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La atrofia simple de la papila dptica, signo de tumor:
subtentorial. (Nota clinica) *

Por el Dr. M. PUIG SOLANES,

Como es bien sabido, son los tumores del piso posterior del
craneo los que con mayor frecuencia se acompailan de estasis pa-
pilar. No tienen, en cambio, la posibilidad de alcanzar directa-
mente las vias visuales anteriores, interrumpir la neuroma retino-
geniculada y dar atrofia simple de la papila. Esto es a tal punto
cierto que la existencia de ésta basta, en términos generales, para
~desechar la posibilidad de un tumor de la fosa posterior.

Pero, se observa de vez en cuando la aparicién desconcertante
N ]

(*) Trabajo reglamentario de turno lefdo en la gesion del 5 de agosto
de 1942
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de atrofia simple de la papila en un tumor subtentorial. Cuando
la desorientacién diagnéstica a que da lugar puede sortearse, o
se comprueba por la intervencién quirtirgica o la autopsia, 1a lo-
calizacién posterior del proceso, tiéndese a pasar por alto el dato
ocular, como complicacién atipica, sin explicacién plausible e in-
itil para el diagnéstico.

Intentaré demostrar en esta nota que la atrofia simple de la
papila, bien valorizada, constituye, por el contrario, un signo de ele-
vado valor d1agnost1c0 enlos tumores de la fosa posterior del cmneo

Antecedentes,

10.—Ha sido de antiguo sefialada la existencia de alteraciones de
lag vias visuales anteriores en las hidrocefalias esenciales, especial-
mente en las infantiles. Si en los casos agudos la gravedad de! en-
fermo no permite su estudio correcto, se tiene, en cambio, en los
crénicos la oportunidad de comprobar su frecuencia més alla de toda
duda: Le Sourd (1934) en 84 observaciones recopiladas en la lite-
ratura, las encuentra 21 veces.

Cushing considera que en estos casos la atrofia de la papila,
cuando existe, es casi invariablemente debida a la estasis; en tanto

oue Dandy y sus colaboradores, en sus estudios experimentales so-
bre el tema, la atribuyen al encajamiento del III ventriculo disten-
dido (1).

20.—Han sido registradas, de vey, en cuando, alteraciones cam-
pimétricas de génesis quiasmatica en tumores de la fosa posterior
del craneo.

Cushing ha demostrado que una de sus formas—la hemianop-
sia binasal—posee, cuando asociada a la estasis, gran valor semio-
l6gico en el diagnéstico de los tumores subtentoriales. Considera
que la hidrocefalia interna a que éstos dan lugar, rechaza el quias-
ma contra los vasos del poligono de Willig, que comprimen sus bor-
des y ocasionan la pérdida de los sectores nasales del campo visual.

30.—Stahli (1931) consigna el hecho, para ¢l sin explicacion,
de que, en tanto que en los tumores del 16bulo occipital (supraten-

(1}. Segin cita de Sourdille. Pergonalmente me ha sido imposible en-
contrar la mencién original en los trabkajos de Dandy.
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toriales) la estasis no se acompafia de baja rapida de la vision cen-
iral, ésta es aceniuada y temprana en las neoformaciones, subten-
toriales, del IV ventriculo.

En la misma época (1931), al resumir Puusepp su experiencia
de veinticinco afios en Neuroceirugia, no puede dejar de hacer la

misma observacién: “provocan (los tumores subtentoriales)—es-
cribe—el desarrollo precoz de estasis papilar, una afeccién de log
nervios 6pticos y rapida ceguera.”

Observaciones clinieas,

Las siguientes observaciones clinicas——muy resumidas—, ejem-
plifican la aparicién de la atrofia simple de la papila en los tumore:
de la fosa posterior del craneo.

OBSERVACION NUMERO 1:
Carmen R, de 28 afios de edad, internada en el servicio de Neurocirugia
(Pabelléon 7) del Hospital General.

EXAMEN OFTALMOLOGICO
Anamnesis ocular.

Baja rapida de la vista ODI, desde hace dos meses.
Exploracién fisica,
Fondo del gjo: QDI Papila hlanca, de bordes netos, con urtering adelgazadas,
Exploracion funcional.
Agudeza visual: OD: Cuenta dedos a un metro de distancia. OI: No hay
percepeidén de la luz,
Diagndstico.
Atrofia de tipo gimple de ia papila déptica ODI.

EXAMEN NEUROLOGICO (Dr. Gamboa),
Anhamnesis,
Cefalea pungitiva generalizada y vémitos desde hace un afio; vértigos con
desalojamiento de los objetos a la derecha: lateropulsion a la derecha; aluci-
naciones visuales organizadas.

Exploracidn fisica.

Temblor digital, dismetria y desviacién segmentaria a la izquierda en el
miembro superior izquierdo; dismetria ¥ exaltacion de los reflejos patelares
en los miembros inferiores.
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Examenes de [aboratorio y gabinete,
La ventriculogratia permitié democstrar la dilatacién acentuada ¥ siméirica
de] sistema ventricular. !

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se extirpé por craneotomia posterior (Dr. Clemente Robles) un voluminese
quiste de cisticercos del IV ventriculo. La enferma fallecid a las pocas semanas
por meningitis parasitaria de la base del craneo. La autopsia demostrd, como
dato de 1mp0rtanc1a para nuestro estudio,-enorme dilatacién del sistema ven-
tricular, con encajamiento del III venirfculo sobrd el quiasma ¥ la dltima por-
cién de los nerviog Opticos.

CONCLUSIONES
Atrofia simple de ia papila en un tumor parasitario del IV ventriculo,

OBSERVACION NUMERO 2:

A. Hermelinda, de § afios de edad, internada en el servicio de Neurocirugla
(Pabellén 7) del Hospital General,

EXAMEN OFTALMOLOGICO
Anamnesis ocular.
Baja progresiva de la vista ODI, desde hace un aiio.

Exploracion fisica.

Globo ccular, desviacion conjugada de log ojos a la derecha.
Fondo de! ojo: ODI: papila blanca, de Lordes netos, con vasos adelgazados

Exploracién funcional.
Agudeza visual: OD: No hay percepcion de la luz. OI: Percepcidn de las
grandes intengidades de luz.
Movilidad ocular: Sacudidas nistagmiformes en la mirada a la izquierda.
Diagndstico.
Atrofia de tipo simple de la papila Gptica ODI. Paresia de los movimientos
conjugados a la izquierda o espasmo de los conjugados a la derecha.
EXAMEN NEUROLOGICO (Dr. Gamboa).
Anamnesis,
Cefalea gravativa occipital, vémitos sin nausea e hipersomnia, desde hace
2 afios: lateropulsién v caida a la derecha; crisis de rigidez, sin pérdida de la
conciencia.
Exploracion fisica.
Hipertonia en el brazo izquierdo; desviacién segmentaria a la izguierda
en los miembros superiores; adiadococinesia discreta. Hipertonia en log miem-
bros inferiores; reflejos patelares exaltados; clonus del pie derecho.
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EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE .

Tuberculino—reacciones: positivo-intensas a las diluciones de 1/1,000 ¥y
1/10,000; positivo-débiles a las diluciones de 1/100,000 ¥ 1/1000,000. La ventricu.
lografia permitié hailar la dilatacién simétrica de todo el sistema ventricular.

' TRATAMIENTO

La crantectomia de Ia fosa posterior (Dr. Robles) permitié extirpar dos tu-

berculomas simétricos del cerebelo, .
CONCLUSIONES

Atrofia simple de la papila en un tumor inflamatorio del cerebelo, .

OBSERVACION NUMERO 3:

L. Andrés, de 10 afios de edad, internado en el servicio de Neurocnrugia
(Pebeilén 7) del Hospital General

EXAMEN OFTALMOLOGICO
) Anampnesis oculfar.
Ba‘ja rapida de la vista OIM, desde hace tres meses,

Exploracion fisica. : .
Fondo del ejo: ODI: papila blanca, de hordes netos, con excavacion fisioldgi-
ca y vasos sensiblemente normales.
e Exploracién funcional.
Agudeza visual: ODL: percepcidn de grandes intensidades de luz.
- Movilidad ocular: parece existir limitacién de los movimientos conjugados
ala 1zqu1e1da. arriba y abajo.
Diagnéstico.
_Atrofia de tipo simple de la papila ODI. Paresias de funcidn,
EXAMEN NEUROLOGICQ (Dr. Gamboa).
Anamnesis.

Cefalalgia occmltal accesos epileptiformes generahzados b4 dlfmultad para
la mar cha, desde hace 2 afios. Crecimiento del crdnee en log iltimos meses,

. . Exploracién fisica. .
- Adiadococinesls y dismetrfa, izquierdas; reflejos patelares y aquilianos. exa-
gerados; marcha ataxo-cerebelosa. _
- HXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.
La ventriculograffa- demostrd la existencia de dilatacién simétrica y acen-
tuada: del sistema ventricular,
TRATAMIENTO ¥ EVOLUCION

-~ La eraniectomifa posterior (Dr. Robles) permitié hallar un gran tumor de
Daturaleza tuberculosa (Dr. Costero), en el hemisferio cerebeloso izquierdo.
El1 enfermo fallecié a las pocas horas encontrindese en la autopsia enorme
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dilatacién del I1I ventriculo que se encajaba, a la manera de espolén, sohre el
guiasma y la terminacién de los nervios oplicos.

CONCLUSIONES

Atrofia simple de la papila en un tumor parasitario del cerebelo.
Comentarios

No hay que perder de vista que la cdja craneana constituye en
o] adulto una cavidad de paredes pricticamente inextensibles. La
sintomatologia de un tumor cerebral serd debida a lesién directa de
centros nerviogos y de vias de proyeccién o asociacién y a su alte-
racién indirecta o a distancia: blogueo de vasos nutricios, rechaza-
miento de la corteza contra la pared, repercusion a través del sis-
tema ventricular, ete, Este altimo mecanismo permite explicar la
existencia de atrofia simple de la papila en las neoformaciones de
la fosa posterior.

El sistema ventricular atraviesa sagitalmente, como forma-
cién tnica, los tres pisos del crineo; el bloqueo en la porcién pos-
terior de la corriente del liguido céfalorraquideo que contiene, le
confiere la rigidez suficiente para permitir que un proceso situado
en uno de los extremos repercuta mecdnicamente en el otro: es
habitual la observacién en las grandes hidrocefalias internas por
bloqueo veniricular de ensanchamiento de la gilla, turea, erosiones
de las clinoides y aln, vencida la resistenecia de la tienda de la
hipé6fisis, de alteiraciones glandulares del tipo del hipopituitarismo.

Ahora bien, las vias visuales anteriores se encuentran en gi-
tuacién muy favorable para ser lesionadas por el mecanismo se-
fialado. Fl quiasma se halla rodeado en sus dos caras y en su borde
posterior por las prolongaciones inferiores—receso supradptico e in-
fundibulo—del III ventriculo, ¥ la porcién terminal de los nervios
6pticos (particularmente en los quiasmas retroimplantados: 5%)
en contacto inmediato con la parte anterior del receso supradptico.
Es de pensarse que una de lag consecuencias inmediatas de la hi-
drocefalia interna de un proceso subtentorial consistird en el en-
cajamiento del III ventriculo sobre el quiasma y los nervios 6pticos.

La compresién del primero se hard manifiesta por lag alte-
raciones campimétricas caracteristicas (hemianopsia heterdnima,
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hemianopsia altitudinal, etc.), o por verdadero sindrome quiasma-
tico que, en esta ocasién, no nos toca congiderar detenidamente.
YVeamos, en ecambio, por qué motivo el encajamiento del IIT ven-
triculo en los nervios Opticos no es seguido mas a menudo, como
seria de esperarse, de atrofia simple de la papila. .

Que el encajamiento ventricular ocurre habitualmente en los
tumores subtentoriales, lo demuestra, mas alld de toda duda, la
observacion de Stahli ¥y Puusepp de que en ellos la estasis se acom-
paiia de baja rapida de la vigién central. Esta sélo puede ser de-
bida a compresidon del nervio 6ptico; no a lesion de las vias visuales
posteriores que, a mis de revestir otro tipo campimétrico, seria
més frecuente en los procesos supratentoriales que tienen mayor
posibilidad de alcanzarlas.

Es indudable, asi pues, que log tumores subtentoriales provo-
can el encajamiento del ventriculo sobre la poreiém terminal de los
nerviog opticos; pero, como son al mismo tiempo los que més ra-
pidamente se acompafian de estasis, la degeneracién de las fibras
visuales comprimidas tendra que manifestarse por atrofia “post-
edema”, del diseo papilar. Eg indispensable para que pueda reves-
tir el tipo simple que el encajamiento del espolén veniricular sea
muy rapido (antes de que la estasis haya tenido tiempo de insta-
larse), que oblitere log espacios vaginales del nervio 6ptico, impida
la irrupcién en ellos del liguide céfalorraquideo hipertenso y el
‘edema,

La atrofia simple es pues, en estos cazos, el resultado de la
hidrocefalia interna acentuada y rapida; es la manifestacidn en
el ojo de la distencién considerable y viclenta del sistema ventricu-
lar. Como la comprobacién de esta dltima s6lo puede verificarla
la ventriculografia, procedimiento nunca exento de peligro y en
-ocasiones formalmente contraindicado, se comprende la importan-
cia de utilizar debidamente el valor semiolégico de su exterioriza-
cién objetiva ocular.

Claro estid que inferir de la existencia de atrofia simple de la
papila en un cuadro de hipertensién eraneana violenta la de un tu-
mor subtentorial, significaria proceder con ligereza. Su importan.
cia semiolégica se afirma cuando se afiade, ademas, uno que otro
sintoma de padecimiento de los érganos de la fosa posterior (cere-
belo, IV ventriculo, etc.); en este caso, el signo ocular no hace el
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diagnéstico pero refuerza tan considerablemente el valor semiolé-

gico de aquéllos, que permite establecerlo con absoluta seguridad.
Para terminar, me permito proponer como hipétesis de trabajo

los dos postulados siguientes, en que se intenta aprovechar el va-

lor semiologico de la atrofia simple de la paplla en el diagnéstico
de los tumores subtentoriales:

IL—Atrofia simple de la papila en un euadro de hipertension
craneana violenta, con uno que otro sitoma de fosa posterior:
completamente. caracteristica de tumor subtentorial. .

II.—Atrofia simple de la papila en un ciiadro de hipertensién
cranecana violenta: muy sospechosa de tumor subtentorial.

Me parece tan caracteristica la asociacién de los elementos
del primer postulado, que puede hacer innecesaria la practica de la
ventriculografia.
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