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Tuberculomas del encéfalo *

Par el Dr. CLEMENTE ROBLES

La tuberculosis cerebral, contrarizmente a lo que generalmen-
te se pienga, no es rara; con frecuencia se encuentra bajo diverszasg
manifestaciones que interesan por igual al internista ¥ al cirujane.
Kn esta ocasién tendré el honor de referirme a los tuberculomas
del encéfalo, seftalando su aspecto clinico, st importancia pronés-
tica y sus posibilidades terapéuticas.

Son numerosos los autores que se han ocupado de este tema.
Starr, en 1890, sefialé una serie de 193 tuberculomas del encéfalo
haciendo un atento estudio anatomo-clinico.

Peterson, en 1894, afade 35 casos mas a la serie anterior-
mente indicada. _

Ziechen, en 1912, y Seidel y Bruns mas tarde, estudian la fre-
cuencia de este tipo de localizacién tuberculesa en los nifios.

Van Wagenen sefiala lg frecuencia de la lesidén v su habitual
multiplicidad en los nifios menores de 12 afios,

Cushing acusa un 1.387% de tuberculomas encefilicos en una
serie de 1658 operaciones por tumores cerebrales practicadas en
el Hospital Peter Bent Brighan- estas estadisticas fueron objeto
de estudio atento por parte de Wagenen v Rasdolsky, quienes tra-
taron de precisar los resultados finales obtenidos en los 14 opera-
dos hasta octubre 15 de 1925,

Scott 3y Graves estudian 815 casox recopilados hasta 1933.

Posteriormente, los neurocirujanos se han ocupado en diversasg
ocasiones del tema publicando sus observaciones que ararecen di-
seminadas en la literatura. Dentro de ellag podemos anotar: la de
Buchtein y Adson, sobre 12 casos estudiados en la Clinica Mayo,
de los cuales 6 fueron operados; los estudios de la Escuela Argen-
tina, especialmente los de Dimitri, sobre 11 casos; el articulo de
Insausti y algunos otres mds; el caso de Urechia de Rumania v
diversas publicaciones que se refieren, igualmente, a casos aislados.

En nuestro medio no he encontrado ningtn trabajo publicado
al respecto,

El presente articulo se refiere a seis casos que en un periodo

* Trabajo reglamentario de turno.
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de cerca de cinco afios se han presentado en el Servicio de Neuro-
cirugia, Pabellén 7, del Hospital General que es a mi cargo. Las his-
torias clinicas han sido hechas contando con la valiosa colabora-
cién del Dr. Roberto Gamboa Acosta, neurdlogo del Servicio; los
exémenes oculares han sido realizados por el Dr. Magin Puig So-
janes v la Dra. Bertha Riverol; en lo referente a los estudios ana-
tomopatolégicos, tanto de necropsia, como histolégicos, han sida
realizados por el Dr. Isaac Costero, quien ha tenido, ademas, la
amabilidad de hacer un resumen, que he insertado en este trabajo,
acerca de lag alteraciones microscépicas que determinan los tu-
berculomag del encéfalo- A toda estas personas deseo hacer patente
mi reconocimiento y gratitud por su colaboracién que ha hecho
posible este trabajo.

La frecuencia con que se sefiala la aparicién de este padecimiento
¢s muy variable; mientras Seidel llega a pensar que el 86% de log
tumores cerebrales de los nifios son tuberculomas, otros como
Cushing, citan cifras que apenas llegan al 1.38%; recientemente
Sachs, revisando sus estadisticas de 20 afios que comprenden 1,094
casos, no cita ni uno.

La frecuencia con la cual hemos observado el padecimiento
puede aclararse por las cifras siguientes: hemos encontrado seis
casos, todos ellos comprobados por operacién o por necropsia en
unsa serie de 62 tumores cerebrales, lo que hace un porciento de
aproximadamente 10; esta cifra mds elevada que la generalmente
aceptada de 2.5% en Norteamérica, no es de extrafiar dada la ma-
yor frecuercia de la tuberculosis en nuestro medio.

Bl padecimiento es mas frecuente en los nifios que en los adul-
tos; Starr, en un estadistica de 300 tumores en personas menores
de 19 afiog, encuentra el 50.8% de tuberculomas, mientras que en
otros 300 casos en personag mayores de 19 afos la frecuencia ape-
nas llega al 13.6%.

Van Wagenen, en 98 necropsias, encontré 9 tuberculomas so-
litarios del cerebro en nifios de menos de 12 afnos,

De nuestros seis casos, cuatro se presentaron en nifios de me-
nos de ocho afios y los otros dos en personas jovenes de menos
de 20, .

I.a causa de la lesién eg la llegada del bacilo de Koch al encé-
talo, pudiendo aceptarse que en la generalidad de los casos esto
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acontece de manera secundaria a otra localizacién, siendo induda-
blemente la pulmonar la mas frecuente,

Como siempre, en tratandose de lesiones tuberculosas, las con-
diciones de miseria y de mala higiene tienen importancia funda-
mental; de nuestros enfermos cinco eran personas de muy escasos
recursos econémicos y que vivian en pésimas condiciones y sola-
mente una gozaba de un ambiente familiar econémicamente de-
sahogado. . - -

El germen llega por lo general arrastrado por el torrente san-
guineo, por lo cual, justamente, se considera a esta infeceién como
e origen hematégeno. Sin embargo, cabe recordar que la infec-
¢ién también puede propagarse por la via linfatica, teniendo su
punto de partida en las cavidades nasales o en Ia rinofaringe o aun
en puntos tan alejados como pueden ser los ganglios del medias-
tino. Se ha sefialado también la propagacién por contigiidad de
lesiones vecinas tales como las osteitis de los huesos del crineo.

Es de gran importancia el recordar que, siendo una infeccién
nematdgena, las lesiones iniciales son primeramente de origen
vascular y que posteriormente merced al proceso de necrosig van
invadiendo las estructuras vecinas.

Desde el punto de vista microscépico, la necrosis presenta como
particularidad notable una densa trama precoligena, ficilmente
demostrable con métodos argénticos, en la que se conservan de or-
dinario las vainas de los vasos importantes, las cuales proporeionan
los filamentos gruesos y densos que constituyen el resto del reticulo.
Los limites de la necrosis contienen siempre infiltrados inflama-
torios con abundantes células epitelioides, célulag gigantes de tipo
Langhans y considerable cantidad de linfocitos y de células plas-
maticas, elementos que con frecuencia se encuentran también a
alguna distancia de las necrosis agrupados en forma de tubéreculos.
Las dos especies celulares ultimamente citadas se extienden como
regla general a lo largo de lag vainas de los vasos, por donde lle-
gan hasta considerable distancia; entonces las paredes vasculares
pueden mostrar alteraciones importantes, a veces de endoarteritis
¢stenosantes,

E] tejido nervioso que rodea al tuberculoma se halla alterado
sin excepcién por una importante reaccién elidsica que contribuye
poderosamente a delimitar anatémicamente el proceso inflamato-
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rio. La gliosis carece en si de caracteres especificos y es semejan-
te a la que se observa en torno a otros procesos patolégicos ence-
falicos de distinta naturaleza; pero en torno a los tuberculomas
muestra especial intensidad, apareciendo las células neurdglicas
aumentadas considerablemente de tamafio y mostrando numerosay
prolongaciones gruesas y muy ramificadas. La microglia se movi-
liza, produciendo formas amiboides en proporeién con la densidad
del infiltrado inflamatorio; cuando éste es muy denso, se encuentran
menos elementog movilizados que en los casos en los cuales existen
zonas laxas. En fin las células y las fibras nerviosas pueden pre-
sentar fenémenos regresivos relacionados con la compresién y la
destruccion derivadas de la inflamacién vecina,

El lento crecimiento y la correcta limitacién que muestran la
mayoria de los tuberculomas encefélicos, son condiciones que con-
tribuyen a que estas alteraciones inflamatorias den sintomas se-
mejantes a los de un tumor cerebral. Séle cuando por excepcién
las lesiones tuberculosas confluyen y ocasionan destrucciones di-
fusas, el cuadro clinico puede obscurecerse hasta hacer imposible su
reconocimiento elinico, no sélo en lo que se refiere a la naturaleza
del proceso, sino al de su verdadera localizacién. En los tubercu-
lomas cerebrales se encuentran muchas veces depédsitos pulverulen-
tos de sales cilcicas y rara vez masas calcificadas densas y més o
menos estratificadas,

El destino ordinario de los tuberculomas es el de ocasionar
meningitis tuberculosas cuando, por su progresivo crecimiento, se
ponen en comunicacién con el revestimiento pial, peligro tanto mas
grave cuanto que, como hemos sefialado, se localizan con mucha
frecuencia cerca de las superficies del tejido nervioso. Las altera-
ctones circulatorias producidas por emociones o un trabajo inte-
lectual intenso, han sido consideradas como predisponentes a la
diseminacién del bacilo de Koch desde los tuberculomas encefalicog
hasta las meninges.

Fl cuadro sintomatico es esencialmente variable. En ocasiones
la primera manifestacién clinica es la merningitis originada por la
contaminacién del espacio aracnoideo; hasta este momento la
lesion inicial ha pasado inadvertida. Como ejemplo de este tipo
de aspecto clinico, citamos a continuacién el resumen de Ia historia
tlinica del caso mimero 1.
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Historia No. 1.—H, N. de 18§ afios, soltera, empleada, nos fué recomenda-
da por el sefior doctor Dn. Joaguin Casiillejos.

Antecedentes: Sin importancia.

Hace dos dias, al ir patinando en la calle, reshbald cavendo de cspulday
y recibiendo sobre la guarnicidn de la banqueta un Tucrte golpe en lu region
ocecipital.

Al ingresar al Servicio presentaba como principales sintomas pérdida
del conocimiento, cefales y fiebre.

Estado actual: Inmediatamente después del accidente aparecid cefalea
intensa que alcanzd un alto grado de intensidad ¥ ﬁr?,bl‘e. que al cabo de unas
cuantas horas llegd a 40 grados, se acompafié de delirio ¥ de un estado semi-
inconsciente sin llegar a la pérdida del conccimiento. Posteriormente aparecid
estrablsmo convergente del ojo derecho y tosis del parpado superior del mis-
meo lado.

Exploracién fisica: Se apreciaba facies vultuosa, caida del pdrpado su-
perior derecho, desviacidn del ojo del mismo lade hacia adentro, anisocoria
por midriasis derecha, Rigidez de la nuca, signo de Koernig. Raya meningi-
tica mbdeminal, Pulso de 140, ritmico, débil ¥ poco amplio. Tensgién arterial
Mx. 30, Mn. 65 {(Baumandmetro). Temperatura 40.2 grados.

Las radiografias del craneo anteroposteriores ¥y de perfil ng revelaron
nada anormal

El examen del fondo del ojo no reveld nada anormal

La puncién lumbar permitié recoger up liquide ligeramente turbio y de
ma tension de 54 c.c. de agua, El estudio de este liquido reveld linfocitosts
(28%) vleocitosis (42 células por mm, 3).

La enferma permanecié en el Hospital aproximadamente durante 40 ho-
ras, al cabo de las cuales falleciéo con sintomas bulbares.

La necropsia reveld un pequeiic tuberculoma cereheloso en la region del
vermis inferior; dicha lesién se habia abierto, posiblemente a consecuencia
déel traumatismo, al espaeio subaracnoideo v habin originado una meningitis
generalizada del mismo origen.

Comentario.—En esta enferma en plena salud aparente, un
traumatismo intenso origina una meningitis de forma aguda que
mata ridpidamente a la enferma; Ia necropsia revela que se trata
de una inflamacién meningea grave, originada por la rotura de un
pequefio tuberculoma cerebeloso, Seguramente el traumatismo fué
la causa de la ruptura; como se ve, la lesién permanecié ignorada
hasta el momento en que un agente ocasional determiné como pri-
mera manifestacion de la ernfermedad la inflamacidn de las me-
ninges, )

Son numerosas lag lesiones tuberculosas cerebrales que per-
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Fig. 1.—Caso 2-—Radiografia antes de la
operacidn.

Fig., 2.—Caso 2—Ksquema de la opera-
cidn,

Gaceta Médica de México.
Tomo LXXII, Nam. 2.
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Iig. 3—Caso 2.—Fotografa de la pieza
operatoria.

Fig. 4.—Caso 2,—Radiografia después de
la. operacion.

Gaceta Médica de México.
© Temo LXXIII Nim. 2.
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manecen latentes durante largo tiempo hasta gue merced a su cre-
cimiento o a su situacién superficial, 0 a ambas cosas, contaminan
lag meninges y aparece el cuadro. Esto es bien sabido, pues ya es
cosa corrientemente aceptada el que las meningitis tuberculosas
que no son consecutivas a una septicemia o a una granulia son
siempre secundarias a la apertura de un tubérculo gue en el curso
de su desarrollo ha alcanzado la superficie.

Es también algo va bien definido que existen numerosos tu-
perculomas que ne dan sintomas, permaneciendo como lesiones mu-
das; es esta la razdén por la cual algunos autores establecen una
clagificacidn fundamental en tuberculomas a‘sintomé.ticos y en los

gue no lo son. SRRNER

En otros casos, la lesién evoluciona lentamente y antes de lle-
gar a adquirir €] volumen que corresponde a un gran tumor, com-
promete el funcionamiento de una zona cerebral importante origi-
nando entonces una sintomatologia, con frecuencia aparatosa, que
obliga a un examen y que en muchas ocasiones permite descubrir
o sospechar la verdadera naturaleza del proceso planteandose la
conveniencia de una intervencién quirdrgica.

Como ejemplo de este tipo de lesiones, citamos a continuacion
el resumen de la historia clinica del caso niimero 2.

Historia No. 2.—G. C. M, de T afios, escolar, estudiada el 3 de febrero de
1942, nos fué recomendada por los sefiores doctores Gustavo Baz, Manuel
Matcos Fournier y Adrian Garduiio Soto.

Antecedentes: Su madre suifrié de manifestaciones de tuberculosis pul-
monar que fueron tratados por uno de nuestros mas reconocidos tisiilogos;
dichas manifestaciones aparecieron como consecuencia de contagio ocurride
durante su primer matrimonio antes del nacimiento de la nifia. (Este antece-
dente ha sido cuidadosamente aclarado, su primer esposo murid a consecuen.
cia de tuberculosis pulmonar.) De su segundo matrimenio nacieron des nifias,
la gue nos ocupa es la segunda.

Anteceflentes patologices: Sin importancia.

Estado actual: En mayo de 1938, se inicid su padecimiento con falta
de fuerza en la pierna izquierda, lo cual sobrevino de manera brusca, ha-
clendo que !a nifia cayera al suelo; esto durd dos o tres minutos, al caho
de log cuales volvié nuevamente u incorporarse, pero el gintoma se repitié
con una frecuencia vaviable, aproximadamente cada 15 minutos durante diez
0 quince dfas. Posteriormente aparecieron convulsiones en un principio lo-
calizadas a la pierna izquierda, que se auunciaban por aura sensitiva, eran
Lrimero ténicas y luego clénicas, de pequefia amplitud, que duraban de medio
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4 un minule ¥ desaparecian para volver a 1epetirse con una {recuencia de
dos o tres veces al dia. Las convulsiones después se extendieron al miembro
superior, presentando idénticos caracteres. Al caminar la enferma clandicaba
por debilidad de la pierna izquierda. Bajo ia influencia de tratamiento anti
fimico, desaparecieron los sintomas totalinente, persistiendo tan sole un ligerc
adelgazamiento de la pierna izquierda quez arrastraba al caminar. Estuvo
hien hasta diciembre de 1941, en que aparecieron atagues epileptiformes
cn ntimero de 7T u 8 al dia, que e anunciaban por aura sensitiva, seguida
después de convulgiones, primero ténicas ¥ luege_ clénicas, generalizadas,
con desviaciéon conjugada de la cabeza v de los ojos hacia la izquierda, sin
grito, con emisidn de espuma por la boca y persistencia, cuando el ataque
L.abia desaparecido, de un estado de obnubilacién mental. Sus padres nota-
ron que aun cuando los atagues eran generalizados presentaban mayor vio-
lencia del lado izquierdo. (omo terapéutica le fué prescrito caleio, luminal,
epilamina ¥ oro coloidal.

Exploracion fisica.—Se encuentra una nifia medianamente desarrollada,
que presenta nn c<ranec volumineoso. En ella Gnicimente pudieron reco-
gerse como datos importantes log siguientes: ligera disminucion de la tuerza
de log miembros izquierdos, siendo esto notaklemente tnds acentuado del lado
izquierdo. TLigera exallacion de los retlejos tendinosos izguierdos v eshozo
del signo de Babinsky.

Examenes de laboratorio~-Qrina normal. Txamen serolégico de la san-
gre: normal. Examen del liquide céfalo-rayuideo: normal, Reaccidn de Von
Pirquet: negativa. Reacecién de fijacién del complemento para la tuberculosis:
negativa. Formula leucocitaria: normal,

Kl examen pcular dio datos normales,

Por la radiografia del crianeo se encontré a nivel de la region parietal
la existencia de una sombra caleificada en situacién paramediana, como un
centimetro vy medio de la lisea media, aproximadamente dos centimetros
atras del bregma. Dicha sombra tenfa el aspecto de una nuwdosidad del
tamafic de una canica, fuertemente ecalcificada ¥ de limites precisos, La
radiografia estereoscépica, praclicada por el Dr. Madrazo, reveld que dicho
nodulo se encontraba colocado como un centimetro debajo de la tahla inter-
na del hueso.

Kl estudio radiolégico del vorax dié daios normales.

I dia 4 de febrero se practicé en el Hospital Francés, una crancotomia
aggleoplastica  derecha en la  regidon parietal; al desenbriv dura
madre. e vi6 gue su aspecto era normal; abierta dicha membrana se pro-
cedit a la exploracion de la superficie del cerebro; localizado el tumor con
auxilic de la palpacién se procedid a su extirpacién en bleck. T.a hemostasis
fué particularmente dificil por las numerosas venas que van de la cara interna
v el horde superior de la cisura inter-hemisférica al seno longitndinal.

L.a evolucién post-operatoria fué feliz, abandonando la enferma el Hos-
pital 3 semanasg después de Ia operacién, con sn herida cicatrizada., En los
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Fig. 5.—Caso 3.—Ventriculograffa, Ndte-
ge la amputacién del poio fron-
tal.

Fig. 6.—Caso 3,—Fotogratia de la pie-
za operatoria.

Gageta Médica de México.
Tomo LXXII). Nim. 2.
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dias que siguieron a aguélla, se presenté una crisis de edema cerebral que
afortunadamente cedié al tratamiente habitual. Los atagues no han vuelto
a presentarse, ni han aparecido trastornos motores en el miembro inferior
jzquierdo, la enferma se encuentra gozando de perfecta salud hasta Ia fecha.

Comentario.—Se trata de una historia tipica de epilepsia Jack-
soniana que aparece de improviso en una nifia aparentemente sana.
Fl médico tratante no pudo afirmar categéricamente la naturaleza
del proceso, pero conocedor de los antecedentes familiares insti-
tuyé un tratamiento anti-fimico con innegable éxito, ya que la en-
ferma permanecié libre de todo sintoma durante tres afios, al cabo
de los cuales ¢l cuadro vuelve a presentarse y un examen radio-
l6gico permite encontrar la sombra de un nédulo calcificado que
se interpreta como la de un tuberculoma, con lo cual se hace el
diagnéstico y se instituye el tratamiento que puede considerarse
como seguido de éxito. En esta enferma, debido a la situacién
de su lesién en una zona extraordinariamente sensible, cuando el
tuberculoma apenas ha llegado al tamafio de una avellana, se ini-
iz una sintomatologia ruidosa antes de que la lesién tuviera tiem-
po de desarrollarse y pudiera alcanzar el volumen de un verdadero
tumor que obrase originando un cuadro de hipertensién intra-
graneana.

En otras ocasiones, la lesién se encuentra gituada en regio-
nes cerebrales més tolerantes y entonces crece y adguiere volu-
men tal que merced a este y a su situacién origina un cuadro de
hipertensién, acompanado de sintomas de localizacién, que permi-
ten elaborar el diagnéstico nosolégico de tumor y el topografico de
localizacién, Como ejemplo citamos el resumen de las historias
nimeros 3 y 4.

Historia nadm. 3—M. C., de 20 afios de edad, soltero, acude a la consulta
externa del Servicio de Neurccirugia. Ingresé al Hospital en oetubre de
1939,

Antecedentes hereditarios y familiares.— Sin importancia,

Traumatismos.—A la edad de 9 afios sufrié un fuerte golpe en la caheza
al ser atropellado por un automavil.

BEstado actual—Hace dos afios se inicia su padecimiento con crisis con-
¥ulsivas, en un principio lecalizadas a1 miembro supervior del lado izquierdo
que después se han hecho generalizadas. Posteriormente aparcce cefalea



128 GACETA MEDICA DE MEXICO

Intensa, mareos, vomitos de tipe cerebral y temblor de los miembros iz
quierdos.

Pares craneales,—Pérdida progresiva de la vista. Diplopia, Desviacion
de la boca hacia la izquierda que persiste después de las crisis y zumbido
de ofdos bilateral.

Por la exploracion fisica se encuentran los siguientes datos: Paresia
facial inferior izquierda. Apraxia. Temblor del miembrou superior derecho
eapecialmenie digital. Marcada paresia del miembro superior izquierdo. Li
gera ataxia dgl mismo. Dinamometria hano df,recha 20, mano izquierda 0.
Hipertonia elistica izquierda. Reflejos tendinosos ligeramente exaltados a la
izquierda. Adelgazamiento del miembro inferior izquierdo. Temblor del
mismo lado. Hipertonfa elastica izquierda. Reflejos tendinosos izquierdos
exaltados, clonus de la nétula izaunierda. Fuerza derecha mayor que la iz-
quierda, Signo de Babinsky v Rosolimo positivos a la izquierda.

Examenes de Laboratorio:—Orina nermal. Serologia de la sangre: ne-
gativa, Ixamenes del liguido céfale-raguideo: albimina (.22 grs. por mil,
células por mme. 14, Reacciones de Wassermann y Meinicke negativas.
Citologia hemética: ligera anemia hipecrdémica.

Examen de ojos: Edema de la papila de los dos lados.

La radiografia simple del craneo no permitiéo recoger datos anormales.
L.a, ventriculograffa demostré una amputacién de la prolongacion frontal del
ventriculo derecho.

Con los datos anteriorez se hizo el diagndstico de tumor cerebral de
localizacion frontal derecha, practicindose una amplia craneotemia yue per-
mitié encontrar un voluminosp tumor que ocupaba todo el ldbule frontal, por
lo cual se hizo una amputacion de dicho 16hulo. La operacion se realizd bajo
anestesia local sin accidente alguno.

El estudio anatomo-patotogico de la pleza reveld que sc  trataba de
ur voluminoso tuberculoma.

La evolucion post-operatoria fué corrceta hasta el décimo dia en que
gin causa aparente el enfermo perdid rapidamente la coneiencia observan-
doge una caida brusca de la tension arterial ¥ precipitacion del pulso; ron
estog datos se hizo el diagnostico de hemorragia post-operatoria v se de-
cidié reoperar al enfermo; al efecto se abrid nvevamente la herida ¥ se
pxplord ampliamente el campo operatorio sin haber encontrade hemorragia
alguna. El estado general del enfermo continudé agravandose hasta que
finalmente failecid, 48 horas mas tarde. I.a necropsia reveld zonas de ne-
ecrogis a nivel del diencéfalo v de los nucleos grises centrales.

Historia nim. 4—M. G, T,, de 8 afios de edad, escolar, ingresd al Hos-
pital el 5 de noviembre de 1941,

Antecedentes.—Sin importancia.

Principales sintomss.—Pérdida de In vista ¥ paresia del miembro supe-
rior izquierdo. ’

Estado actual—Prineipié su padecimiento- en abril del afio pasado cob
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Fig. 7.—Caso 4.—Radiografia antes de la
operacion.

Irig. §.—Caso 4—Fotografia de la pieza
operatoria.

Gaceta Médica de México.
Tomo LXXIIIL Nim. 2,
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Fig. 9.—Caso 4.—Microfotogralia de Ia
pieza.

Fig. 10.—Caso 4. — Radiogratfa después
de la operacitn,

Gaceta Médica de México.
Tomo LXXIII. Nim. 2.
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trastornos visuales que congistfan en que al tratar de escribir inelinaba la
cabeza exageradamente lacia el lado derecho como tratando de ver des-
viando exageradamente los globos oculares ¥y acercandose el papel como a
diez centimetres de la cara. PPosteriormente aparecieron parestesias en am-
tos miembros izquierdos. Cetfalea frontal. Estrabismo convergente y [li-
nalmente marcha ataxica. Posteriormente, convulsiones seguidag de con-
tractiras pasajeras el el miemoro superor Leguicrdo. La peodida ae da
vista se ha ido acentuando hasta el grado de que actualmente apenas per-
gibe luz ¥y sombras.

Kxploracién fisica-—Paresia faciul inferior izquierda. Distonia de tor-
aién en el miembro superior izquierdo. Fuerza muscular notavlemente dis-
minuida en e! miembro superior izquierdo, menos disminufda en el inferior
fel mismo lado, Paresia de los musculos extensores del miembro superioo
jzquierdo, mas acentuada en el extensor propio del indice. Tono disminuido
en ambos miembros izquierdos. Reflejos de Scheafers en ambog ludos.
Gordon positivo en el miembro inferior izquierdo.

~La marcha es incierta con ligera ataxia.

Examenes de lahoratorio;—Orina normal. Serclogia de ja sangre: negu.
tiva, Liguide céfalo-raquideo: AlbUminas 190 grs. por mil; globulinas po.
gitivas; 1 linfocito por mme.; reaccion de Meinicke: negativa. Citologia he-
matica: 9.100 leucocitos con 15 por ciento de eosinotilos ¥ 2 por cjenio de
basdfilos.

Examen ocular.—Papila blanca de bordes borrosos. Agudeza visnal muy
disminufda, al parecer percibe bultos a muy corta distancia con ¢l ojo du-
recho; con el ojo izquierdo percibe solamente la luz. Reflejos pupilares
abolidos todos. (onclusiones: Atrofia bilateral del nervio éptico post-edema
0 por neuritis. Nistagmus que se revelag al provocar la desviacion oxirema
de los glohes cculares a la izquierds y ligero estranizme convergent..

" La radiografia aimple del crdaneo reveld la existencia de un cuadro hi-
pertensivo bien marcado.

El estudio electro-encefalogrifico, practicado por el Dr. Teodoro Plores
Covarrubias, permitié encontrar un ritmo lento con ondag delta en las deri-
vaciones pre-frontal, frontal y central del lado derecho.

Con los datos antariormente indicados se hizo el diagnostico de tumor
frontal derecho y ase realizé el tratamiento quirtirgico en dos tiempos, ha
ciéndose en el primero cianeolomin frontal amplia, y en el segundo la exiir-
pacifn de un voluminoso tumor sub-cortical de consistencia firme ¥ apa
rentemenite con escasas necrosis.

Bl estudio anatomo-patolégico fué practicado por el De. Costero, guicn
encenird que se trataba de un tuberculoma.

La evolucién post- operatoria fué correcta, ahandonando ja enferma el
Hospital tres semanas después de la intervencién, habiondo presentado ex
Ciusivamente durante su permanencia en €l un cuadre febril mal definido
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uue persistio durante los primeros diez dias, habiendo cedido con inyoe-
ciones de Rubrofren y Antigeno Metilico.

Posteriormente lLenios tenido oportunidad de ver a i cnferma, quien
hasta la fecha se encuentra gozando de Dbuena salud, sin gue hasta ahora
log sintomas neuroldgicos hayvan desabparecido,

Comentaric.—En estos dos enfermos la naturaleza tubercu-
losa del tumor no se sospechd, constituyendo el dictamen anatomo-
patolégico wna verdadera sorpresa. Creemos que con toda segu-
ridad, al no haber sido por el dictamen histopatelégico, su natura-
leza hubiera pasado inadvertida, ya que el aspecto macroscdpico
de ambas piezas no era el tipico de los tuberculomas.

Hay otras condiciones en las cuales e] cuadro hipertensive
violento y los sintomas clinicos vy radiolégiess permiten localizar
el proceso en la fosa posterior y mas especialmente de ésta en el
cerebelo. Como ur ejemplo de ello, citamos a continuacién las
histerias elinicas nimerog 5 y 6,

Historia nim. 5—A. L., de ocho ailos de edad, escolar, ingresd ai Hospital
el 18 de enero de 1940,

Antecedentes. Sin importancia,

Traumatismos. Hace 3 afios sufrié un golpe intenso a nivel de la regidn
nceipital.

Principaleg sintoemas. Cefdleas, vomitos, alteraciones en ¢l equilibrio ¥
en la marcha.

i¥stado actual—Hace dos afios se inicid su padecimiento con cefalalgia
pecipital intermitente pero de gran intensidad. Tos meses después se pre-
gentaron crisis convulsivas caracterizadas por grito, calda con pérdida del
conocimiento, seguida de la aparvicion de estado de obmubilacion v cefa}sﬂﬂ
que duraba hasta dos o tres dias. Disminuciéon progresiva de la vista basta
o] grado que actualmente esti practicamente ciego. Dificultad progresiva en
le. marcha por ataxia de los miembros inferiores, especialmente el izquierde.
Vomitog de lipo cerebral desde hace 2 afios.

ixploravion fisica.—Se trata de un nifio ciego con erdaneo francamente
hidrocéfalo. La circunferencia mayor de la cabeza es de 67 centimetros. La
protuberancia occipital externa se presenta m'uy elevada, indicando un
smplio desarrotlo (9 centimetros) de la fosa posterior. La percusidn del
crineo da el ruido clisico de olla rajada. Paresia del recto interno derecho
vy sacudidas nistagmiformes hacia la izauierda, de pequefias oscilaciones
Fxiste adiadococinesia y dismetria izquierdas. Hipotonia bilateral de los
miembros inferiores, afaxia marcada en iz prueba del talén rodilla, Disme-
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Fig. 11.—Caso 5.—Veéntriculografia.

Fig. 12.—Caso 5.—DPieza de necropsia, Tu-
berculoma del cerebelo.

Gaceta Médica de México.
-~ Tomo LXXIII. Nim. 2.
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tria del miembro inferior izquierdo. Exageraciom de ambos refleios aqui-
ijanos. Marcha verebelosa.

Eximenes uae laboratorio: Examen de orina: normal. Citologfa hema-
tica: leucocitos 6,800, con 6 por ciento deé eosindfilos, Examen del Ifynido
céfalo-raquidec. Reaccion de Wassermann: pogitiva déhil,

Examen ocular-—Papila de color banco de ambes lados. Vasos ‘adel-
gazados. Parece exigtir limitacién de la mirada hacia arriba, abajo ¥ a Ia
jzquierda ODI. Conclusiones: atrofia de tipo gimple de la papila O6ptica.
Paresias de funcidn. -

La radicgrafia simple del craneo demostré sintomas evidentes de hiper-
tensién intracraneana y aumento de todos los de la silia turca.

La ventriculografia demostrd la existencia de dilatacion simétrica y bi
lateral de ambos ventriculos laterales, asi como del medio.

Con los dates anteriormente indicados, se practicd eraneotomis posterior,
habiéndose encontrado unr voluminoso tumor del cerebelo de sitnacion late-
ral izquierda, pero propagado hacia la linea media; al tratar de hacey
la enucleacion del tumor sobrevino un paro respivatorio seguido de muerte
snbita.

La necropsia no reveld tuberculomas en otros sitios del encéfalo,

Historia nim. 6—H. A. A, de $ afios de edad, escolar, ingresd al Servicio
de Neurocirugia el 29 de diciembre de 1941

Antecedentes hereditarios. EI padre probablemente es luético.

Antecedentes personales. Vive en pésimas condiciones de higicne.

Principales sfntomas. (efaiea, vémitos v pérdida de la vista.

Esiado actual-—Hace dos aflos principie su padecimiento con celalea
intensa gravativa, localizada a la regidn occipilal, frecuentemente acolnpi-
fimda de vomitos de tipo cerebral ¥ seguida de hipersomnio muy marcado.
En octubre préximo pasado, aparecié marcha de tipe cerebeloso con ten
dencia a la desviacion o la derecha. Hace 4 ¢ 5 semanas aparecieron
alucinaciones visuales, nc coloridas. consistentes en figuras humanas. Clasi
al mismo tiempo aparecieron crisis de rigidez, sin pérdida de conocimiento
¥ que se acompafian de vémitos; dichas crisis fueron interpretadas como
“cerehelar fits"”.

Exploracién fisica. Por la exploracién iisica se recogieron los siguientes
datos: imposibilidad de ejecutar movimientos de convergencia en ambos ojos.
Reflejo fotomotor apenas perceptible. Motomotor ¥y consensual no existen
Hiperestesia en el territorio del maxilar superior izquierdo y oftdimico del
mismo lado. Temblor de pequefias oscilaciones de la lengua. Hipertonfa en
los miembros izquierdos. TFuerza diminuida en los miembros izquierdos.
Desviacién segmentaria hacia sbajo v a la izgquierda. Prueba de la indica
cidn positiva del lado izquierdo. Adiadococinesia discreta del lado derecho
kistereognosia izquierda. Ataxia del lado izauievdn. Reflejog patelares cxal-
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tados. TReflejo de Oppenheim positive del lado izquierdo. Bigno de Rom-
berg positivo, Marcha cerebelosa.

Eximenes de laboratorio: Orina noermal. Fxamen seroldgice de Il san
gre: negative, I'ruebas pre-operatorias: normuies. Liguido eétalo-raguideo:
glucosa 0.45 grs. por mil. Cloruro 5.25 grs. por mil. Albamina 0.10 grs. por
mil,  Mxamen citoldgico: eritrocitog abundanies.

Examen ocular—-Desviacion conjugada de log ojos a la derecha, atrofia
bilateral del nervio optico. Sacudidas nistagmiformes en la mirada a la
izquierda. Reflejo a Ju tuz apenas perceplible, Los demis ubolidos. Con-
clusiones: Atrofia bilateral del nervie ()pticbf que huace pensar en una moesz-
vla de tipo simple ¥ ol post-edema, -tal como ocurre en lag neuritis Gplicas
de evolucién muy rapida ¢ en las compresiones directas del nervio optico,
Desviacion conjugada de la mirada & la <derecha por paresia de los movi-
mientes conjugados de la miradu a la izquierda; o espasmo de los mismos o
ia derecha. Hace pensar en el primer caso en una lesidn cortical derechia
0 mesocefalica izqnierda; en el segundo al coniraric.

Examen radioldgico, La radiografin simple demostrd que se  tratain
‘le un sindrome de hipertension intracranecana may violento,  La ventriculogia
ffa demostnd una dilatacion simétrica v bilateral de los ventriculos laferales
¥ del medio.

Klectro-encetalograma: —Irué practicado por ci B, Teadoro Flores (ova.
rrubias ¥ permitié recoger trazos ancrmales de situacion irregular ¥y mal-
tiple.

Con los datos anteriermentae indicades se hizo diagndstico de inmor dej
verebelo practicandose craneotomia posterior, lo que poermitié encontrar un
doble tumor cerebeloso, Joealizado en los hemisferios, voluminoso, como del
tamafio de un huevo de paloma, gue se ponian en contacto a nivel de la
linea media y de consistencia firme, Dichos tumores fueren cxtirpados en
su totalidad y eonviados para su estudio; el dictamen fué en ol gentido de
yue se trataba de tuberculomas.

La evolucien ulterior fué satisfactoria hasto los 15 dfag en (que aparecida
un cnadre febril que se manifestd por temperaturas que oscilaron diaria-
mente entre 37.5 grados y 39.8 grados Con el objeto de aclarar la natura-
leza de este cuadre, se solicitaron los siguientes examenes de labomtorio:
I"ormula leucocitaria, hemo-cultivo, reaccion de Weil Felix, veaccion de Widal,
druebg, de la tuberculina; reaccidn de sgiutinacion para las brucelas, ete,
e estos resultados los Unicos positives fueron la reaceion para la tubercu-
iina, positiva a las 24 horas con diluciones al 1 por mii, con persistencia de la
reaceion hasta lag 48 hovas, y la reacvidn de aglutinacidn al proteus X190,
bositiva débil en diluciones al 1 por 80. La cicatrizacién de la herida se
vio notablemente entorpecida, pero finalmenie pudo conseguirse afin cnanda
¢l cuadro febril persistia. En vista de la insistencin de In familia para retirar
a la nifia del Hospitai, nos vimos en Ia neccsidad de entregarselas aun
cuando el cuadro febril no pudo ser catalogado, va que fuera de é1 la en-
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Fig. 13.--Caso 6.—Ventriculografia.

Pig. 14 —Caso 6.—Ventriculografia.

Gaceta Médica de México. ) v
Tomo LXXIII. Nim, 2,
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Fig. 15.—Caso 6-—Ezquema de la ope-
racion.

Fig. 16.—Caso 6.-~Fotografia del tubercu-
loma del cerebelo.

Gaceta Médica de México.
Tomo LXXIII. Ndm. 2.
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Fig. 17.—Caso 6. — Microfotografa de la
pieza operatoria, tuberculoma
del cerebelo.

Fig. 18.~—{aso 6.—Radiografia después de
la operacién. Notege la pérdi-
da de substancia del occipital.

Gaceta Médica de México.
Tomo LXXIIL. Nam. 2.
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ferma no presentula otros sintomus clinicos. Pero después de su salida del
hospital, aDroximadamente cuatro meses después de la aperacion, la en-
ferma failecié sin que hubicse sido posible practicar la autopsio.

Comentario.—Se trata igualmente de casos diagnosticados co-
mo tumores, topogrificamente localizados en el cervebelo v en
los que el examen anatomo-patolégico demostré que se trataba de
procesos tuberculosos cuya verdadera naturaleza no se habia sos-
pechado. ‘

En el caso nliimero 6 se presenté un cuadro febril mal deter-
minado que originé al cabo de cuatro meses la muerte de la en-
ferma; su naturaleza nos es peco conocida, pero de acuerdo con
el dato de una reaccién intensamente positiva a la tuberculina,
asi como el haber dado exdmenes en serie de resultados negativos
y el haberse presentado después de una intervencién por tubercu-
loma, nos hace sospechar que con todos visos de probabilidad se
traté de una tuberculosie, que ¢ bien se generalizé o bien se pro-
pagé a las meninges.

De lo anteriormente sefialado, se desprende que la sintoma-
iologia de los tuberculomas del encéfalo es sumamente variable
dependiendo fundamentalmente de la localizacién del proceso, del
tamafio alcanzado por la lesién v del grado de evolucién anatomo-
patolégica de la misma.

El diagnédstico de los tuberculomas encefilicos es esencial- -
mente dificil. Probablemente el estudio radiolégico, cuando la le-
sién estd calcificada y da una imagen caracteristica, es el unico
capaz de dar datos que con seguridad permiten afirmarlo; en otras
ocasiones, se puede sospechar, especialmente si existen anteceden-
tes o mejor si existe alguna otra lesién tuberculosa en actividad,
sobre todo de topografia pulmonar. Desgraciadamente esto no
siempre acontece, por lo cual, en la mayor parte de los casos, el
diagnéstico de lesién tuberculosa es una sorpresa anatomopatold-
gica,

De los seis casos que venimos glosando Unicamente en uno
llegamos al diagnéstico de tuberculoma: los datos que nos sirvieron
bara fundar el diagnéstico fueron los antecedentes de la madre
que padecié una lesién fimica antes del nacimiento de la enferma k%
el hecho de haber estado unida en primeras nupcias con un enfer-
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mo tuberculogo, que fallecié de dicha dolencia; ademis, y muy
especialmente, la imagen de su lesién a las placas radiograficas
gue pudo ser identificada como un tuberculoma caleificado. Salvo
eate caso, en todos los demds no se hize el diagndstico; en el
nimero 1 la autopsia encontrd una meningitis que ya habia sido
diagnosticada y que simplemente aclaréd ser de origen tuberculoso
v congecutiva a la rotura de un tubérculo en el especio subaracnoi-
deo despu,'és de un traumatismo;-en los nimeros 3, 4, 5 y 6 se hizo
el diagndstico nosolégico de tumor cerebral y el topografico de
localizacién, en el 5bule frontal en los nimeros 3 y 4, v en el
cerebelo en los B y 6, sin que se haya podido afirmar o sospechar
su naturaleza bacilar,

Como datos que pueden tener importancia para establecer
el origen tuberculoso de lg lesién, cabe sefialar los siguientes: An-
te todo, y esto es lo mas importante, averiguar si el enfermo pre-
senta lesiones tuberculosas en evolucion; en este caso el clinico
estd obligado a sospechar la unidad etiolégica de todas las mani-
festaciones del paciente. La férmula leucocitaria, la prueba de
la tuberculina, la reaccién de Besredka y la disminucion de la glu-
cosa en el liquido céfalo-raquideo, son sintomas de presuncién que
tienen también cierto valor diagndstico. En los enfermos que ve-
nimos estudiando, en ninguna de ellos encontramosg datog clinicos
o radiclégicos que nos hicieran pensar en una lesién evolutiva,
pulmonar o de otra localizacidén; en cuanto al examen seroldgico
v al examen del liguido céfalo-raquideoc ho nos dieron orientacion
alguna. Tan sblo la prueba de la tuberculina fué intensamente
pogitiva en un caso.

Como se ve, el diagnéstico se encuentra rodeado de grandes
dificultades, quedando en la mayor parte de log casos como un
diagnéstico de probabilidad y tnicamente es el examen anatomo-
patologico el que fija correctamente la verdadera naturaleza del
proceso, con frecuencia con gran sorpresa del clinico.

El pronéstico de estas lesiones es extraordinariamente som-
brio por diversos motivos; primero, porque el tratamiento qui-
plirgico es en la mayor parte de los casos responsable de la difu-
gién y generalizacion de una enfermedad hasta acui localizada ¥y
circunserita; esto se explica, la zona de mayor actividad evolutiva
en la lesidn es lg periférica; ahora bien, es sobre ella precisamente
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sobre la cual el c¢irujano hace maniobras de diseccion y de enu-
cleacién de donde la conveniencia de substituir dichas manipula-
cioneg por las de extirpacién en block; lo grave es que esto Uni-
camente debe hacerse cuando el diagndéstico se haya hecho de an-
temano vy esto como hemos visto es lo dificil; con frecuencia,
ademads, los tuberculomas son multiples, segin Starr en el 24 por
ciento ¥y segun Bruns en el 60 por ciento de los casos; esto, como
se comprende, hace un tratamiento quirdrgice verdaderamente
imposible, ya que lo corriente es que se extirpe dnicamente al que
da sintematclogia mas ruidosa, quedando los otros abandonados
a su evolucidn espontinea y corriendo el riesgo el enfermo del
crecimiento v evolucion ulterior de las lesiones olvidadas

Tan grave es ¢l prondstico de estas lesiones que a continua-
cibn ecitamos algunas cifras consignadas por autores conocidos.

De 17 casos operados por Cushing, hasta 1925, segin Wag-
ner y Rasdolsky, s6lo une sobrevivié un afio y meses, muriendo fi-
nalmente de peritonitis tuberculosa.

Las cifras de mortalidad operatoria sefialadas por Cushing en
su estadistica total comprende 33 operados y llega al 50 por
ciento.

Scott v Graves, en 815 casos recopilados desde 1890 hasta
1933, citan 11 casos de sobrevida o sea un 0.01 por ciento de
éxitos finales.

Teniendo en cuenta lo anterior, eabe preguntarnos si es conve-
niente operar a estos enfermos y =i ne seria mejor recurrir a otros
procedimientos terapéuticos o aun a abandonar al enfermo a su pro-
pla suerte,

Desde este punto de vista podemos sefialar que la muerte es la
evolueién natural de estos paciertes cuando se les abandona a si
mismos, y ésta sobreviene exactamente per el mismo mecanismo que
cuando se les opera, apertura de la lesién al espacio subaracnoidec
¥ meningitis, o bien, crecimiento de la lesién y sindrome de hiper-
tensi6n intracraneana.

Segiin Dandy, la operacién esta indicada en las lesiones tinicas
¥ & menos que se tengan pruebas en sentido contrario todas deben
Ser corsideradas como tubéreulos solitarios. Segin Cushing, los tu-
berculomas de la fosa posterior cuando se extirpan originan siempre
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una meningitis tuberculosa; por otra parte, las operaciones desconi-
presivag no dan beneficio alguno.

En las lesiones corticales, sepiin Rasdolsky, debe hacerse la ope-
racién, pues aun sin ella la meningitis sobreviene fatalmente,

A nuestro juicio, lo mejor es procurar el diagndstico exacto. Si
esto no es factible, y ya hemos diche que es con frecuencia extra-
ordinariamente dificil o aun imposible, entoneces cuando menos sos-
pechar la naturaleza tuberculosa del -proceso e indicar la interven-
cion quirirgica, teniendo cuidado de no realizar durante la operacion
maniocbras de diseccién o despegamiento a nivel de la zong perifé.
rica del tuberculoma con el fin de evitar la meningitis por difusién.

A pesar de lo grave del prondstico, todos los autores que se ocu-
pan de este asunto aportan casos en los cuales se ha obtenido una
sobrevida indefinida que pueden considerarse como de curacién de-
tinitiva,

Dandy sefiala un caso de 12 afios hasta la fecha; Cushing en su
altima estadistica sefiala un caso de éxito completo operado en 1926
v bien 9 afios mas tarde; Adson considera como mas favorables los
tuberculomag de la zona motriz que se manifiestan clinicamente de
manera temprana; existen otros casos aislados sefialadosg por diver-
s0s autores entre los que podriamos citar 3 De Martell, Clovis Vin-
rent, ete,

De los casos de los cuales nos ocupamos tenemos dos, que cler-
lamente tienen un corto periodo de observacion, pero en log cuales
es lo mas probable esperar una curacion definitiva; son los niime-
ros 2 v 4,

Cabe finalmente analizar qué recurses de terapéutica médica
pueden ponerse en juego para evitar, dentro de lo humanamente po-
sible, la difusién y diseminacidn del proceso tuberculogo. En ¢l caso
nimero 2, siguiendo €l consejo de Cosio Villegas, empleamos el an-
tigeno metilico diluido durante el tratamiento pre y post-operatorio;
en los casos 3, 4 v 5 usamos ademas el Rubrophen,

Conclusiones

Se estudian seis casos de tuberculomas del encéfalo. De ellos
treg fueron cerebelosos, uno parietal y dos frontales; uno de los ce-
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rebelosos originé meningitis mortal a consecuencia de un trauma-
tismo; los cinco restantes fueron operados, de ellos uno falleei6 de
sincope durante la operacidn, y el otro de un cuadro indeterminado,
probablemente meningitis tuberculosa, tres meses después de la ope-
racién; otro enfermo fallecié diez dias después de operado a conse-
cuencia de un cuadro poco preciso que clinicamente fué juzgado co-
mo de hemorragia posi-operatoria, pero que la autopsia aclaré con-
gecutivo a necrosis irregulares del diencéfalo v de los niicleos grises
centrales. Los restantes dos casos se encuentran gozandoe perfecta
salud, uno cuatro y el otro cinco meses después de la intervencidn;
de estos casos uno presentd un cuadro de epilepsia Jacksoniana y
correspondia a una lesidn ealcificada de la zona motora vy el otro a
un tumor frontal derecho. Se hacen consideraciones acerca de la
etiologia, patogenia, anatomia patolégica, diagnostico, pronéstico
v tratamiento de estas lesiones.
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