién para-hipofisiaria, los cuales posteriormente se des-
arrollaron y crecieron a la par del enfermo y fueron bien tolerados
hasta que, por el veolumen que alcanzaron, comprimieron y difi-
cultaron el funcionamiento de 6rganos vecinos, cuyoc déficit se tra-
dujo por una sintomatologia puramente funcional que permitié
hacer el diagnéstico por el solo examen ocular en ausencia de sin-
tomas fisicos importantes o de un cuadro endéerino o hipertensi-
vo caracteristico. Con mas frecuencia son las vias dpticas las pri-
meramente dafadas; pero pueden no serlo y entonces se requiere
un mayor tamafio del tumor que al comprimir 6rganos como el
tuber cinereum o el tercer ventriculo, o el 16bulo frontal o aun el
temporal, hacen notahle su presencia traducida en los sintomas
correspondientes.

En el preserte caso, la sintomatolegia fué, como es de regla,
ocular; pero el enfermo acudié tardiamente cuando la lesién de
uno de los nervios 6pticos era ya irreparable.

También explica la ausencia de cuadro hipertensivo, el hecho
de que el tumor no impidié, merced a su localizacién espeeial, la
libre eirculacién del liquido céfalorraquideo.

El ligero cuadro endoécrino, que apenas existia esbozado, lo
atribuimos a compresién hipofisaria al través de la tienda de la
gilla.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA DE LA ENFERMA F. G.

F. G., natural de Morelia Mich., de 46 afios de edad, casada,
ingres6é al Hospital General el 19 de marzo de 1939, ocupando la
cama 14 del Pab. 19.

Antecedentes hereditarios y familiares: Sin importancia.

Antecedentes personales no patoldégicos: Sin importancia.
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Antecedentes patologicos: Sarampion y varicela. Quiste der-
moide del ovario derecho,

Estado actual: Debido al estado mental de la enferma, el in-
terrogatorio se hizo a la vez directo e indirecto. Principié su pa-
decimiento hace 16 afios, habiendo sido la causa aparente una in-
tensa emocién; ge inicié la enfermedad con crisis convulsivas de
los dos miembros izquierdos, que no venian precedidas de aura
v durante las cuales habia en ocasiones pérdida completa del co-
nocimiento; estas crisis fueron seguidas de ictus, que origind he-
miplejia izquierda total; cerca de dos afios estuvo en cama, al

Fig. 30.—Radiograffa simple-latera] en que se aprecia claramente a nivei de
la regidén temporo-parietal una zona de calcificacion,

cabo de los cuales se levantd persistiendo grandes molestiag para
la marcha. Juntamente con les accescs convulsivos, aparecid ce-
falea intensa, paroxistica, de ambas regiones parieto-occipitales,
que se presentaba por crisis acompafiadas de nauseas, vémitos fa-
ciles y vértigos; el dolor se iniciaba por violentas punzadas, méis
tarde se hacia gravativo y llegaba a adquirir tal intensidad, que
hacia gritar a la enferma; diche fendmeno no tenia horario pero
si grandes exacerbaciones y grandes remisiones al parecer, ambas
espontaneas. Las crisis de cefalea se han ido acentuando y actual-
mente son mas intensas y mas frecuentes que cuando se iniciaron.
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Tres anos después del principio de la enfermedad, y con mo-
tivo de un embarazo, presentdé trastorncs mentales de tipo con-
fusional con desorientacién en el tiempo y en el espacio; aparecid
también, amnesia anterégrada y retrégrada, no recordando ni la
existencia ni el nombre de sus hijos.

Las crisis epilépticas se hicieron de tal manera frecuentes que
llegaron a presentarse diariamente tanto durante el dia como du-
rante la noche; hace cuatro meses le fué practicada la extirpacién

0. 1 0. D,

Figs. 31 v 32—Campo visual de la enferma; hemianopsia homdnima derecha
ror interrupeion de las viag opticas izquierdas; ademds, estrechamiento he-
mianopsico izquicrdo.

de un quiste dermoide del ovario, con lo cual los ataques disminu-
veron de frecuencia.

Persisten actualmente convulsiones localizadas a los miembros
izquierdos, que se anuncian por un aura sensitivo sensorial, con-
sistente en parestesias que producen a la enferma un gran estado
de terror por inminencia de la crisis; este grado se prolonga por
uno o dos minutos, después aparece el grito seguido de desviacion
cohjugada de la cabeza y de los ojos, con pérdida del conocimiento
v convulsiones, primero ténicas y luego cldnicas, localizadas al la-
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do izquierdo, sin existir ni mordedura de la lengua ni relajacién
de los esfinteres.

Las convulsiones se presentaron en un prineipio, localizadas
exclusivamente a la mitad izquierda del cuerpo; pero han apare-
cido a ultimas fechas en el lado derecho, donde han adquirido mu-
cha mayor intensidad.

Fig. 33, —Ventriculografia en occipito placa.

Ademds de la perturbacién mental que sufrié tres afios des-
pués del principio de su enfermedad, su esposo ha notado que se
ha vuelto irritable y caprichosa.

Ha perdido la memoria para las canciones, habiendo cantado
hien. Conoce va perfectamente a sus hijos y siente por ellog el
mismo afecto que siempre.

Hay alexia y agrafia.

Hay insomnio pertinaz.
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Ultimamente han aparecide dolores dseos en los miembros
izquierdos, asi como sensacién de quemadura en la piel, del mis-
mo lado.

Pares craneanos: L-—Hipercsmia; II.—Aparenftemente nor-
mal; II1, IV y VI.-——Normales. V.—Punzadas frecuentes en el tra-
yecto del trigémino de ambos lados. VIIL.—Paresia del facial de-
recho, Los restantes normales.

Por el interrogatorio de los aparatos se recogieron los siguien-

teg datos:
Digestivo: Estrefimiento horario.

Fig. 34 —Esquema de la operacién, el tumer se hallaba tuertemente adherido
a la dura madre.

Urinario: Polaquiuria, ligero ardor durante la miccion.

Cardiovascular: Ligeras algias precordiales, Palpitaciones fre-
cuentes.

Genital: Dismenorrea dolorosa. _

Sintomas generales: Ligero enflaguecimiento,

Terapéutica empleada: Desconocida, variada e ineficaz.

Exploracién fisica: Craneo normal. Masculos frontaleg norma-
les. Motilidad éculopalpebral, normal. Pupilas iguales. Signo de
Roger, bilateral. Reflejos pupilares, normales. Convergencia, nor-
mal. No hay nistagmus. Surco nasogeniano, mas pronunciado a la
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izquierda. Desviacién de la punta de la barba a la izquierda al
abrir la boca. Numerosas caries dentarias.

Cuello, térax, aparato circulatorio: Normales. Presién arterial:
Mx., 100; Mn.,, 65 (método auscultatorio),

Abdomen: Cicatriz operatoria media. Reflejos abdominales,
abolidos.

Extremidades: Miembros superiores: Tono, forma y volumen,
normales. Reflejos, deltoideo, tricipital, bicipital, radial y cubital,

Fig. 35.—Esquema que demuestra la forma en que fué extirpado el tumor
ejecutando traccidn sobre la dura madre.

bruscos a la izquierda, normales a la derecha. Reflejo olecraneano,
positivo a la izquierda; negativo a la derecha. Mano izquierda, li-
geramente adelgazada; disminucién notable de la amplitud de to-
dos los movimientos y disminucién notable de la fuerza. Dedo me-
fiique separado de log demis a la extensién de la mano. Disme-
tria del lado izquierdo y adiadococinesia. Astereognosia izquierda.

Miembros inferiores: Forma, volumen y tono, normales. Re-
flejos patelares, exagerados; izquierdo, mayor que el derecho. Re-
flejos plantares y aquilianos, normales. No hay reflejos patolégi-



ALGUROS CASOS DE TUMOR CERERRATL 273

cos. Dolor a la presién en las masas musculares de la pierna iz
quierda. Dismetria izquierda no muy marcada. Romberg, positivo.
Marcha vacilante con tendencia a la caida del lado derecho,

No existen trastornos de la sensibilidad objetiva.

Examenes de laboratorio:

Anélisis de orina: Normal,

Reaccién de Wassermann en el suero sanguiheo: Normal.

Analisis del liquido céfalorraquideo: (2-IV-939). Tensién ini-
cial, 33; tension final, 26; (manémetro de Claude, enferma sentada)
Extraccion de 6 c.c. de Hquido. :

Fig. 36.—El lecho cerebral del tumor

Albuminas: 0.66 gms. por ciento.
Globulinas: Pandy, positiva {(una cruz).
Hemoglobina: No tiene.
Estudio citolégico: Células por mm. cib., 74.
Linfecitos: 34%.
Neutréfilos: 549,
Celdillas endoteliales: 12%.
Reaccién de Wassermann: Negativa.
- Pruebas preoperatorias: Normales.
. Examen radiolégico: Las radiografias simples del craneo de-
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mostraron en la regién parietal izquierda, la existencia de uma
combra de forma irregular, de contornos festoneados y desigual-
mente calcificada.

La ventriculografia no demostré la existencia de ninguna al-
teracidn del sistema ventricular.

Examen ocular: E! estudio oftalmolégico fué practicado por
el Dr: Puig, cuyo dictamen transcribo:

“Hemianopsia compleja, constituida por la asaciacién de he-
mianopsia homénima derecha, ligeramente asimétrica e incongruen-
te, parcial y con respeto macular y de estrechamiento hemiandp-

4

Fig. 37.—Radiografia simple lateral del craneo, nétese craneotomia de la
primera operacion.

gico izquierdo parcial, asimétrico e incongruente. El aspecto del
campo sugiere compresién de las vias visuales en ambos lados en-
tre el quiasma y la corteza occipital. Edema papilar (I.D.) 0.D.1.”.

Diagnéstico: Con los datos anteriores, se pensdé en la exis-
tencia de un doble tumor cerebral de los 16bulos parietales, en la
inteligencia de que, aun cuando la sintomatologia izquierda era
mas elocuente que la derecha, la existencia de una zona calcificada
en la regidén parietal izquierda, nos llevé a hacer el primer tiempo
de la operacién sobre el lado izquierdo.

De acuerdo con estas ideas, se procedié a operar a la enferma,
(29-1V-939), bajo analgesia local con novocaina, se practicé cra-
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neotomia parietal izquierda, al levantar el colgajo osteocutineo se
encontré el tumor adherido a la dura madre. En vista de que la
tensién arterial sufrié una baja bruseca, se suspendié la interven.
cién para reanudarla en un segundo tiempo.

Al hacer este segundo tiempo (3-V-939), se procedié a la
apertura de la dura madre, encontrandonos un volumineso tumor

'Li}53i51€:§é§=<<§é
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Fig. 38.—Fotografia del tumor. . Nétense tres quistes dermcides.
. (Dr, 1. Costerq).
como del tamafio de un limdn, adherido a la meninge fibrosa y que
se propagaba dentro de la substancia .cerebral propiamente dicha.
Haciendo la hemostasis de rigor en estos casos, y utilizando a la
dura como agente de traccién, se buscd el plano de despegamiento
que afortunadamente pudo encontrarse, procediéndose entonces a



278 GACETA MEDICA DE MEXICO

extirpar a la neoformacién que se hallaba intimamente adherida
2 otras dos de forma similar y de situacién mucho mas profunda.
Extirpando el tumor y cohibida la hemorragia, se hizo la sutura
por planos, sin deJar canalizacién.

El post-operatorio fué correcto, obteniéndose cieatrizacién por
primera intencién.

El estudio anatomopatolégico fué realizado por el Sr. Dr. Cos-
tero, quien encontrd que se trataba de tres quistes dermmde‘:

Dos meses después de realizada esta intervencidn, se repitié
el examen clinico, habiéndose encontrado que la enferma tenia al-
gunos trastornos que no habian desaparecido por completo; pero

Fig. 39.—Fotografia de la enferma después de la primeré operacion.

que en general habia experimentado una notable mejoria. El re-
sumen de este segundo examen es el sigulente: Marcha vacilante
con menos tendencia a caer; adiadococinesia derecha, ligera dis-
metria izquierda, apraxia izquierda, astereognosia y asimbologno-
sia izquierda francas, algo menos del lado derecho. Hipoacusia iz-
quierda. En los miembros inferiores: no hay dismetria; Mendel,
positivo bilateral; reflejo aquiliano derecho, abolido; aquiliano iz-
quierdo, normal; reflejos patelares, exaltados; tono aumentado del
tado IZQmerdo sensibilidad muscular, normal; sensibilidad super-
ficial, normal. :
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El Dr. Puig repitié nuevamente el examen ocular, habiendo
encontrado una casi desaparicién de la hemianopsia homénima de-
recha; pero persistiendo el estrechamiento hemianépsico izquier-
do, por lo cual se pensé que existia alguna causa de compresién de
las vias 6pticas derechas, entre el guiasma v la corteza occipital.

En vista de los resultados del examen clinico ¥ del examen
ocular ya sefialados, y teniendo en cuenta el diagnéstico inicial-
mente formulado de doble tumor cerebral de las regiones parieta-
les, asi como también el hecho, seglin lo demostré el estudio ana-
tomopatologico, de que se trataba de quistes dermoides, lo que ha-

Fig. 40.—Ruadiograffa simple lateral despuds de la segunda operacion,

'_blaba en favor de un tumor simétrico, se procedié a hacer en la
;regién parietal del lado opuesto, una craneotomia de idénticas ca-

racteristicas. Después de levantar el colgajo osteocutdneo se hizo
minuciosa exploracién, lo mas completa posible, de las regiones
subyacentes sin haber podido encontrar neoformacién alguna, por
lo cual procedimos a cerrar la herida.

La evoluciéon post-operatoria fué igualmente feliz.

Posteriormente hemos tenido oportunidad de examinar nue-
vamente a la enferma, habiendo obtenido los siguientes resultados:

Persiste todavia el estrechamiento hemianépsico izguierdo, los
trastornos de la marcha y de la palabra, asi como la dificultad en

los movimientos de los miembros izquierdos y la rigidez de la ma-

g
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no del mismo lado. Tenemos, sin -embargo, la impresién de que
ge inicia ura franca mejoria en la sintomatologia izquierda. Espe-
ramos continuar la observacién de la enferma por un lapso de
tiempo més prolongado, con el objeto de formarnos un concepto
m#s exacto del caso clinico. .

-~

Fig. 41.—Fotografia de la enferma después de la sezunda eoperacién.

Comentarios: En el caso de esta enferma, llama pederosamen-
te la atencién la existencia de un cuadro neurolégico bilateral que
l6gicamente debe atribuirse a una lesién, igualmente bilateral; pe-
ro que ateniéndonos al resultado inmediato y mediato de lag ope-
raciones practicadas, nos vemos .obligades a congiderar como pu-
ramente del lado izquierdo. )
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Debe también sefialarse el que siendo la lesién unilateral, los
sintomas principiaron precisamente del mismo lado, tal y como si
la lesién estuviese situada en el hemisferio cerebral del lade opues-
to, es decir donde a la postre se ha demostrado que dicha lesién
no existe. :

. Coémo poder explicar estas paradojas?

La. explicacién méas facil es la de que: realmente existe en el
hemi-cerebro derecho, una lesién neopldsica y de que siendo ésta
ia responsable de la sintomatologia izquierda, ne fué encontrada
darante la cperacidn, porgue su localizacién presentd dificultades
especiales, como las que en ocasiones pueden ‘hacer pasar inad-
vertido 2 un tumor durante una exploracién quirirgica. :

Fig. 42 —Campo visual de la enferma antez de hacer la segunda intervencion.

Contra esta manera de ver las cosas, hay un argumento de-
cisivo, la evolucién ulterior, ya que se ha hecho evidente una me-
joria clara y progresiva, primero en el cuadro neurolégico corres-
pondiente al tumor extirpado y posteriormente, aun cuando. de
manera méas lenta, en aquella sintomatologia que pudiera atribuir-
se al tumor no encontrado. Esto nos parece definitivo: si los efec-
tos principian a desaparecer, es que la causa ha dejado de obrar
v si del lado opuesto no fué encontrado tumor algune, esto.quiers
decir que esa no fué la eausa sino la neoplasia extirpada del mismo
lado. ' :

.Nos quedaria, pues, por explicar, cémo un tumor de la regién
parietal izquierda puede originar una sintomatologia bilateral que
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retrocede, o cuando menos, tiene tendencia a retroceder después de
su extirpacién. )

El problema es dificil; la tnica respuesta viable, aun cuando
no del todo satisfactoria, es la de que la sintomatologia izquierda
fué originada por una compresién del hemisferic derecho contra
el hueso, a distancia, siendo la causa de esta compresién el propio
tumor izquierdo, que como ya se ha visto, era bastante voluminoso.

Hay algo, sin embargo, que choca coritra esta explicacién, y es
el hecho de que la escena clinica se abrié del lado izquierdo tal
v eomo si la lesién derecha fuese la més antigua.

Para poder ofrecer una explicacién plenamente satisfactoria,
creo que es indispensable observar a la enferma durante un pe-
riodo de tiempo mas largo del que actualmente ha transcurrido.

Otro punto me parece también importante: el desigual valor
que presentan los sintomas desde el punto de vista puramente qui-
rurgico en el momento de decidir la operacién y la via de ataque.
Este caso evidencia claramente que los sintomas de mis valor =on
108 objetivos, la existencia de una zona caleificada radiolégicamen-
e visible tiene méas valor que la desigual apariciéon de los sinto-
mag, que principiaron primerc del lado izquierdo; en efecto, si
hubiésemos concedido mayor valor a la iniciacién del cuadro cli-
nico, nos habriamos visto en la necesidad de principiar el trata-
miento quirargico sobre el lado derecho, donde precisamente no
existia neoformacién alguna.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA DEL ENFERMO M. H.

M. H., natural de Zacatecas, de 36 afios de edad, soltero, ti-
pografo, ingresd al Hospital General el 1o. de julio del afio de 1939,
ocupando la cama 39 del Pab. 19.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales no patolégicos: Aleoholismo y taba-
guismo, negativos. Pequefios traumatismos craneanos, en diver-
sas ocasiones.

Antecedentes patolégieos personales: sarampién, tos ferina y
varicela. Fimicos y luéticos, negativos.

Estado actual: Principié su padecimiento a los doce afios de
edad, inicidndose con ataques de convulsiones ténicas localizadas
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al miembro superior izquierdo, al inferior del mismo lado y a la
hemicara correspondiente, que no venian precedidos de aura, que
tenian una duracién aproximada de media hora y no se seguian de
pérdida del conocimiento; se acompafiaban de desviacién de la
mirada a la derecha. Estos ataques se repitiercn en la forma in-
dicada durante afios, con una frecuencia de una o dos veces por
semana. Posteriormente se acompafiaron de pérdida del conoci-

fig. 43.—Ventriculograrfa en ccefpito placa. Notese el tumor sobre el ven.
triculo lateral derecho.

miento y se precedieron de parestesias sensitivas en todo el lado
izquierdo y de una sensacién subjetiva como de caida en un agu-
jero profundo. A tltimas fechas las convulsiones han disminuido
considerablemente de intensidad, al grado de que en ocasiones no
Se presentan y el ataque consiste exclusivamente en pérdida del
conocimiento. En ocasiones ha habido emisién involuntaria de ori-
na. Después de las crisis aparece cefalea intensa y paresia de los
miembros izquierdos.
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Por el interrogatoric de los aparatos y sistemas, se pudieron
recoger los siguientes sintomas: restricciéon del libido y estrefii-
miento horario. : ' :

Sintomas generales: Ligero enflaguecimiento.

Terapéutica empleada: Luminal y bromuros.

Exploracién fisica: Craneo, normal. :

Cara: Musculos frontales normales. Superciliares, normales,
Ligera ariscceria, pupila izquierda maver c¢fe la derecha. Refle-

Fig. 44-—Radiogratia simple postero-anterior. . B

jos pupilares, normales. Hendedura palpebral izquierda, mayor quc
la derecha. Surco nasogenianc izquierdo mas acentuado que el de-
recho. Lengua y faringe, normales.

Cuello: Normal.

Térax: Normal.
Aparato circulatorio: Normal. Tensién arterlal Mx., 12; Mn,,

: (método auscultaterio).
Abdomen; Reflejos abdominales izquierdos y cremasterlano
izquierdo més acentuados que los derechos.
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Miembros superiores: Ligera disminucién de los reflejos ten-
dinosos izquierdos. Los derechos, normales. Los reflejos dsteoten-
dinosos izquierdos, ligzeramente exaltados. Fuerza mayor en el lado
derecho que er el izquierdo. Tono, rormal.

Pz, 45.—-Verniriculografia lateral. Notese ¢l tumor cn el pelo frontal

Mg, 46.—Esquema de la operacion; extirpacion de un fragmento de corteza
con el histuri eléctrico,

Miembros inferiores: Reflejo patelar v aquiliano izquierdos,
ligeramente exaltados. Reflejos plantares en flexién. No hay re-
flejos patolégicos, No hay dismetria. Signo de Romberg, negativo.

-
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Marcha, normal. Estereognosia y simbologhosia, normales. Praxia,
normal.
- No hay alteraciones del lenguaje en ninguna de sus formas.

No hay alteraciones de la sensibilidad objetiva.

Juicio y razonamiento: normales.

Examenes de laboratorio:

Analisis de orina: Normal. ~

Reaccién de Wassermann en el suero sAnguineo: Negativa.

Analisis del liguido céfalorraquideo: (2-VII-939). Presién ini-
cial, 32 c.,c.; presién final, 28 c. c. (mandémetro de Claude, enfermo
sentado). Extraccién de 8 c.c.

Fig. 47.—Enucleacitén "de] tumor.

Albiminas: 0.20 grms. por litro.

Reaccién de Pandy: Dudosa.

Células por milimetro clibico: 180,

Linfocitos: 28.

Polinucleares neutréfilos: 54.

Monocitos: 12,

" Celdillas endoteliales: 6.

Reaccion de Wassermann: Negativa.

Pruebas pre-operatorias: Normales,

Estudio radioldgico: La radiografia simple anteroposterior y
de perfil, revelé la existencia de una sombra correspondiente a
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Fig. 48— TFotografia de las piezas operatorias; abajo el tumor; arriba el frag-
mento de corteza extirpado. Tamafio naturat. (Dv. [. Costero):
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una zona Tuertemente calcificada, situada profundamente en el

polo frontal del lado derecho.
La ventriculografia demostré que no habia aplastamiento de
los ventriculos, sino por lo contrario, ligera dilatacién del lateral

derecho.

Fig. 49.—Aspecto de una de las preparaciones histolégicas. (Dr, 1. Costero).

Fig. 50.—Otro aspecto de las preparaciones.

Dizgnéstice: Con los datos anteriormente sehalados se hizo
el diagndstico de tumor cerebral calcificado, situado en el polo fron-
tal derecho.
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Tratamiento: (17-VII-239). Bajo analgesia local con novocal-
na se practied craneotomia frontal. Al rechazar el colgajo se hi-
cieron punciones del tejide cerebral, habiéndose localizado, clara-

. '

Fig. 51l.—Microfotografia de una zona en que se aprecia claramente el
proceso de osificacion.

“ig. b2 —Radiografia lateral después de la operacién,
mente, una zona de mayor consistencia que indudablemente corres-

pondia al tumor, el cual se hallaba situado a tres y medio cmts. deba-
Jo de la corteza. Para realizar una extirpacion total fué necesario ha-
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cer la exeresis de una zona de corteza como de cuatro cmts. de
didmetro; al través de la brecha realizada en esta forma se hizo
Ia extraccién completa del tumor que se encontraba implantado
sobre la pared del ventriculo lateral, cuya cavidad fué ampliamen-
te abierta. Después de asegurar la hemostasis, se procedié a ha-
cer la reconstruccion de la herida por planos, dejando una pequefia
canalizacién extradural.

Fig. 53.—Radiografia anteroposterior después de la operacion.

Evolucién post-operatoria: La evolucién fué completamente
satisfactoria, la herida cicatrizé por primera intencién, abando-
nando el enfermo Ia cama, a los diez dias. Al principio, durante
los dos primeros dias, se presentaron ataques idénticos a los sefa-
lados ya, los cuales desaparecieron después y no han vuelto a pre-
sentarse. A pesar de la extirpacién de una amplia zona de corteza
no han quedado fendémenos de déficit, tan sélo, ligera disminucién
de la agudeza auditiva.

- Examen ocular: Se solicité del Dr. Puig un examen oftalmo—-

logico, cuyo dictamen a continuacién transcribo:
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“Pupila: Aniscoria muy ligera, pupila derecha menor que la
izquierda. Fondo de ojc: Normal ODI. Exploracién funcional: Agu-
deza visual ODI 10/10. Campo visual O, reduccién periférica muy
ligera de los sectores interno e infero interno; OI, reduccién pe-
riférica del sector externo superior. Hemianopsia homénima iz
quierda, ligera, parcial, asimética e incongruente, Movilidad ocular:
normal ODI, Reflectividad ccular: normal ODI. Cenclusicnes: in-

Fig. 54.—Fotografia del enfermo al ahandonar el Hospital,

terrupeién parcial de las vias visuales intracraneanas derechas,
enire el quiasma y la corteza occipital. Los caracteres del campe
visual hacen presumir la existencia de compresién ligera en la por-
cidn anterior de las vias retroquiasmaticas, bandeleta o cuerpo
geniculado externo®.

Estudio anatomo-patolégico. Los caracteres de la pieza fue-
ron los siguientes: se trataba de una masa de color blanco gri-
saceo, de superficie muy irregular, de forma desigual, de consis-
tencia dura y fuertemente calcificada. En una. de sus caras se
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aprecia claramente el epitelio ependimario correspondiente al ven-
triculo lateral derecho, que fué abierto durante la operacién.

El estudio histolégico fué practicado por el Sr. Dr. Costero,
cuyo dictamen transcribo: “El tumor esti totalmente calcificado
de modo que su decalcifieacién ha tomado mucho tiempo. Consta
de tejido conjuntivo laxo muy rico en fibras colagenas, que predo-
minan en la mayor parte de los territorios hasta el punto que
pueden llegar a faltat completamente las células."En estos sitios
se han depositado sales de calcio, unas veces en forma de esfé-
rulas v otras en grandes masas irregulares. Muchas de estas ma-
sag estin en organizacién dsea y constituyen trabéculas anasto-
mosadas semejantes a las de hueso esponjoso normal. Entre las
trabéculas Gseas existen zonas de tejido conjuntivo cuyas células
tienen protoplasma espumoso a consecuencia de su rigqueza en li-
poides almacenados; esta alteracién celular debe interpretarse co-
mo una metaplasia del tejido fibroso en sentido de tejido reticular.
El tejido nervioso periférico al tumor, tiene caracteres normales
y estd limitado correctamente por una cdpsula conjuntiva. Estos
caracteres histoldgicos corresponden a los de un tumeor benigno en
organizacién 6sea, probablemente un fibroma calcificado”.

Comentarios: El caso de este enfermo nog parece interesante
por tratarse de un voluminoso tumor, totalmente calcificado y en
vias de osificacién que no originaba sindrome hipertensivo intra-
craneano. Esto nos parece explicarse por el hecho de que dada
su situacién no originaba dificultad alguna en la circulacién del
liquido céfalorragnidec; por lo demas, como su crecimiento fué
con seguridad sumamente lento, los érgancs vecinos se fueron aco-
modando a medida que el tumor aumentd de volumen.

Su estirpe histopatolégica es estrictamente excepcional en el
cerebro, maxime si se tiene en cuenta su localizacién dentro de la
substancia cerebral misma.

Los trastornos oculares los explicamos por compresién me-
diata sobre la bandeleta éptica correspondiente.

Finalmente, tanto la ausencia de fenémenos de foco como la
falta de trastornos deficitarios después de la extirpacion de un
fragmento de corteza, nos corrchoran algo ya bien sefialado: el
hecho de que el 16bulo frontal derecho es, en gran parte, silencioso.
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RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA DEL ENFERMO M. C. R.

M. C. R., natural de Jonuta, Tab., de treinta y cinco afos de
edad, soltero, dentista, ingresé al Pabellén Melo del Hospital Ge-
neral el 13 de septiembre del corriente afio, ocupando la cama
No. 24, . :

Antecedentes hereditarios: Sin importaneia.

Antecedentes patolégicos personales: Sifilis desde hace doce
afios, paludismo, sinusitis maxilar derecha supurada en 1928; s
nusitis esfenocidal.

Antecedentes personales no patolégicos: Aleoholismo mode-
rado, tabaquismo muy intenso.

Estado actual: Su padecimiento principié en 1926 con neu-
ralgias del globo ocular que en ocasiones se han irradiado a' la
region fronto-temporal izquierda; el dolor era muy intenso, fugaz,
de aparicién caprichosa, en ocasiones originado por estados emo-
tivos. &

Posteriormente noté disminucién progresiva de la vista en
ambos 0jos; pero principalmente en el del lado izquierdo, que ac-
tualmente se ercuentra casi ciego.

De pocos meses a la fecha, paresia franca de los miembros
‘inferiores y en ccasionies marcada astenia de los mismos.

Desde hace mas de diez afics anafrodisia e impotencia sexual.

Sistema nervioso: irritabilidad y cambios inopinados de ca-
racter, insomnio pertinaz desde hace mas de un afio.

Aparato digestivo: polidipsia y constipacién horaria, cualita-
tiva y cuantitativa.

Por el interrogatorio del resto de los aparatos, no se encon-
traron datos dignos de ser consignados.

: Exploracién fisica: la estatura del enfermo es de un metro
sesenta y ocho centimetros. Sus didmetros tordcicos son los si-
guientes: superior en espiracién, 103 centimetros; superior en ins-
piracién, 108 centimetros: inferior en espiracion, 96 centimetros;
inferior en inspiracién, 99 centimetros.

Kl didmetro abdominal a nivel del ombligo es de 100 centi-
metros.

El peso del enfermo es de 70 kilogramos,
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Craneo: dolicocéfalo, pelo bien implantado, reflejos pupilares
normales; gingivitis tartrica.

Cuello y térax, normales.

Regién precordial: Normal. Tensién arterial, Mx., 128; Mn.,,
80 (método auscultatorio).

Examen ocular. El examen ocular fué practicado por el doctor

Irig. 57.—Esquema de la operacién practicada: I.—Relaciones del tumor con
el guiasma de los nervios 6pticos. IL—Seccién del! nervio optice iz
quierdo. IIl.—Extirpacién de la porcion supra-sellar del tumor.
IV.—Vaciamiento de la silla.

Puig, en diversas ocasiones; he aqui un resumen de sus dicta-
menes

(Junio de 1937) Anamnesis ocular: disminucién acentuada y
rapida de la agudeza visual OI, desde hace un mes. Exploracién
fisica: pupila ligeramente no circular ODI. Fondo del ojo: normal
ODI. Exploracién funcional: agudeza visual OD: 8 décimas, OI:
menos de un cincuentave. Capacidad visual OD, 10 décimos: O,
menos de un cincuentave. Campo visual: OD, estrechamiento li-
gero del sector temporal medio; OI, estrechamiento acentuado de



“&bhd GACETA MEDICA DE MEXICO

Fig. 68.—Fotograffa del tumor. {Dr. 1. Costero}.
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los sectores temporal superior y temporal medio; estrechamiento
muy acentuado del sector temporal inferior; pérdida, hasta el pun-
to de fijacién, de! sector inferior; estrechamiento muy ligero de
los sectores nasal superior, medio e inferior. Sentido cromatico:
OD, normal; OI, acrecmatopsia, excepto para el color azul obscuro.
Sensibilidad ocular: normal ODI.—Movilidad ocular: normal! ODI,
Reflectividad pupilar: OD, reflejo fotomotor normal; reflejo moto-
tomotor, normal.

Fig. 59.—Microfotografia de la pieza.—Adenoma cromdéfobo. (Dr. 1. Costero).

{12 de agosto de 1937). Sometido el enfermo a tratamiento
antisifilitico ¥ practicada la extraccion de sus piezas dentarias en-
fermas, se observéd el aumento muy considerable de la agudeza
visual del OI, que alcanzé dos décimas.

(Octubre de 1938). La agudeza visual del OI ha bajado nue-
vamerte; el enfermo acusa la reduccion de los sectores temporales
del campo visual, .

Pupila: Anigocoria ligera; pupila derecha menor que la iz-
quierda. Pupila no circular ODI. Fondo del ojo, normal ODI. Agu-
deza visual OD, 8 décimas; OI, un vigésimo quinto. Campo visual;
0D, diez décimos, OT, un vigésimoquinto. Campo visual: 0D,
estrechamiento muy acentuado de los sectores temporal su-
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perior, medio e inferior. OI, estrechamiento muy acentuado de
los sectores temporal superior, medic e inferior y pérdida
(especialmente en la iséptera 1/330) del sector inferior; es-
trechamiento de los tres sectores nasales (el nasal medio se con-
serva en la iséptera 8/330, no asi en la isbptera 1/330), hemia-
nopsia heteronima bitemporal, casi total (en la isdptera 1/330),
asimétrica, incongruente y con ataque del punto de fijacién.

(21 de enerp de 1939). Después de 16 aplicaciones de terapia
profunda en el crinee se observé el aumento hasta 3 décimos de

Fig. 60.—Aspecto de las células cromidfobas vistas a mayor aumento.

la agudeza visual del OI, y el ensanchamiento muy moderado de
todos los sectores del campo visual, Empezd a notarse, en cambio,
la reduccién de la elevacién de los movimientos del OL
(Septiembre 8 de 1939). Nueva baja acentuada de la agu-
deza visual OL Pupila: persisten las alteraciones sefialadas en los
exiamenes anterieres. Fondo del ojo CD: palidez medianamente
intensa de la pupila. OI: palidez acentuada de fodo el disco papi-
lar. Capacidad visual OD, 10 décimos; OI, un cincuentavo aproxi-
madamente. Campo visual: se ha acentuado la hemianopsia bitem-
poral, reduciéndose en extensién el campo izquierdo y acercindose
peligrosamente al punto de fijacién la zona ciega del campo de-
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recho. Movilidad ocular: persiste, sin aumentar de intensidad, la
limitacién en la elevacion del OI.

(Diciembre 6 de 1939). Fondo del ojo: OD, papila ligeramente
pidlida. OI, ha aumentado la palidez de la papila 6ptica. Agudeza
visual: OD, 8 décimas; capacidad visual OD, 10 décimas. Campo
visual: OD, se conservan los sectores nasales y una pequefia por-
cién de los temporales del campo visual; la porcién ciega se ha
alejado de su limite anterior. (Este Gltimo examen fué practicado
un mes después de la intervencion).

[§

Fig. 61.—Radiografia del enfermo después de la operacion.

Examen radiolégico: La radiografia anteroposterior demos-
troé exageradoe desarrollo de los senos frontales vy opacificacién de
todos los genos de la ecara. La radiografia lateral permitié apre-
ciar notable ensanchamiento de la silla turca a expensas de todos
sus diametros, especialmente el vertical ¥ el anteroposterior; adel-
gazamiento del respaldo y destruccién de las apéfisis clinoides
posteriores de ambos lados; aplastamiento del seno esfenoidal que
se hallaba opacificado; desarrollo de las cavidades de los senos
frontales a expensas de su diimetro anteroposterior y crec1m1ent0
de la mandibula de tipo acromegilico.
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Examenes de Laboraterio:

Analisis de orina: Normal.

Reaccidn de Wassermann en el suero sanguineo: Negativa.

Metabolismo basal: mas 2%.

Glicemia: 28 miligramos de glucosa por ciento.

Examen de liquido céfalo-raquideo: Normal.

Pruebas pre-operatorias: Normales.

Diagnéstico: Se hizo el diagnéstico de adenoma croméfobo de
ia hipéfisis, fundado en los siguientes datos: hemianopsia bitem-
poral; ensanchamiento de la silla turca con destruccién de las cli-
noides v rechazamiento del respaldo, y ausencia de un sindrome
claro de hiper-pituitarismo.

Fig. 62.—Campo visual después de la operacion.

Tratamiento: (15-1X-939). Bajo analgesia local con novocaina
se practicé craneotomia frontal izquierda, debiendo senalarse que
en virtud del desarrcllo exagerado de los senos frontales, fué in-
dispensable el hacer la incisidén inferior muy por eneima del re-
borde orbitarie. Debide a la baja de la tensién arterial se sus-
nendié la intervencién después de haber levantado el colgajo dsteo-
cutaneo.

Después de realizar el tratamiento de rigor en estos casos, se
hizo, una semana méis tarde (25-1X-939), en un segundo tiempo,
la extirpacién del tumor bajo anestesia general con éter; la ope-
racién se realizd de la siguiente manera: expuesta la regidn quias-
matica se encontré un voluminoso fumor en situacién posterior
que comprometia el quiasma de abajo arriba y de atras adelante,
comprimiendo especialmente al nervie éptico izquierdo. Se con-
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sideréd que era imposible hacer la correcta extirpacién del tumor
congervando la integridad de dicho nervio, por lo cual se procedi6
a hacer su seccién, realizada la cual, se extirparon todas las por-
ciones del tumor situadas por encima de la tienda de la hip6fisis;
inmediatamente después se abrié la tienda hipofisiaria vy se pre-
cedié a hacer el vaciamiento, lo mis completo posible, de la silla,
Hecha la hemostasis de rigor, se suturé la herida por planos, de-
jando una canalizacién extradural.

Estudio anatomopatolégico: El estudio macroscépico permi-
ti6 apreciar la existencia de numerosos fragmentos del tumor, de
consistencia firme, de color blanco grisiceo y con numerosas pe-
queias cavidades quisticas.

NODP Nol

Fig. 63.—Esquema de la decusacion de las libras a nivel del quiasma, [—Zo-
na de compresion. [l—Zona de extensidén de la compresion.

Kl estudio histologico es el siguilente: El tumor remitido para
su estudio estd formado por células de aspecto epitelial, con los
caracteres de las croméfobas de la hipéfisis, estas célulag forman
cordones irregulares, generalmente pequenos, separados por vasos
sinusoidales, enormemente dilatados y llenos de sangre; estos ca-
racteres microscépicos corresponden a los de un adenoma cromé-
foho (Adencepitelioma lacunar) Dr. Isaac Costero.

Evolucion: Inmediatamente después de terminada la inter-
vencién se hizo una transfusién sanguinea de 250 c.c.; aprecia-
mos también la existencia de hemiparesia facial derecha v de toda
la mitad del cuerpo situada a la derecha. Al dia siguiente, cuando
el estado de choque se habia disipado, pudimos apreciar la exis-
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tencia de disartria muy acentuada. Paulatinamente el estado disar-
trico y hemiparético ha ido desapareciendo; pero persisten to-
davia pequefas dificultades en la emisién de la palabra y en 1a
marcha.

La cicatrizacién de la herida se vié entorpecida por la atonia
de sus bordes, que rosotros atribuimos a la accién de los rayos X
que le fueron aplicados. Esta dificultad en la cicatrizacion favo-
recié el desarrollo’de una infeccion gecundariz- que nos oblig a
reoperar al enfermo quitandole el colgajo 6seo, con lo cual, la
cicatrizacién se efectudé rapidamente, salvo en un pequefic punto

Fig. 64—kl enfermo al abandonar el Hospital

donde aparecié un foco de osteitis que amerité una pequefia raspa
que le fué practicada ulteriormente.

Ya hemos seialado anteriormente el dictamen del oculista,
practieado aproximadamente un mes después de la extirpacion del
tumor; en él se sefiala el ensanchamiento del campo visual, espe-
cialmente a los lades de la méacula, lo que nos ha permitido pensar
gue la visién macular, que se hallaba comprometida, se ha galvado.

Ulteriores examenes realizados por el Doctor Puig han demos-
trado que el campo visual no ha sufrido modificaciones con rela-
¢ién a esta dltima fecha.

Comentarios: Cabe sefialar en primer lugar, aige que nos pa-
rece de muy grande interés, v es el fracaso de la terapia profunda
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por medio de rayos X en los enfermos portadores de adenoma
croméfobo de la hipéfisis, ya que no cura el padecimiento y si
produce alteraciones de la piel que entorpecen grandemente la ci-
catrizacion post-operatoria.

Dado lo atipico del sindrome quiasmatico, suplicamos al Dr.
Puig nos hiciera, por escrito, algiin comeniario al respecto; dicho
especialista ha tenido la amabilidad de remitirnos el que a conti-
nuacién transcribo:

“La evoluciér atipica del enfermo estudiado se presté a la
confusion del cuadro, en un prineipio con una neuritis éptica re-
trobular: baja rapida de la agudeza visual O, estrechamiento casi
exclusivamente unilateral del campo de tipo irregular, acroma-
topsia central, ausencia, durante cerca de dos afios, de atrofia
papilar, ete., etc. Explican esta evolucién la consideracion de la
especial distribucién de las vias visuales en el quiasma, la movili-
dad relativa del Organo, sus relacicnes con los vasos del penta-
gono de Willis ¥ el crecimiento irregular del tumor hipofisiario
existente.

I—Las vias visuales no sufren en el quiasma un entrecruza-
miento parcial, sencillo, ni se entremezclan sin orden ni concierto
alguno, smmo que siguen trayectos complejos, pero perfectamente
sistematizados y actualmente bien cenocidos,

Recordemes, para entender la topografia del quiasma, que la
hemi-retina temporal percibe la porcién nasal del espacio y que
la hemi-retina nasal recibe sus impresiones del espacio temporal;
que existen dos regiones retinianas anatdémicas y fisiolégicamente
bien distintas: La periférica (que suple a la visién panoridmica)
v la macular (que proporcions la visidn precisa). Consideremos
dividida la retina de cada e¢jo en cuatro porciones por una linea
vertical y un circulo interior: porcién periférica temporal, poreiér
macular tempcral, porciér periférica nasal y porcién macular na-
sal. Es sabido que las fibras que proceden de las porciones tem-
porales (periféricas ¥y maculares), se entrecruzan para llegar a la
bandeleta del lado opueste. El entrecruzamiento se verifica de la
manera siguiente: el haz periférico nasal sigue el borde anterior
del quiasma, alcanza la terminacién del nervio dptico opuesto, en
donde se acoda (rodilla antericr del quiasma) y bordeardo la por-
¢ién lateral llega a la bandeleta opuesta al lado de donde procede.
El haz macular nasal sigue el borde lateral de su mismo lado
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del quiasma, alcanza la iniciacién de la bandeleta homénima, se aco-
da (rodilla posterior), costea el borde posterior del quiasma y en-
tra en la bandeleta del lado opuesto de donde procede. En la ban-
deleta estos haces nasales cruzados se uren a los temporales del
lado opuesto, que han entrado directamente en ella siguiendo el
borde del quiasma.

II.—Solamente la compresién, no de la pcrcién media del
quiasma, como es ¢omln en los tumores hipofisiarios, sino de su
dangulo izquierdo anterior, explica la sintomatologia visual del en-
fermo estudiado. Suponiendo una compresién en el tridngulo ni-
mero 1 del esquema, se verian interrumpidas las siguientes vias
visuales: (a) el haz nasal periférico, de donde pérdida de los sec-
tores temporales del espacio; (b} los haces maculares, tanto el
nasal, como el temroral, de donde baja acentuada de la agudeza
visual; (¢) apenas interrumpido el haz temporal periférico, cau-
sante del ligero estrechamiento de los secteres nasales del campo
visual izquierdo, (d) aflorada avenas la rodilla anterior izquierda
del quiasma, hecho que explica que se observara, tan sélo, ligeri-
simo estrechamiento temporal del lado derecho.

Al aumentar de tamano la causa patdgena, la rodilla anterior
izquierda fué englcbada francamente en la compresién, dando lu-
gar, ahora si, a la instalacién del estrechamiento hemianépsico
derecho. Los haces maculares derechos (nasal y temporal) que-
daron lejcs de la lesidn, lo que explica que 1a agudeza visual de
este ojo haya permarecido siempre normal.

III.—lL.a pérdida desde los primeros momentos del sector in-
ferior del campo visual izquierdo sélo es explicable por un rechaza-
miento del quiasma por el tumor que haya provocado la extran-
gulacién de la porecidn superior del nervio dptico por la arteria
cerebral anterior, que, cerca del quiasma, lo eruza”.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA DE LA ENFERMA 5. P.

. P., natural de Paris, Francia; de cuarenta anos de edad,
viuda, de oficio profesora, ingresé al Hespital General el 16 de neo-
viembre de 1939 ocupando la cama No. 20 del Pabellén 19. '

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia. =

Antecedentes personales no patologicos.—Sin importancia.
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Antecedentes personales patologicos: Reumatismo vertebral y
ciatica. Apendicitis, ptosis renal y colitis. Hace tres afios inten-
sisimo choque emotivo al perder a su esposo y a sus hijos en un
accidente automovilistico.

Estado actual: En enero de 1937 fué asaltada en la via piblica
recibiendo un fuerte traumatismo en el craneo que la hizo perder
el conocimiento. Cuando volvié en si noté que no podia ver con
un ojo ¥ que habia aparecide una hemorragia abundante por el

Fig. 65.—Radiografia anteroposterior del crdneo. Nétese en la region frontal,
sohre la linea media, la presencia de una zona de calcificacion.

punto lacrimal izquierdo y por el oido del lado. Guardd cama du-
rante un mes; cuando se levanté noté que al caminar s¢ desviaba
haecia la izquierda y que habia disminuido notablemente la fuerza
del miembro superior izquierdo.

La amaurosis persiste hasta la fecha. No ha habido pertur-
bacidn de alguna de las formas del lenguaje. La paresia del miem-
bro superior izquierdo ha persistido y aumentado; a tltimas fechas
ha aparecido ligera rigidez: :



204 GACETA MEDICA DE MEXICO

Desde el traumatismo ha padecido cefalea intensa, generali-
zada pero de predominio frontal izquierdo; continda con ligeras
remisiones ¥ a tltimas fechas se acompafia de vomites.

Hace dos meses aparecieron crisis vertiginosas gue no vienen
precedidas de aura, que a veces se anuncian por una vaga sen-
sacién de malestar, que se acompafian de pérdida de conocimiento,
la cual dura cuando meros una hora, pero que en ocasiones persiste
hasta tres. . . - .

Durante las crisis no hay ccnvulsiones ni trastornos esfinte-
rianos, al desaparecer dejan intensa cefalea. Estas crizsis fueron
en un principio peceo frecuentes; pero actualmente han llegado a

Flg. §6—Campo visual de la enferma antes de la operacion.

aparecer tan a menudo cue Lastan los movimientos indispensables
para abandonar el lecho, o aun la simple rotacién de la cabeza de
derecha a izquierda para desencadenarlas.

Tiene ademés la impresiéon de que el suclo se hunde y se
levanta alternativamente y sensacion de ola con mareo que aparece
fuera de las crisis vertiginosas.

En alguna ocasién hubo juntamente con los vértigos, dolor
en la regién precordial, intenso, irradiade al hombro y al brazo iz-
quierdes. . .

Desde hace mes v medio han aparecido vémitos de tipo cere-
bral que han ilegado a ser diarios.

Pares craneanos: [: Hipoosmia. II: lo ya indicado. V: dolor
periorbitario, bajo forma de neuralgias caprichosas. VIII: Hipo-
acusia izquierda, zumbido del lado izquierdo. Hay ademas, duran-
te la marcha desviacién hacia la izquierda, : :
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Pig, (7—DEsquema de la intervencion. Reseceion de un {ragmento de la hoz
del cerebro previa ligadura del seno longitudinal.
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A ultimas fechas ha habido cambio de caracter e irritabilidad.

El interrogatoric por aparatos no permitié recoger ningan
otro fendmeno anormal.

Sintomas generales: ligero enflaguecimiento.

Terapéutica empleada: suero hiperténico magnesiado al 50 por
ciento, 5 c.c. diariamente.

Exploracién fisica: cabeza: dolor a la percusién en la regién
fronto-parietal izquierda. Dolor menos intenso~en todas las otras
regiones del crdaneo. La exploracién de los musculos de la cabeza

Fig. §68.—Fotografia de la pieza.—-{Dr..Costero).

y de la cara no arrojé datos anormales. Pupilas iguales, reflejos
oculares normales.

Cuello: normal.

Térax: normal.

Circulatorio: normal. Tensién arterial maxima 13, minima 8
{método auscultatorio}.

Abdomen, Ligera exaltacién de los reflejos abdominales iz-
guierdos.

Miembros superiores: elevacion del brazo incompleta del lado
izquierdo. Movimientos de flexién y extensién del antebrazo iz-
guierdo mas lentos. Ataxia izquierda cen la prueba del dedo na-
riz v el dedo oreja. Prueba de ambos indices: desviacién hacia
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afuera de ambos dedos mas marcada con el dedo izquierdo que
se dirige hacia abajo. Astereognosia izquierda, normal a la dete-
cha. Fuerza derecha 15, izquierda 3. Tono ligeramente exagerado
en el triceps izquierdo, movimientes de rueda dentada a la izquier-
da. Hipertonia plastica. Reaccién mioténica. No hay adiado-
cocinesia. Los movimientos de la mano izquierda son mas torpes
que los de la derecha.

Miembros inferiores: movimientos disminuidos de amplitud a
fa izquierda. Tono izquierdo exagerado. Hipertonia plastica. Re-
flejos patelares exaltados, mas bruscos a la izquierda que a la
derecha. Reflejos aquilianos exaltados, mas bruscos a la izquier-
da que a la derecha. Reflejos plantares en flexién. No hay re-
flejos patoldégicos.

Hipoestesia en toda la mitad izquierda del cuerpo.

Escritura normal.

Examenes de laboratorio: Andlisis de orina: normal.

Reaccién de Wassermann en el suero sanguineo: negativa.

Analisis del liquide céfale-raquideo:

Presién inicial 27 c.c. Presién final 24 c.c. mandmetro de
Claude) enferma sentada, extraccién de 8 c.c. (27 de noviembre de
1939).

Albliminas: 0.165 grms, por 1,000,

Reaccién de Pandy: Negativa.

Células por milimetro cibico: 74.

Linfocitos: 26.

Polinucleares neutréfilos: 63.

Monocites: 11.

Reaccién de Wassermann: negativa.

Pruebas pre-operatoriag: Normales.

Examen ocular: Fué practicado por el Dr. Puig, cuyo dic-
tamen a continuacién transcribo:

“pérdida completa de la vista OI, y baja acentuada OD, in-
mediatamente después de traumatismo craneano con insirumento
desconocido. Recuperacion lenta hasta lo normal, OD. Asegura
haber padecido, a la iniciacién de su afeccién, hemorragias pro-
. fusas por el punto lacrimal izquierdo que desaparecieron después
de varias intervenciones quirirgicas.

Exploracién fisica: Pupila: normal ODI,
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Fondo del ojo: normal ODI.

Exploracién funcional: OD: 10 décimas. Ol: no hay 'percep-
cién de luz.

Campo visual: OD: depresidén periférica irregular.

Sensibilidad ocular: ODr; normal. OI: Pérdida de la sensibi-
lidad al contacto, calor y dolor en el territoric del V par, prime-
ra rama; disminucién de la sensibilidad en el territorio de la se-
gunda rama. Sensibilidad corneana: OD: normal. OL: abolida.

Reflectividad pupilar: ODI: Normal.
Reflejo corneano: ODI: Normal.

Fig. 69.—icrofotografia de la pieza. -(Th. 1. Costero).

Conclusiones :—Llama la atencién la incongruencia de los sin-
tomas y signos: (a).—La pérdida completa de la agudeza visual
en el Ol hace pensar en la interrupcién de las vias visuales co-
rrespondientes adelante del quiasma; contra esta idea hay que
senalar la falta de la mas pequefia alteracién atréfica de la pa-
pila a pesar de datar el trastorno de mas de tres afios y la con-
servacidén del reflejo foto-motor del mismo lado. (b).—No es ex-
plicable, tampoco, ficilmente la ausencia de sensibilidad cornea-
na, con conservacién del reflejo correspondiente. (¢).—Por las ra-
zones anteriores es de scspecharse muy fuertemente en la paciente
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la existencia de amaurosis histérica en el OI y de alteraciones his-
teroides del campo visual derecho”,

Examen radiolégico: La radiografia simple tomada en sen-
tido anteroposterior demuestra la existencia en la linea media
de la porcién frontal de una zona densamente calcificada, como
de dos centimetros de longitud por medio centimetro de anchura.
La radiografia lateral demuestra que se trata de una sombra irre-

I'ig. T0.—Radiografia después de la operacion,

gularmente ealcificada correspondiendo a la periferia la mavor
obscuridad.

Diagnéstico: Se hizo el diagnéstico de tumor ealcificado de
ia hoz del cerebro. B

Tratamiento: (9-XI1I-39). Bajo analgesia loecal con novocaina
se hizo craneotomia frontal; al levantar el colgajo se encontrd
facilmente la masa del tumor colocada abajo del seno longitudinal.
Se secciond el seno entre dos ligaduras y se realizé la extirpacién
del tumor en block, juntamente con un fragmento de la hoz Se
hizo la sutura por planos, cerrando la herida sin dejar canalizacion,
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Ei post-operatoric fué feliz, a los ocho dias se encontraba la
herida cerrada por primera intencién y la enferma pudo abando-
nar el lecho.

Posteriormente aparecieron dolores lumbares a consecuencia
de la antigua espondilitis reumatismal que ha sufrido la enferma
durante largo tiempo; dichos dolores fueron satisfactoriamente
tratados con yoduro de potasio, reposo absoluto y diversos analgési-
COS. 2 ) P

El estudio clinico de la enferma antes de que abandonara el
hospital, un mes después de la intervencién, revelé la desapari-
cion completa y rapida de los sintomas.

Fig. T1.—La enferma al abandonar el Hospital.

El examen ocular que nuevamente fué practicado por el Dr.
Puig, dié el siguiente resultado:

“Membranas oculares y medios transparentes: normales ODI.

Exploracién funcional: agudeza visual, 10 décimas; OI, 10
décimas.

Campo visual: ODI, normal.

Sensibilidad ocular: Normal al contacto, calor ¥ dolor en el te-
rritorio del V par, primera rama ODI.

Sensibilidad corneana: Normal ODI.
Movilidad ocuiar: Normal ODI.
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Reflectividad pupilar: Normal ODI.

Reflejo corneano: Normal ODL

Conclusiones: La desaparicién rapida de las alteraciones ocu-
lares incongruentes de la enferma, sin relacién légica con la lesion
hallada durante la intervencién quirurgica, confirman la creencia
¢n su naturaleza pitidtica muy probable”.

Comentarios: En el caso de la enferma que nos ocupa, no se
traté de un verdadero tumor dentro de la connotacién anatomopa-
tolégica del vocabio, sino de una simple osificacién anormal, como
Io demostrd el estudio anatomopatolégico que fué realizado por el
Dr. Costero. A este respecto cabe senalar que es relativamente
frecuente encontrar lesiones intra-craneanas que sin ser propia-
mente tumores, modifican la estitica del contenido del craneo, ori-
ginan compresiones localizadas y a distancia y clinicamente se ma-
nifiestan y se diagnostican como tumores cerebrales, por lo que
caben dentro del sentido clinico del término.

Desde el punto de vista ocular llama poderosamente la aten-
¢i6n el hecho de que, légicamente, de acuerdo con lo que actual-
mente sabemos acerca de la anatomia y la fisiologia de las viag
visuales, resulta sumamente dificil, si no imposible, el poder ex-
plicar satisfactoriamente la patogenia de los sintomas funecionales
v mas dificil todavia el aclarar el mecanismo de la rapida cura-
¢ién observada.

Otro tanto podriamos decir con relacién al cuadro neurolégico
que resulta complejo, mal sistematizado y dificil de explicar.

Por estas razones, hubo de gospecharse en la enferma la exis-
tencia de un fondo pitidtico.

Debe sefialarse, sin embargo, el que en la literatura médica
corren casos similares, tanto desde el punto de vista de la natura-
leza ¥ de la gituacién de las lesiones, como de la notable discre-
nancia entre ellas y los sintomas,

Respecto a la causa de esta osificacién, cabe decir que gene-
ralmente se atribuyen a perturbaciones metabélicas de diversas
sales minerales, especialmente las de calcio y fésforo, que tienen
tendencia a depositarse sobre ciertas membranas, como la dura-
madre, en personas que pasan de los cuarenta afics, vy muy espe-
cialmente cuando existe como en el presente caso, un antecedente
{raumatico.
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Firalmente quiero hacer hinecapié¢ en el hecho de que a no
haber sido por el examen radiolégico, quizis no hubiese sido po-
sible establecer el diagnéstico.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA DE LA ENFERMA
R. L. Vda. de 1.

R. L. Vda. de 1., de 50 afios de edad, originaria de Zacatecas,
Zac., ingresé al Pab. Melo del Hospital Gereral, con fecha Dic.
lo. de 1939.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes patologicos: Amigdalitis de repeticion. A los 14
afios pleurodinia febril de 15 dias de duracién. Desde muy peque-
fa, faringitis febrileg, que persistieron hasta los 30.

Antecedentes no patclégicos: Sin importancia,

Padecimiento actual: Hace cinco afios empezd a rotar difi-
cultad para identificar a las personas al verlas v también dificul-
{ad para leer, que fueron progresando muy lentamente en el cur-
s0 de tres afos. Con este motivo, le prescribiercn antecjos que no
mejoraron notablemente ni la vision lejana ni la préxima. El uso
de cristales destinados a mejorar la visién préxima no logrd su
objeto, Desde dos afios a la fecha las molestias se han acen-
tuado progresivamente, pero con mucha mayor rapidez en los tltimos
dias, al grado de notar diferencia franeca de un dia a otro. El
camro visual de cada ojo se ha restringido, sobre todo en los sec-
tores temporales er un 50% mas o menos, segin ella estima, aun
cuando la agudeza es aproximadamente normal, ya gue parece
existir durante la convergencia, visién de una doble imagen.

Aparato digestivo: Periédicamente y hasta por temporadas
de dos o tres meses, sufre molestias post-prandiales, que se pre-
sentan como media hora después de los alimentog ¥ que consisten
¢n pirosis que no ceden mas que a la ingestién de bicarbonato de
sodio. Hasta hace 10 anos era constipada, dejando de evacuar
hasta seis dias. Desde hace diez afiog su régimen intestinal es nor-
mal. Desde hace dos afios, después del desayuno presenta estado
vertiginoso persistente e intenso que ocasionalmente hace su mar-
cha insegura. Al mismo tiempo nota que ve con mayor dificultad,
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en contraste con la mejoria que nota al despertar. La comida del
mediodia la mejora, aunque no hace desaparecer del todo sus
mclestias y éstas disminuyen notablemente por la tarde, al obs-
curecer. '

Aparato respiratorio: Normal,

Aparate circulatorio: Actualmente sufre audicién del propio
latido y algunas palpitaciones rara vez. A los 22 6 24 afos, v du-
rante seis meses, presentd trastornos atribuidos por ella y por su
médico, a padecimiento cardiaco, consistentes en hepatomegalia,
rndusea casi continua y palpitaciones irregulares. Desde los 6 u 8

—

Fig. 72—Radiograffa lateral del crianeo.—Nétese el ensanchamiento de la
silla turca.

anos de edad, presenta con frecuencia, cefalalgia frontal y tempo-
ral acompafiada de fotofobia, escotoma, vértigo, ndusea, vémito v
disartria. Al aumentar el estrefiimiento, estas molestias se hicie-
ron progresivamente méas intensas. A los 30 afios, en el curso de
dos o tres horas se establecié, sin ictus, paralisis facial derecha
(superior e inferior), con dificultad para la convergencia ocular.
Desde entonces, el trastorno ha mejorado a medida que se esta-
blecié la fase espastica de la paralisis que aln persiste,

Aparato genital: Menarquia a los 13 afios; reglas normales
hasta los 22, en que fueron aumentando en cantidad v duracién
hasta terminar en menorragias que llegaron a producir hasta pe-
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queiios cuadros de anemia aguda. Fué operada de un pélipo intra-
uterino después de lo cual sus reglas continuaron normalmente
hasta los 35; entonces, después de emocidn intensa, se presenté
brustamente amenorrea que no mejoré con la administracién de
extractos tiroidecs y ovaricos y persistid por seis o siete afios
acompanada solamente de trastornos digestivos. Al cahbo de este
tiempo aparecieron sus reglas con log siguientes caracteres: re-
gulares al principio; escasas, prolongadasy suspendiéndose el san-
grado uno o dos dias; en ocasiones, progresivamente se espaciaron
hasta tres meses y asi han persistido hasta la fecha. Libido es-
caso cuando joven y nulo desde los 35 afios. En la actualidad pre-
cediendo a la regla, sufre edema de los miembros inferiores, ma-

yor en el lado izquierdo, que llega hasta la rodilla y se acompaha

IFig. 73.—Campo visual dc la enferma. Hemianopsia bitemporal.

de hermigueo, falta de fuerzas, siendo este edema palide y no do-
loroso. Entonces aumentan también los trastornos digestivos. Al
iniciarse la regla, cesan totalmente estos trastornos para repro-
ducirse quince dias antes de la préxima.

Aparato urinaric: Normal.

Sistema nervioso: Ademas de lo va indicado a propésito del
aparato cardiovascular, se anota lo siguiente: Desde hace dos ahos
carécter irritable; observa exageracién, aungue no alucinaciones
ni otras anomalias de percepcién, en lag esferas olfativa y gusta-
tiva; los olores fuertes la molestan y le provocan nduseas. Nota
hiperestesia cutanea generalizada, y para todas las formas de sen-
sibilidad, siendo mucho mds exagerada en el borde radial de la
mano izquierda y que en un principio llegd hasta el tercio supe-
rior del antebrazo por arriba y hasta la primera falange del pulgar
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por abajo; después de haberse reducido lentamente persiste &l ni-
vel del primer metacarpiano y la primera falange, conservando los
caracteres ya indicados; el contacto despierta en esta zona, pru-
rito intenso y persistente. No hay fenémenos vasomotores afia-
didos.

Sintomas generales: En ocho afios ha aumentado aproximada-
mente, seis kilos

Terapéutica empleada: Ninguna.

Exploracién fisica: Cabeza: crdneo dolicocéfalo sin suturas
palpables; cabello totalmente cano. Ligero edema frontal bilateral

Wk

Fig. 74— Microfotegralia de la picza. Adenoma cromdéfobo de la hipofisis.
(. 1. Costera).

¥ malar derecho. Reacciones vaso-motrices exageradas, con mancha
roja malar derecha. Paralisiz facial derecha, sobre todo Inferior,
con ligera contractura. Pupila izquierda ligeramente oval. Aniso-
coria sumamente discreta por dilatacién de la pupila derecha. Re-
Tlejos pupilares, normales. Ligera sub-ictericia. Dentadura incom-
pleta, con numerosas piezas de protesis y gingivitis avanzada.

Cuello: Cardtidas palpables vy de consistencia ligeramente au-
mentada, pulso amplio, tenso, ritmico, igual, frecuente, no dife.
rente. Latido supraesternal, palpable pero no el vaso. Acimulo gra-
siento de tipo tiroideo. El istmo tiroideo es ligeramente palpable
pero no les 16bulos. No hay ganglios.
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Térax: Vibraciones vocales ligeramente aumentadas en el vér-
tice derecho. Sub-matidez muy pequefia en el mismo sitio., Mur-
muilo normal.

Area precordial: El vértice late detrias de la quinta costilla
izquierda a seis cms. de la linea media. Ambcs bordes son percu-
tibles al nivel del segundo espacio derecho a uno vy medio ctms.
del borde esternal. Desdoblamiento del segundo tono en todos los
focos. Ruidos de intensidad media. Arritmia extrasistélica.

Abdomen: Ligera hipertricosis en la linea blanca, Abdomen
globoso con paniculo de mediano grosor

Fig. 75.—Radiografia de la enferma después de la operacion,

Miembros: Edema pretibial, ligero y bilateral. Todos los re-
flejos tendinosos ligeramente exaltados de los dos lados.

Por el examen neuroldgico completo, lo finico que pudo re-
cogerse fué lo siguiente: sindrome de irritacién de las vias pira-
midales fundado exclusivamente en la exaltacién de reflejos ten-
dinosos. Estade normal de la coordinacién y ausencia de sighos
de la serie cerebelosa. Conservacion de todas lag formas de sen-
sibilidad y presencia de una zona hiperestésica en el lugar ya se-
nalado.

Examen ocular: Fué practicado por el Dr. Puig, cuyo dicta-
men transeribo:
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“Anamresis ocular: Baja paulatina de la vista y estrechamien-
to temporal del campo visual ODI, desde hace seis aros. Explora-
cién fisica: fondo del ojo: OD, normal. OI, papila palida de bor-
des netos, cen el resto de los caracteres normales. Exploracién fun-
cional: agudeza visual 8/10 en el OD; OI, 1/15 aproximadamente.
Capacidad visual: OD, 8/10; OI, 1/15. Campo visual: OD: estre-
chamiento de los sectores temporal superior, medio e inferior
en las isépteras 5/330 y 2/330, mas acentuado en el cuadrante
temporal inferior en la isdptera 3/330; OI: estrechamiento muy
acentuado en todas las isdpteras en los sectores temporal, medio e

Mg, 76.—Campo visual después de la operacion. Noétese el cnsanchamiento.

inferior, alcanzando el punto de fijacion; estrechamiento en todos
log sectores inferiores. Conclusiones: Hemianopsia heterénima bi-
temporal, asimétrica, incongruente y con invasién en el OI del
punto de fijacién”. '
Estudic radiclégico: Fué practicado por el Dr. Coqui; en las
radiografias simples se aprecia: gran ensanchamiento de la gilla
turca, con aplastamiento del seno esfenoidal y adelgazamiento de
las paredes de la silla. Las clinoides posteriores casi no se ven, la
profundidad de la silla estd aumentada. No hay deformaciones
especificas del ecrdneo como las acromegilicas. En la parte poste-
ricr del craneo se notan bastante las impresiones digitales.
Examenes de laboratorio:

Analisis de orina: Normal.
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Reaccion de Wassermanr en el suero sanguineo: Negativa.

Reaccion de Kahnn: Negativa.

Reaceién de Meinicke: Negativa.

Analisis del liquido céfalorraquideo: Presién inieial, 34; pre-
gi6n final, 26; (mandmetro de Claude, enferma sentada, extraccion
de 10 c.c.)

Reaccién de Pandy: Negativa. -

Reaccién de Nonn-Appelt: Negativa.

Fig. 77.—Iotogratia de la cnferma al abandonar el Hospital

Reaccién de Noguchi: Negativa.

Contiene .22 grms. de albiimina por 1,000 (Sicard).

Contiene 2 linfocitos per milimetro clibico.

Reacciéon de Wassermann: Negativa.

Reaccién de Lange:

1.1.0.0.0.0.0.0.0.0,

Citologia hematica: Normal.

Pruebas pre-operatorias: Normales.

Diagnéstico: Adenoma cromdéfobo de la hipd6fisis.

Tratamiento: (Dic. 4 de 1939)}. Bajo analgesia local con no-
voeaira, se practicé craneotomia frontal. Hecha la separacién del
16bulo frontal y la exposicion de la region quiasmdtica, el tumor



ALGUNOS CASONS DE TUNMOR CRHEBRAL 319

fué localizado atrds del quiasma haciendo saliente entre los dos
nervios 6pticos a los cuales comprimia de atrias adelante y de
abajo hacia arriba. Se hizo la electro-coagulacién de los vasos de
la capsula y la puncién del tumor que no permitié retirar ningiin
liquido. La extirpacién del tumor se realizé a pedazos: practicado
el vaciamiento de la silla, se hizo la hemostasis del léculo v la ex-
tirpacion lo mis completa posible de la capsula, electrocoagutando
los fragmentos adherentes a los vasos y nervios vecinos que nho
pudieron extirparse. Toilette de Ia herida y sutura por planos, de-
jando una pequefia canalizacién extra-dural.

Evolucién: La evolucién post-operatoria fué perfectamente fe-
liz; la herida cerré por primera intencién y abandoné el lecho a
los diez dias.

Estudio anatemopateldgico: Fué practicado por el Dr. Costero,
quien rindié el siguiente dictamen:

“El tumor estd formado por células redondeadas, con escasa
tendencia a la forma poligonal y con los caracteres de los elemen-
tos cromdfobos de la hipdfisis. Existen escasas mitosis. Las célu-
las forman masas difusas, sin agruparse de ningin modo deter-
minable. Estos caracteres corresponden a los de un adenoma cro-
méfobo. (Adenoepitelioma laxo).

Posteriormente se ha repetido en forma periddica, cada quin-
ce dias, el examen del campo visual, habiéndose podido comprobar
un notable aumento como lo evidencian las figuras correspondien-
tes.

Comentarios: Es éste un caso que podriamos lamar tipico, de
adenoma croméfobo, por lo cual poco tendremos que decir.

La sintomatologia funcional fué puramente ocular, hemianop-
sia bitemporal perfectamente clara, coexistiendo con ensancha-
miento de la silla turca a expensas de todos sus didmetros, pern
especialmente el vertical, con adelgazamiento del respaldo, des-
truccién de las clinoides, ete., en ausencia de tode cuadro endd-
crino y de hipertensidn.

RESUMEN

Se presentan las historias clinicas de siete enfermos en quie-
nes se hizo el diagnostico de tumor cerebral y que fueron operados
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con éxito en el Hospital General, encontrandose actualmente eli-
nicamente curados.

De los siete enfermos, en uno el estudio anatomopatoldgico
demostré que no se trataba de un verdadero tumor, sino de una
calcificacién de la hoz del cerebro.

De los seis restantes, tres eran de crigen hipofisiario, uno
un glioma y otro un quiste dermoide, siendo el dltimo un fibroma:
osificado. " ) -

De los siete casos, Unicamente en uno existia un cuadro fran-
co de hipertensién craneana; en otro, el sindrome existia pero n:o-
derado; en los otros cuatro, pricticamente no estaba presente.

En tres de ellos existian calcificaciones opacas a los Rayos X;
en otros tres, trastornos oculares caracteristicos gue pricticamente
impusieron el diagnéstico.

En el caso del glioma la ventriculografia permitié hacer el
diagnéstico con toda exactitud.

En todos ellos existian trastcrnos oculares muy francos, sien
do las alteraciones del campo visual las mis constantes v las mas
caracteristicas; en s6lo dos casos de lcs siete, habia edema papilar.

En tres casos existian ataques epileptiformes.

En dos de ellos existian vémitos de tipo cerebral.

£n uno de ellos existia sintomatclogia bilateral gque hizo pen-
sar en un tumor simétrico; pero una operacién al efecto no demos-
tré la existencia del tumor supuesto.

Cuatre enfermos fueron operados en des tiempos, y tres en
uno solo.

Todes cicatrizaron por primera intencién, con excepcién de
uno, en quien las aplicaciones de terapia profunda que le fueron
hechas antes de la operacién, originaron atonia de las heridas con
aparicién ulterior de infeccién secundaria que llegd hasta el hueso,
lo que obligé a intervenciones ulteriores, tendientes a corregir el
estado osteomielitico.

De las once operaciones necesarias para tratar a estos pa-
cientes, solamente tres fueron realizadas bajo narcosis y todas
tas demas bajo anestesia local.

De los tres tumores de origen hipofisiario, uno de ellos habia
originado la ceguera unilateral, otro comprimia fuertemente a un
nervio 6ptico en forma tal, que fué indispensable seccionarlo du.
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rante la operacién y en el caso restante, ninguno de los dos ner-
vios 6pticos se hallaba gravemente comprometido, por lo que fué
posible respetarlos, habiéndose obtenido ulteriormente recuperacién
funcional casi ad integrum.

En todos los casos el diagnéstico anatomopatolégico fué con-
cordante con los sintomas clinicos, excepto en uno en gue la neo-
plasia fué clasificada como un glioblastoma multiforme, y dos afios
mas tarde del principio de los sirtomas, y guince meses después
de la operacidn, el enfermo se encontraba gozando de buena salud
¥ sin sintomas de recidiva, por lo cual se ha pensado que el estu-
dio anatomonatolégico debe repetirse.

México, D. F., febrero de 1940.
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Breves Comentarios al Trabajo de ingreso a la Academia Nacional
de Medicina del Dr. CLEMENTE ROBLES, sobre unas his-
torias clinicas de enfermos operados de tumor cerebral,

Por el Dr. GONZALO CASTANEDA

Hace alrededor de cincuenta afics gque la banda militar de
Zapadores hizo resonar sus notas en el patio de -gsta Escuela de
Medicina; tan ingélito suceso era para festejar un acontecimiento
histérico y sensacional: el Dr. Dn. Rafael Lavista habia practi-
cado un trépano, el primero en México; medio siglo después, en
¢l Hospital General se practica una craniectomia por tumor y el
hecho pasa en silencio para el publico; ello es indiferente, la opi-
nién no se conmueve, asi son los tiempos; pero si ese ataque al ce-
vebro, nido del pensamiento, no impresiona al vulgo, a los mé-
dicos si; nos detiene, nos interesa. La osadia de turbar centro
tan noble y superior, traspasando su dseo blindaje, de modo clen-
tifico nos legd tarde, aflos atras atacidbamos, abriamos el craneo
por traumatismos y supuraciones; pero el acceso a los tumores
estaba vedado por falta de una directriz clinica que autorizara e
infundiera confianza, por el temor a la meningo-encefalitis que la
asepsia atin no dominaba, por atraso de la técnica, por inseguridad
de la hemostasis, ete.; hoy, esos obsticulos estdn vencidos, lo prueba
el trabajo de Robles; para acometer la obra basta estudio, inteligen-
cia y voluntad, cualidades que personifica el nuevo académico cu-
vo escrito voy a comentar.

Este comentaric focabale por derecho a un neurdlogo, a otro
neuro-cirujano; pero ya que me fué encomendado obedezco y me
someto, lo haré Lreve y somero porque no tuve tiempo de estu-
diar, ni meditar lo suficiente sobre tan abstrusa y profunda cues-
{ién. Con criterio de médico general, me referiré primero al tema
del trabajo y después al trabajo mismo.

Cuando volvi de Europa, donde habia visto trabajar la alta
Cirugia, ya en auge, a los principes del bisturi y dirigi aqui una
mirada a la cirugia mexicana, en un discurso”que pronuncié en
Ia elausura de un Congreso Médico Nacional, dije: hay que mar-
char aprisa para no quedarse atrds en el movimiento de avance
del mundo; no se opera en México el estémago, la vesicula, la
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préstata y el bocio; se citan €asos, pero como curiosidades. Veinti-
cinco alios después, esas operaciones va se cuentan por cientos, ¥
con qué habilidad, con qué destreza; lo cue quiere decir, que al
mexicano no le faltan talento y. facultades, sino empuje, iniciativa
y proposite; all esid la Girecologia nacional gue no se averglienza
de la similar extranjera, y la Gastrologia v la Urologia, que apenas
se iniciaron, se pusieron a nivel; la Neuro- Cirugia, empero, ge ha-
bian retardado, pero ya entr$ en linea.

No debe causarnos pena y sonrojo, nuestro medio v elementos
son otros, que mientras en Europa y Norteamérica la craniecto-
mia era ya operacién cotidiana, en México todavia se pensaba,
digo dirigida a los tumores; lo que si nos mortifica saber, es que
mientras en la Argentina Balado v Carrillo son va autoridades en
neuro-cirugia, aqui todavia hay desconfianza; esta palabra no es
propia y exclusiva mia; hace unos pocos meses a una sefiorita se
le diagnosticd un tumecr del cerebelo; al pensar en la operacién, un
cirujano de fama a quien juzgo ecudnime y honrado, dijo: esas
intervenciones aqui no estin dominadas, atraviesan un periodo de
prueba y ensayo, llévensela a Rochester; se la llevaron y volvié
casi curada. Nuestra Academis quizd quede implicita, o aludida
en ese juicio desfavorable por formarla el protomedicato de Mé-
xico y por llevar el estandarte de la Medicina nacional; si acaso
¢s la responsable, puede estar ya trarquila y confiada porque en
su seno ya llegé un progreso, ya reforzé sus filas, oira trabajos,
antes ausentes; oficialmente, una nueva época comienza esta noche,

Mucho siento no dar vuelo a mi escaso saber, penetrando en
el cogollo en tan hermosa cuestién, quisiera hacerlo con hechos,
no con lecturas; pero ya que no me es dable, llenaré mi cometido
con critica y analisis, labor también meritoria porque depura, lim
pia y hace fecundos los hechox; aizlados, escuetos no hacen cien-
cia; ésta se edifica con Ja generalizacién, con los principios y ver-
dades que de ellos se derivan y son su consecuencia; los miraré
con el lente de la clinica, porque en Medicina, el acerve de la
clencia pura es estéril, se trueca en benefactora para el hombre

cuando se aplica a la vida.
* * &

La clinica craneo-cerebral la divido en tres capitulos: el pri-
mero considera los padecimientos externos, los peri-craneanos vi-
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sibles y tangibles, v carentes de sintomas nerviosos; el segundo
estudia los craneo-encefalicos mixtos, con lesiones parietales y sin-
tomas cavitaries del contenido organico; el tercero se ocupa de los
intra-craneanos originales, de puro sintoma nervioso, invisibles,
fisicamente ocultos y sdlo asequibles a la inteligencia, en virtud
de inferencias; en éste quedan comprendidos los tumores. Cuando
la clinica habla de tumor, no entiende por ello neoplasia, ella desig-
na con aquel nompre a todo bulto, tumefaccidn limitada, a toda
bola coni lindes precisos o difusos, después hace la traduccién pa-
tologica ; segiin eso, para ella, tumores son cosas lag mas digimiles
que en su pensamiento junta, porque al sintomatizarse, crearé la
palabra, guardan un parecido, derivade de la cualidad comuin de
ser un cuerpo extrafio que anuncia su presencia con fenémenos
semejantes y sélo diferentes por su naturaleza v sitio, pues todos
del mismo modo destruyen, aprietan, roban ambiente.

Agi, por razones clinicas y fenomenales, en el mismo grupo
quedan padecimientos trauméticos como un fragmento de hueso
perdido, un proyectil incrustado, un hematoma extra-dural; pro-
cesog inflamatorios como el absceso cerebral, una meningitis se-
rosa enquistada, una endo-exdstosis, igual que infecciones atumo-
radas v. g., la esclerogoma, el tuberculoma, o neoformaciones pa-
rasitarias como el quiste hiditico o una produccién miedsica con
limite, ¥y por ultimo, las neoplasias propiamente dichas: glioma,
adenoma, meningioma, carcinoma, ete. Para la clinica, todos esos
procesos son tumores si dan gindromes regionales o cuadros de
toco y les mira la posibilidad de ser atacables; si sitio cortical,
bagilar, mesocefilico, hipofisiario, cerebeloso, ete.,, es un sub-ca-
pitulo; su constitucién histolégica cuando es de conocimiento post-
operatorio, sirve para el prondstico o para predecir el futuro de
una intervencién. Como bien se mira, el concepto de tumor es el
que se destaca y prevalece, para la cliniea, lo oma y lo blastoma de
un tumer, a priori no le preocupa tanto; para ella tumor benigno
es el pequefio, el técnicamente accesible, ¢l limitado, el de mar-
cha lenta; y tumor maligno, el grande, difuso, de evolucién rapi-
da, que ha aniquilado las funciones, irremediable; nada le importa
a la clinica que una neoformacién sea de nacimiento y de estirpe
henigna, si por sus obras o sus efectos se comporta como maligna,
tampoco le interesa que una neoplasia sea de constitucién malig-
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na, si atn por su edad infantil es todavia inofensiva y dominable;
para la anatomia patolégica la benignidad o malignidad es estrue-
lural, el comportamiento le es indiferente.

En el cerebro, no todo tumor agrupa sus.sintomas en haz eli-
nico, ni todo foco es tumor; este concepto aunque vulgar, tiene
valor, hay focos médicos, como el capsular por hemorragia, como
el que trae el blogueo de la silviana o las hemiplejias cruzadas
de los sindromes pedunculares y protuberanciales y aun cuadros
sintomaticos regionales de origen téxico o vascular. Para no tra-
bajar fuera de direccién y emprender una labor ociosa, cuando
se aborda un estudio clinico en pos de tumor, es porque parece
que lo es, en virtud de votos preliminares que para su candidatura
le dan las exploraciones previas; si la clinica general lo hace pre-
sunto, se contindia por este camino y lo entrega al neurélogo, con
inquisiciones que acerquen a la positiva pasa al radiélogo, pudiera
la fortuna o su saber descubrirlo en definitiva, con el hallazgo
va ge tiene la tercera parte del diagnéstico, un tumor existe, o
existe algo en forma de tumor; otra tercera parte del diagnéstico
es para su localizacién, en la fijaciéon de sitio entra de refuerzo
el oftalmélogo; éste podra decir si anda por el cuneus, en su zona
sub-cortical, por el rumbo de las bandeletas 6pticas, por el quias-
ma, por los aledafios de la érbita; el otéloge pudiera entrar en
accién en los casos inflamatorios de pre-mastoditiz o de sintomas
actisticos; en las dificultades entran las exploraciones de reserva
como la ventriculografia que pudiera dar imagenes de desviacién
o deformacién de esas cavidades; por supuesto que esta bisqueda
seguiri, no precederd a la interpretacién sintomatica. La puncién
lombar, con prudencia, por sus contraindicaciones dird eémo anda
la pregién sub-aracnoidea, si estd estorbada o incomunicada Ia
circulacién libre del liquido céfalo-raquideo; resuelta la topogra-
iia, segundo tercio del diagnéstico, falta el tercero, su naturale-
za, el més dificil. Esta faena toca principalmente a la clinica, pues
la biopsia es excepcional y la anatomo-patolégica es a posteriori;
en este tiempo entran a funcionar la serologia, la quimica san-
guinea, los antecedentes, la evolucidn, ete.; por de contado inter-
viene el estudio de todo el enfermo para conocer, no sélo cuil es
su enfermedad, sino cémo lo ha puesto esa enfermedad.

Después de este paseo del cliente por los Gabinetes y Labo-
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ratorios, ya surtido de un bagaje de hechos y elementos, vuelve
al elinico neuro-cirujano para gue haga la sintesis y siente las in-
dicaciones, porque el interesado ha traido material para construir,
pero s6lo material; toca al clinico hacer la casa. Todas esas uni-
dades de tan trabajosa adquisicion, que de modo sucesivo o simul-
taneo, con criterio médico, fueron buscadas, habrian de concor-
dar y converger sin que se estorben ni contradigan entre si; al
contrario se ayudaran *hermanablemente. Agotado el estudio, he-
cho asi el diagnéstico, llevara autoridad y fuerza, condicién para
que pueda ordenar, porque la clinica es la que manda, la cirugia
cbedece.
* L %

Acaban ustedes de escuchar las historias clinicas y las jui-
ciosas reflexiones del autor, asi como un resumen-comentario de
ellag; en compendio y en extracto voy a hacer resaltar lo culmi-
nante de cada una, anctar las ensefanzas gue aportan y comentar
a mi vez, los comentarios.

Lo scbresaliente de la primera historia, es la riqueza y sut-
tido de los sintomas que ofrecié el enfermo, lo que hacia pensar
gue su mal ocupara alguna encrucijada y cerca de la corteza, por
Jas contracturas tempranas y las convulsiones posteriores; no ha-
bia hipertensién intra-craneana, lo cual animaba a aplicarle ci-
rugia, porgue autorizaba a suponer que el tumor fuera pequeiio.
l.a noticia mas inquietante fué que la marcha clinica y la evolu-
ei6n post-operatoria no concordaron con el dictamen histo-pato-
i6gico que clasific6 la neoplasia de glioblastoma; el tiempo acla-
rard esa discordancia, aunque no de modo absoluto, porque un
tumor benigho incompletamente extirpado contintia su vida y re-
cidiva. Por el relato clinico, se advierte que el peso del diagnédstico
lo cargd principalmente la ventriculografia.

En el enfermo segundo que tenia un adenoma hipofisiario,
tumor supra-sillar, el diagnéstico de localizacién lo hizo la foto-
grafia en aumento de la silla turca y el examen ocular; esto, en
particular, afirma la idea de que en las presuntas neoplasias sub-
frontales o del piso superior de la base del crineo, sin el auxilio
o recurso oftalmoscépico, la clinica neurclégica podria perderse,
adivinando v deduciendo las causas, cosa inferior a verlas y com-
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probarlas. Como el enfermo era un nifio, y en la infancia lo in-
génito absorbe muchos de les padecimientos orgédnicos de carac-
ter crénico v dado que tenia un sindrome quiasmatico, invitaba
a pensar que una afeccidon hipofisiaria embrionaria de arranque
taringeo, estuviera presente, comc en efecto lo estuvo, segin el
examen histolégico post-quirdrgico. Dentro de la clinica general,
nifio sin antecedentes meningiticos, ausente naturalmente la tabes,
con trastornos visuales o ceguera, mas sintomas cerebrales, con-
dueird a lesiones retro-oculares por el quiasma, con asiento hipo-
tisiario y de origen embrionario, todn ello previsible, aun sin ex-
ploraciones especiales.

El caso tercero fué una enferma cerebral del tipo jacksonia-
no, epileptiforme y sitio cortical con el sindrome completo hiper-
ténico endocraniano, cefalea, vériigo, vémitos, etc.; ella tenia cua-
renta y seis afios y su padecimiento ya marcado, treinta, tiempo
clinico del mal, seguro que el patolégico era mayor; admitido ya
un tumor, su aparicién bien temprana y su lenta evelucién, hacen
pensar que ya existia rudimentario desde sus primeros afios, o sea
ingénito, y como no quedaba por el quiasma como en el nifio an-
terior, cosa que excluia lo faringeo-hipofisario, habia que incli-
narse a otro género de neoformaciones cuya siembra existe desde
el nacimiento, en el caso lo dermoide, deducciones, reflexicnes que
pueden anticiparse al examen. En esta pobre sefiora, llama tam-
bién Ia atencién que las convulsiones fueron primitivas y prinei-
pales, izquierdas, alli predominaron, revelando foco derecho, des-
pués se hicieron dobles; pues bien, la operacién encontré el tumor
v de alli fué extraido, en el lado que se esperaba menos atacado,
el izquierdo; es probable, aunque se busecé sin encontrarlo, que
existe escondido un quiste derecho; el autor se extiende en hipd-
tesis y conjeturas; pero es cuestién que sélo el porvenir del en-
fermo aclarari o, si fuere dable, la necropsia cerebral.

Tl caso cuarto es interesantisimo, como todos; fué el del tu-
mor frontal, como otros neoplasmas benignos, viejos, se habia ecal-
cificado, se estaba osificando, ventaja para su diagnostico radio-
grafico. Se sorprende une, invita a la meditacién cOmo una per-
sona puede vivir veinticinco afios con un tumor dentro de la ca-
beza, grande y profundo, disminuidos apenas unos reflejos y de-
jando intacta la irteligencia, el sensorio, las facultades sengitivas
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¥y motrices, respondiendo sélo por ataques convulsivos, no obstante
ser el tumor sub-cortical y no super-cortical; la explicacién sim-
plista es que el cuerpo extrafio estaba en el 16bulo frontal lejos de
los sendos centros perceptivos v creadores. Hace como veinte ailos
asisti a un joven cadete que en un intento de suicidio se volé con
poco tino la tapa de log sesos; la herida penetrante y saliente
atravesd en oblicua la frente, yo le limpié v recogi la substancia
cerebral que le escurria por las brechas de la,fractura; no le so-
brevino la meningo-encefalitis, curd y quedd, hasta donde alcanza
un examen médico, como era antes; este caso lo traje a la Aca-
demia y lo exploté con las reflexiones conducentes. Al enfermo de
Robles se le quité un pedazo de corteza v no sélo no quedé in-
valido del cerebro, sinc que le desaparecieron los atagues, aun-
que no inmediatamente a la supresién de la causa, sino mas tarde,
como si a las circunvoluciones les hubiera quedado habito irrita-
tivo o las modificaciones neuronales esperasen tiempo para egui-
librarse y apaciguarse. Cuando se quiere decir que una persona
es inteligente, se senala la frente; ésta es una reminiscencia fre-
nolégica, porque la facultad de pengar no tiene regidn, esti en
todo el ser.

La historia quinta trae un diagnéstico muy elegante, adeno-
ma croméfobo de la hipéfisis, o sea neoplasia de células agranu-
losas; la conclusién se basé en las alteraciones y deformaciones
del esfenoide y en un estudio profundo del ojo; me parece que el
tumor era sintomdtico y clinicamente mixto, porque presenté ana-
frodisia y manos acromegélicas, sintomas de los neoplasmas an-
teriores pituitarios, croméfilos. No todo tumor epitelial es blas-
toma, quiero decir maligno; el papiloma, el quiste sebaceo, el pé-
lipo mucoso, el adenoma son epiteliales y se portan y conducen
como benignos; asi considero al tumor del lébulo anterior de la
hip6fisis, puesto que el que considero con edad clinica de diez afios,
aun no habia matade y se juzgd extirpable. Como esos tumores
que se sientan en la silla turca; ej.: el presente, la deforman o ge
la comen, parece que movilizan el ealelo por accién mecdnica u
obrando pof repercusién horménica en la paratiroide. A mi no
me impresiondé ni llamé mayormente la atencién lo atipico y abi-
garrado de los sintomas oculares, porque no pueden ser de modo
constante y necesario, sistematicos, dependen del tamafio y aco-
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modo del tumor paraquiasmético que los determina, segin que
obren en todo el quiasma o méas en una parte, que lo aprieten o
destruyan por el centro o la periferia, atras, adelante, etc.; asi
seran las consecuencias. En el quiasma, quedan juntas en limi-
tado espacio fibras de distinto origen cerebral; agui la Naturaleza,
el Creador, quiso perfeccionar, elevar la funcién visual, haciendo
que cada ojo vea, perciba con los dos hemisferios; ambos comple-
tan la unidad, y en consecuencia, la patelogia de un lado enfer-
mard el ojo opuesto. La mejoria sélo relativa y parcial del en-
fermo lo explica lo avanzado del padecimiento.

La enferma nimero seis presenté sintomas tan digspersos e
incongruentes, tan contradictorios y paraddjicos, que no los en-
tiendo; si no es por una craneografia que mostrd una caleificacion
frontal media, una localizacion focal hubiera sido anti-clinica. La
historia patolégica la abrié un traumatismo de la cabeza que le
(ejb ciego un ojo, le sobrevinieron después crisis vertiginosas con
pérdida temporal del conocimiento, vémitos cerebrales, cefalea in-
tensa, paresias, rigideces, fenémenos atixicos, hipoestasia izquier-
da, exaltacion de reflejos, hiperestesias, debilidad, disminucién de
los movimientos, zumbidos, hipoacusia, hipoosmia, insensibilidad
de la cornea, cambios en ¢l psiquismo, ete., ete,, toda una anar-
quia y desgobierno. Algunos sintomas los explicaria la hiperten.
sidn intra-craneana; pero otros dispersos y apenas esbozados que-
dan enigmaticos; la pérdida total de la agudeza visual con pa-
pila normal, en sélo un ojo, con un tumor por el seno longitudinal hizo
pensar a los autores que estudiaron el caso, que en la enferma
habia un factor histérico, no es ilégica ni desatinada la hipétesis;
pero hay otra, que es poco todavia lo que se sabe de verdad sobre
las funciones y localizaciones cerebrales y que es més lo desco-’
nocido; se ha conquistado algo de lo grande, pero lo que es fino
v pequefio queda aun en el campo de lo imaginativo v de lo su-
puesto.

Caso séptimo y idltimo. Se trataba de un adenoma cromé-
tobo de la hipéfisis, diagnéstico basado fundamentalmente en la
hemianopsia bitemporal ¥ en las acentuadas deformaciones de la
silla. Como ya pasé revista a otros casos semejantes, respecto de
éste, sdlo afiadiré que en el dominio del campo nervioso y con el
puro tumor que no salia de su capsula, me sobran sintomas que
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no puedo acomodar, como son: la paralisis facial, la hiperestesia
cutanea generalizada en todas las formas de sensibilidad, fend-
menos de irritacién piramidal y otros, por ahadidura, segin sa
escucharia casi llevaba toda la patologia en el cuerpo; como sin.
toma que mucho me interesa, después de un choque moral, tuva
nna amencrrea de giete afios que yo le asigno causa endocrinica,
aunque la historia dice que no. Lo mc,]or de todo fué gue la ope-
racién le mejoré la vista, -

No me he detenido ni he hecho mencién de muchos datos y
circunstancias, por demés interesantes, de algunos por su caric-
ter negativo, de otros, porque to aportan novedad. De paso y a
la ligera, sin embargo, diré como ya se habrd advertido por lec-
tura de las historias aludidas, que no figuran antecedentes fami-
liares conectados con un tumor, del género de las neuropatias,
tampoco el trauma, por igual, el alcoholismo y la sifilis, nada
gue pueda funcicnar como causa patégena eficiente u ocasional,
de tumor, lo cual parece significar que las rneoplasias tienen su
etiologia separada, lo cual engrandece su misterio y su enigma-
tiea existencia. A un neurdlogo, a un psiquiatra o bidloge, a un
anatomista o patélogo, una sola historia clinica le hubiera bas-
tado para labrar un verdadero trabajo o disertacidn; yo, sin alas
potentes, si me hubiera echado a volar, aunque tocando la tierra,
hubiera escrito algo méis, lucubrando un discurso; pero esto no
es comentario, es discurso.

Antes de concluir, agregaré algunocs conceptos o ideas de ca-
ricter general. Ninguno de los operades muriéd de muerte guirdr-
zica, lo cual es laudatorio y honroso porque prueba que el ritual
opetatorio fué ejemplar y la técenica correcta y feliz; hubiera que-
rido saber cémo fué el choque en esos ataques transcraneanos. To-
dos se mejoraron, quizd queden salvados, éxito que anima, por-
que abandonados a si mismos esos males, no perdonan; una tre-
vua, un alivio es bastante, no puede exigirse que toda operacién
cure €l ciento por ciento, quita de encima un enemigo, pero no
repara, no evita lo hecho, lo destruido, destruide queda; de alli
¢l canon de operar con oportunidad. No se erré el diagnostico, lo
cual dice que se trabajé con clinica, con buena clinica.

En relacion, los tumores hipofisarios fueron los més frecuen-
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tes, mejor porque son de los mas cognoscibles y atacables; el he-
cho de su niimero refuerza el dato estadistico de que, después
de los que se forman en la neuroglia, son los mis comunes entre
los tumores del cerebro. Dato importante, en los casos relatados;
la hipertensién intra-craneana extrema fué excepcional, era mo-
derada o no existia, se comprende por qué. Ese fenémeno que fi-
gura como constante y sisteméitico en el sindrome de compresién
cerebral, estd ausente mientras el ambiente se equilibra y de-
fiende de la apretura que la causa un cuerpo extrafno; la caja cra-
reana es inextensible pero en la masa cerebral, el tumor se aco-
moda y se hace lugar, primero, repeliendo la linfa, la sangre ve-
nosa y capilar, el liquido ventricular, hasta que desaloja al maxi-
mo lo desalojable, comienza la compresién efectiva; por eso el sin-
loma va acoplado a los grandes, no a los pequefios tumores. Tam-
bién impresiona cémo la Neurologia solitaria es impotente para
llegar a un diagnéstico gque conduzea a operacién; a la encefalo-
grafia y a la ventriculografia, se debe en buena parte el adveni-
miento de la cirugia cerebral,

Pero sobre todo, lo que anima y entusiasma es el indiscutible
¥ provechoso contingente de la oculistica, que aplicada a los tu-
mores funciocha mejor como cerebroscopia que como oftalmosco-
pia. En las historias revistadas, las convulsiones no fueron cons-
tantes, la negativa ge explica, log tumores méas convulsionantes
son los corticales, los que con su presencia excitan las circunvo-
luciones frontal ascendente, psico-sensitiva, y la parietal de en-
frente; psico-motora, ambas pararrolandicas, las neoplasias aludi-
das anduvieron lejos. Mientras no se demuestre lo contrario o co-
sa distinta, puede admitirse que una lesién irritativa o compre-
siva unilateral puede ocasionar sintomatologia bilateral: la causa
en un lado seria organica, fisica, material, quirurgicable: en el
otro seria por aeccién dindmica, reaccional, de contra-presién, no
cae bajo el bisturi; asi lo comprendié en un caso el autor, en
aquel en que sintomAticamente era derecho, pero guirtirgicamente
se atactd el izquierdo; esto es clinica de veras; esa finta a diario
se ve en otros sectores, un tumor del vientre que es liquido pro-
pedéuticamente viste, pero que se mira sélido con los ojos de la cli-
uica, ¥ es en verdad sdlido.
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(Otro caso que aporta ensefianza y dilata el campo de la ob-
servacion, fué aquel en que la herida quirdrgica no pudo cerrar;
defecto que, con justicia sospecha el operador, fué debido a la apli-
cacién previa de la terapia profunda. Los rayos Roentgen tienen
una accion especifica, matan o detienen a ciertas celdillas malig-
nas, y se aplican pensando, admitiendo que respetan la integridad
de los elementos sanos y normales; es de creerse, que éstos tam-
bién sufren y se alteran.por la agresion, por el fuege de log ra-
yos X,

Juzgando va la obra y la accién en los relatos clinicos, se ven
los prodigios de la anestesia local en las cruentas y grandes ope-
raciones; este procedimiento cada dia roba dominle a la anestescia
general, y con razdn, la cocaina es un anestésico radicular, no va
como otros tdéxicos, a los lipcides neuronales de los centros, ni
tampoco a lastimar las celdillas nobles del higado y del rifién. Esa
discrepancia que se notéd una vez entre la anatomia patolégica y la
clinica, no es novedad; la ciencia es infalible, perc al pasar por
el hombre, falla, pierde en el camine su infalibilidad, cada cosa
an su puesto: el téenico ve un producto, el médico el organismo.

Podria continuar haciendo comentarios, desprendiéndolos del
interesante trabajo que analizo, baste lo expuesto; pero antes de
concluir, quiero hacer notar que, quizi porque las historias cli-
nicas no fueron hechas con mira diddetica y docente, sino sélo
con un objeto deseriptive y de exposicién, o por brevedad, o por-
que es un esecrito académico, en el formato del diagnéstico se ex.
pone la materia prima fenomenal y de alli se salta a la conclusidn,
gin discutirla; no se ve el proceso légice ¥y mental que siguid la
inteligencia para la sintesis diagndstica; seguro que hubo esa la-
bor, que ha de haber sido profunda y ardua, perc no consta. Adverti
también, que el oculista asesor que se revela buen oculista, re-
mitia sus informes excepto una vez en que ex profeso fué solici-
tado, quedindose en el ojo, no incursionaba por el interior del
cerebro para explicar e interpretar sus hallazgos, se adivina su
competencia, pero no la desplegé; creo que la colaboracién debe
ser mas amplia y sistematizada en el sentido clinico; esta consi-
deracién la hago extensiva a todo auxilio que se pida al labora-
iorista.
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Coacadémico Sr. Robles: lo felicito a Ud.; su presente es ya
honreso pero serd mejor su porvenir; si aspira Ud. a la fama, ha-
ga Escuela como Ignacio Chévez, que ha formado una generacién
que heredard su experiencia y saber; investigue, como Ignacio
Gonzalez Guzman, para que acrecente el caudal de ciencia ver-
nacula; Usted, Robles, sabe bastante pero es méas lo que falta por
aprender; venga a las sesiones para que se impregne del juicio y
ja ponderacién quirdrgica de Rosendo Amor, para que se nutra
con la habilidad y el hacer de Gustavo Baz, admire el dominio de
Dario Fernidndez y la inventiva de Rivero Borrel; acérquese a
los principes, aqui estd el Parnaso de la Medicina, aqui probara
un pan hecho con harina flor. Esperamos que dentro de pocos afios
nos traiga centésima craneoctomia; asi para gque ya no se vayan
los enfermos a Rochester.

Sefior Doctor Clemente Robles: hoyv se abre para Ud. un nue-
vo capitulo en la historia de su vida; escribalo con pluma de oro.
Sea Ud. hienvenido.

México, D. F., 14 de febrero de 1940.



