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Observacién de un caso de hidrocefalia externa *

Por er. Dr. JOSE ANGEL PESCHARD

Socio errespondiente en Durango.

En enero de 1938, me fué presentada para su tratamiento uns
nifia de 50 dfas de edad. Su nacimiento habia sido absolutamente
normal, sin haber necesitado ninguna intervencién. Nada presenté
én ese momento que hiciera pensar en alguna enfermedad, salvo
una ligera erupci6n en Ilas palmas de las manos y plantas de los
pies, probablemente pénfigo. Desde los primeros dias se comenzo
a observar un crecimiento anormalmente rapido de su cabeza, lo
cual hizo que antes de los quince dias, fueran consultados dos pe-
_diatras, quienes pidieron exdmenes de sangre de los progenitores,
buscando sifilis, habiendo resultado las reacciones intensamente
positivas en ambos. Le comenzaron a inyectar Solu-Salvarsan, pero
el crecimiento de g cabeza cada dia era mayor, de tal manera que
en los ultimos dias e) aumento del perimetro de la cabeza era de uno
a dos centimetros diariamente. Este parecia ser o] unico sintoma
existente, I.g movilidad de todo el cuerpo era normal, salvo la ca-
“beza, que en las ultimas semanas, probablemente por sus dimensio-

* Trabajo de turno reglamentario, lefde en Ia sesidn del 10 de junio de 1942,
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nes, no podia mover. La sensibilidad también parecia normal. No
habia tenido convulsiones, vémitos, rigidez de la nuca o algln otro
sintoma de irritacién cerebral o meningea. Se alimentaba con faci-
lidad, los primeros dias al pecho de la madre, y posteriormente con
biberén. Tenia dos o tres evacuaciones diarias de aspecto normal.

Preguntados los padres sobre los antecedentes, dijeron haber
tenido sélo dos nifias antes, las cuales se encontraban vivas y en
buen estado de salud. No habia habido ningin aborto, y la nifia
en cuestién nacié aproximadamente a término. Datos especificos de
lties no pudieron obtenerse con claridad, salvo las reacciones de la
sangre. No hubo datos de alguna otra infeccién ni de intoxi-
caciones.

El tratamiento habia consistido en inyecciones arsenicales, y
al ver su falta de eficacia, se consideré que no habia otra cosa
que hacer.

Al practicar el examen de la nifia se encontré que su cabeza
presentaba un desarrollo considerable. Su circunferencia era de 66
centimetros, la de una cabeza grande de adulto; siendo que la me-
dida normal correspondiente habria sido de 38 a 39 centimetros.
La fotografia adjunta (figura nimero 1) fué tomada en los prime-
ros dias del tratamiento y da una buena idea del caso. Sobresalian
marcadamente tanto la frente sobre }a cara, como los temporales.
Los parpados superiores elevados, descubriendo mayores porcicnes
de los globos oculares, con el aspecto caracteristico de esta enfer-
medad. Las fontanelas enormente aumentadas, encontrandose su-
mamente separados entre si todos los huesos de la béveda. En la
piel habia un desarrollo venoso considerable. El examen del térax
no mostrd nada anormal. En el abdomen se encontré el higado con-
siderablemente aumentado de tamafio. El bazo estaba algo crecido.
En los miembros no habia nada anormal, salvo un enflaquecimiento
marcado. Log movimientos eran normales, salvo en la cabeza que no
podia mover, aunque se notaba a veces que hacia esfuerzos. No se
encontré ninguna malformacién congénita.

Pareciendo obvio el diagnéstico de hidrocefalia se procedié a

' practicar una puncién ventricular con el objeto de inyectar un co-
lorante {azul de metileno), para determinar la _variedad de que
se trataba. Sin embargo, al introducir la aguja se encontré liquido
a s6lo unos milimetros de la piel, y habiendo hecho una aspiracién



Fig. 1. Hidvoecefulia externa. Antes de las punciones,

Fig, 2. Hidrocefalia externa, Después de las punciones,
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se retiraron unos diez centimetros cibicos de un liguide amarillento
que dejé sedimentar gran cantidad de glébulos rojos. Se mandé
hacer reacciones de Kahn y Kline con dicho liquido, siendo los re-
‘sultados intensamente positivos. La facilidad con que se obtuvo el
liquido, y el lugar donde se obtuvo, hizo pensar que podia tratarse
. de una hidrocefalia externa, posiblemente relacionada con lesiones de

paquimeningitis hemorrigica. Se admite que el liquido céfalo-ra-
quideo de los hidrocéfalos nunca contiene sangre (salvo lesiones
vasculares que se hagan durante la puncién), y un hallazgo como
el que nos ccupa se toma como un sintoma tipico de paquimeningi-
tis hemorrigica. Para determinar la relacién del derrame con los
centros nerviosos, se hizo una transiluminacién con una Iampara
bastante intensa. No obstante que las sombras de las porciones
osificadas de la béveda estorbaban algo, se pudo advertir clara-
mente la existencia del cerebro en la base del craneo, y toda la parte
superior ocupada por el liquido. Ante este hallazgo se pensé en eva-
cuar el liquido por punciones repetidas cada tercer dia, y progresi-
vamente crecientes, al mismo tiempo que se hacia un tratamiento
anti-luético.

Comenzando las extracciones por 10 c.c. se aumentaron otros
10 en cada vez hasta alcanzar 50 c.c., cantidad que no se juzgd
necesario pasar. El tratamiento especifico se hizo a base de yodo-
bismutato de sodio en inyecciones.

Se pensé hacer ventriculografia o encefalografia; pero los pa-
dres no lo admitieron.

Después de las primeras punciones se pudo observar que las
dimensiones de la cabeza no continuaron aumentando, haciendo
contraste esto con el aumento diario de uno a dos centimetros que
Se venia observando. En esos dias le fué tomada la fotografia ad-
junta (figura nfimero 2}, exactamente el dia que eumplié dos meses
de nacida, Al proseguir las punciones comenzd luego a observarse
una disminucién gradual de la cabeza, en la cual hay registradas
dos punciones hechas a las tres y cuatro semanas de tratamiento.
_Se procuraba cambiar en cada vez de sitio ¥ dejarlo ocluido poste-
riormente, para evitar que siguiera saliendo liquido y que pudiera
infectarse el interior del crineo. Solamente se procurd evitar la
Proximidad de los senos venosos, y en todas las veces que se hizo
buncién salié el lquido con facilidad, siendo siempre ligeramente
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hemorragico v sin haberse presentado el menor trastorno consecu-
tivo. Después de todas las punciones se dej6 un vendaje moderada-
mente ajustado para evitar consecnencias peligrosas de la descom-
presién. Posteriormente, habiendo Hegado a reducir a sus dimen-
siones normales, se redujeron a dos por semana y las cantidades
extraidas disminuyeron en las ultimas veces a sélo 10 c.c. hasta
gue por fin parecié que no era necesario extraer mas liquido. Todas
lag punciones fueron bien toleradas y no llegd a tener ningtin sinto-
ma gque pudiera atribuirseles.

Desgraciadamente, cuando parecia que el caso estaba solucio-
nado favorablemente, sobrevino una enterocolitis que arrebaté en 48
horas a la nifia. No habia podido ser alimentada por la madre, ¥
por diversas razones no se pudo obtener una nodriza adecuada. Se
le tuvo que instituir una alimentacion artificial que parecia ser bien
tolerada. No se disponia entonces de las sulfanilamidas ni de la vi-
iamina K, que posiblemente hubieran ayudado considerablemente
al tratamiento de la enfermita.

Se procuré obtener permiso de los padres para hacer una au-
topsia, siquiera limitada a la cabeza, con el objeto de precisar mas
atin el diagnéstico, tanto para corroborar la variedad de hidroce-
falia como para buscar las lesiones meningeas o de los centros ner-
viosos, mismas que le dieron nacimiento. Sin embargo, no se pudo
obtener dicho consentimiento a pesar de todos los esfuerzos.

No obstante esto, aun sin la autopsia, me perece muy verosimil
el diagnéstico de hidrocefalia externa. Los resultados de la trans-
iluminacién, la distancia tan corta de la piel a que se encontraba el
liguido, la facilidad para extraerlo, me parecen elementos de diag-
néstico. Hay desde luego la posibilidad de que siendo interna, la
corteza cerebral se encontrara tan adelgadaza que con unos mili-
metros de penetracion, la aguja alcanzara la cavidad ventricular.
Sin embargo, habiendo practicado las punciones en ambos lados, ¥
tanto en los espacios frontoparietales como en los parieto-occipi-
tales, y encontrado el liquido en todas partes a la misma profun-
didad, es dificil suponer que toda la corteza cerebral se hubiera
reducido a una hoja de un milimetro de espesor sin que se hubie-
ra presentado paralisis, convulsiones, ete., ¥ conservando el estado
mental propio de su edad.

Hay otro aspecto muy interesante de este caso: la extraccién
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de liquido hemorrédgico. En la paquimeningitis hemorrigica inter-
na, se produce un despegamiento en el espacio subdural, ccupado
por un derrame hemorragico, el cual comprimiendo las otras menin-
ges produce a veces su adherencia, suprimiendo el espacio sub-
aracnoideo, y dificultando la absorcién del liquido céfalo-raquidzo,
lo cual puede determinar una hidrocefalia. En estos ultimos tiempos
se han encontrado alguncs casos de este género, de tal manera que es
interesante cuando parece comenzar una hidrocefalia, determinar
si no se trata de paquimeningitis hemorrigica. Se dice que el diag-
néstico diferencial se hace puncionando el idngulo externo de la
fontanela anterior, de donde se puede extraer en esos casos, a sélo
un centimetro de profundidad, liquide hemorragico; v en casos de
hidrocefalia, o no se obtiene nada, o sale liquido cefalo-raguideo
claro, desprovisto de sangre. Segun este criterio, el caso que me
ocupa deberia mas bien diagnosticarse como paquimeningitis he-
morrigica, siendo la acumulacién de liquido cefalo-raquideo sinto-
- mitica de tal alteracién. Siendo dicho padecimiento curable a veces,
ge explica que el caso que he descrito pareciera cuando menos que
estaba en vias francas de curacion.

Degde el punto de vista de la patogenia de las hidrocefalias
también es interesante este caso. Esquemdticamente se las ha di-
vidido en internas, comunicantes y externas. Para que haya acu-
mulacién de liguido dentro del craneo, se necesita que haya hiper-
secrecidn, obsticulo en la circulacidn, o pérdida de la facultad de
reabsorcién de los elementos que la verifican. La primera hipdte-
sis parece decididamente rechazada por los experimentos de Dandy
¥y de Bedford. El obstaculo a la circulacién, que es el mecanismo
admitido en la gran mayoria de las hidrocefalias, no explica sufi-

. cientemente los casos. Aun cuando en la gran mayoria de las inter-
nas se ha encontrado un obstaculo sea en el acueducto de Silvio, sea
en los orificios de Monro, de Magendie o de Luschka, el fracaso casi
constante de todos los procedimientos operatorios, sea para resta-

~ blecer el curso normal del liquido eéfalo-raquideo, sea para crear
nuevas vias que lo lleven del sistema ventricular a la periferia, han
hecho que se explique dicho fracaso por la coexistencia de adhe-

B .rfmcias en los espacios sub-aracnoideos de la convexidad, en las
_cisternas, o en ambos. Fracasos semejantes en el tratamiento de
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las hidrocefalias comunicantes, han dado lugar a la misma expli-
cacion.

En 1918, C. Bagley publicé una observacién en la cual una lep-
tomeningitis hemorrigica habia provocado una hidrocefalia. Es
posible que el caso que he deserito haya tenido como base anatémi-
ca una meningitis hemorrigiea, quizd dominando la inflamacién
en la dura, quizd en la aracnoides y en la pia, y no seria imposible
que en las tres. Dificultada la reabsorcién portal causa, y no exis-
tiendo obstaculo en el sistema ventricular, se explica que el liquido
se reuniera exteriormente, en el espacio subdural probablemente, d=
donde se le extraia sin dificultad y sin originar grandes trastor-
nos a la enfermita. El tratamiento antiluético parecia ayudar con-.
siderablemente. Tengo la conviceién de que el tratamiento habria
dado éxito a no ser por la enterocolitis, y que el hecho de habarle
sobrevenido ¥ su poca resistencia organica, se debié en primer tér-
mino a las condiciones de su higade heredo-sifilitico.

Para terminar diré que me ha toecado atender otros cuatro ca-
sos de hidrocefalia, pero que han sido mas bien moderados. En
todos ha parecido evidente, como causa, la sifilis de los progenitores,
en dos de ellos asociada al alcoholismo. Todos se mejoraron consi-
derablemente con el tratamiento antiluético.

Algunas consideraciones sobre la cadera quirurgica en
las luxaciones congénitas de los nifios*

Por kL Dr. PABLO MENDIZABAL

Para fijar la conducta que debe guiarnos en el problema de la
cadera quirurgica por luxacidn congénita, conviene analizar la de-
formacién mencionada, tanto en su aspecto anatomo-patolégico, co-
mo en el funcional. Por ello expondré los principios que razonable-
mente orienten al método quiriirgico.

La luxacién congénita de la cadera resulta de una hipogenesia
de la regién con influencia distréfica, mis o menos extensa en
todo el miembro pélvico correspondiente.

¥ Frabajo de turno veglamentario leito en la sesion del 24 de junio de 1942,



