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Quiste coloide del tercer ventriculo.
Comunicacién de un caso curado quirtirgicamente. *

Por ¢l Dr. CLEMENTE ROBLES,
Académico de nimero.

Jefe del Serviclo de Neurocirugia, Pabellén No. 7
del Hospital General.

Dentro del érupo ‘de los tumores ventriculares, caracterizados
por su sintomatologia peculiar y su dificil acceso, los del medio
presentan habitualmente insuperables escollos para su diagnéstico
neurolégico y requieren, concomitantemente, el recurgo de la ven-
triculografia como imprescindible confirmacién de lag presunciones
clinicas antes de decidir su ataque guirdrgico; ademas, por la or-
dinaria benignidad de los originadog a expensas de las formaciones
propias de esta cavidad, ofrecen halagiiefiag perspectivas pronds-
ticas cuando la dificil operacién que se requiere va seguida de
éxito.

Cabe dentro de ellos una variedad que presenta individuali-
dad clinica y anatomopatolégica, los quistes coloides del tercer ven-
triculo, Un caso de estos operado con éxito y algunos comentarios,
estructuran esta comunicacién,

El sujeto de nuestro estudio enviado por el sefior Dr. Chapa,
ingresé al Pabellén 7 en profunda somnolencia y con un cuadro de
intensa hipertensién craneana. Fué tratado por los medios habi-
tuales durante cerca de una semana, al cabo de la cual recuperd su
lucidez, desaparecieron la cefalea y los vémitos y pudo a conti-
nuaciép elaborarse la historia clinica que es la siguiente (Dr. R.
GGamboa) :

1. §. 22 afios, Obrero mecanico. Soltero. Tngresdé al Servicio de Neuro-
cirugia, en julio 9 de 1942.

Hace 10 afios accidente venéreo, sospechoso de chancro luético, tratado
con arsenicales ¥ bismuto. Dos traumatismog craneales poco intenses a los
12 v a los 15 afios de edad,

Principales sintomas.—Cefalea, vomitos, disminucién de la agudeza ¥vi-
sual, especialmente del lado derecho, mareos y vértigos.

% Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 2 de junio de
1942,
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Padecimlento actual—Se inicia hace 10 afiog con crisiz de cefalea intensa
de localizacién frontal, que aparece cuando el enfermo lee, de 6 a 7 dias de
duracion, sin vémitos ¥ separadas entre sf por perfodos libres de cerca da
un mes, A fines del afio pasado, las crisis aumentan en intensidad, se acom-
pafian de mareos, somnolencia acentuada y vémitos de tipo cerebral gque
aparecen con los cambios de posicién de la cabeza, especialmente si son
bruscos.

Desde el 25 de mayo, sensacidn vertiginosa muy acentuada en el deciibito

dorsal, desplazindose los objetos de derecha a {zquierda.
) En dos ocasiones, pérdida del conocimiento, sin convulsiones ni tras.
tornos del tono. Lateropulsion derecha durante la marcha y disminucién
de la agudeza visual de ambes ojos, mas acentuada del lado derecho. Rigi
dez en la nuca durante las crisis. En el VII par zumbido en ambos ofdos.

Por la exploracién fisica:—Peso: 54 kgs, Talla: 1.63 metros. Percusion
de} craneo dolorosa a nivel del occipital y ambas mastoides.- Puntos dolo-
rosos supra e Infra-orbitarios de ambes lados. Discreta paresia faclal infe-
rior derecha, Temblor digital de la mano derecha. BSigno de Mingazzini
guhbposgitivo, Babinsgky dudoso del lado izguierdo. Tensidén arterial méxima
120, minima 80. :

Bxamen ocular—Julio 10 de 1942.—Dr. M. Puig S—Hstasis papilar
bilateral moderada y al parecer incipiente,

Electro-encefalografia. — Julio 20 de 1942, — Dr. Cueto. — Disritmia del
hemisferic derecho, cuyo foce parece encontrarse e¢n las derivaciones pa-
rietal ¥ temporal.

Puncién lumbar y encefalografia.—Julio 20 de 1942.—Presion inicial! 500
c.c. agua (Claude, enfermo sentado). Presidn final 460. Prueba de Que-
quenstead, negativa, Cantidad total de liquido extraido 45 c.c. Cantidad
total de aire invectado 40 c.c. Tensioén residual 300 c.c. Encefalografia:
Negativa.

Reaccidn de Wasscrmann en el suero sanguineo: Negativa—Julio 12 de
1942 —Orina: Normal,

Liguido cefalorraquideo: Normal,

Ventriculografia-—Agosto 6 de 1942 —Duracion 30 minutos, posicidén sen
tado.

Cirujano: Dr. C. Robles.
Ayudantes: Dr. A. Lejarza y Dr. R. del Cueto
Anestesia: ILocal novocaina 0.20 grs.

Diagnostico preoperatorio: Sindrome de hipertensién intracraneana.
Probable tumor ecerebral.

Diagnéstico post-operatorio: Tumor del III ventriculo.

Operacién: Trépano-puncién bilateral. Se encontré notable dilatacién ven-
tricular con permeabilidad del agujero de Monro: extraccién de 120 c.c. de
lquido cetalorraguiden e inyeccién de 90 c.c. de aire.
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El estudio de las placas permitié apreciar en la imagen una dilatacion
de los ventriculos laterales ¥ un defecto de llenado <n el piso del polo fron-
tal de ambos lados, més marcado en el derecho; el sitio exacto del IIT ven-
triculo aparece ccupado bor una masa opaca redondeada, como del tamaifio
Je una canica grande (Figs. 1 ¥ 2).

Se hace inmediatamente el diagnostico de tumor del III ventriculo ¥ a
continuacién se proceds a operar al enfermo; he aqui el relato de dlcha in-
tervenecién: ’

Agosto 6 de 1942. Duracién, 3 horas. Posicién, acostado.

Cirnjano: Dr. C. Robles.
Ayudantes: Dr. A, Lejarza y Dr. R. del Cueto,
Anestesia: Local, novocaina.

Diagnéstico pre-operatorio: Tumor del III veutriculo,

Diagnéstico post-operatorio: EI mismo.

Operacién: Craneotomia frontal derecha, extirpacién de un fragmento
de corteza cerebral como de dos centimetros de didmetro, apertura del
ventriculo lateral, identificacién del agujero dsz Monro, apertura del IIT ven-
tricule v extirpacién de un tumor quistico como del tamafio de un huevo de
paloma, hemostasis por electroccagulamén de =zlgunas venas provenientes
de los plexos coroides, clips, ‘en otras. Sutura por planos sin dejar cana-
lizacidn.

Post-operatorio: TFué correcto, la herida cicatrizé por primera inten-
cién, el enfermo abandond la cama a los 20 dfas; lo Unico importante qus
merece consignarse es el hecho de la aparicién, durante dos semanas, da
un cuadro febril en que la temperatura oscilé entre 37.5 y 39 grados, sin da-
losfrio, que desaparecié espontaneamente ¥ coincidie durante su evolucién
con un magnifico estado general por lo cual ka catalogamos ccmo fiebre ce-
rebral por irritacién diencefélica.

Evolucién ulterior: El enfermo dejd el Hospital después de haber per
manecido en observacion durante 40 dfas. Al salir, sus condiciones da salud
eran perfectas. Ha reanudado sus labores como obrero mecidnico en la Fun-
dicién del Departamento Central ¥ gana el sustento de su familia ¥ el suyo
con el fruto de su trabajo.

Tn dos ocasiones ha sufride lo que &) califica de ataques ¥y que mas
se parecen a crisis de automatismo, de muy corta duracién, sin convulsiones
ni gritos ¥y no scguidas de cefalea.

Estudic anatomopatolégico: La pieza operatoria presentd los siguientes
caracteres: (Fig. 3) Se trata de un tumor irregularmente esiérico, ligeramente
ovalado, como de tres centimetros de didmetro mayor, de consistencia firme
perfectamente limitado por una capsula delgada pero resistente, que al ser
desgarrada permite hacer hernia a su contenido, gque es viscoso y de as-
pecto gelatinoide; algunas venas ligeramente sinuosas surcan la superficie
del tumor,
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Hig. 1.

Ventriculogratia en occipitc placa. Notese la gran dilatacion ventricular
¥ el defecto de llenado en la parte inferior de los polos frontales; tercer
ventriculo ocupado por el tumor,
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-

Ventriculografia en derecha placa. Nétese la gran dilatacién ventricular
¥ el tercer ventriculo ocupado por el tumor que proyecta su masa en
el piso del polo frontal.

Fig. &,

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIV Nom. 1



QUISTE COLOIDE DEL TERCER VENTRICULOQ

Fig. 3.

A la izquierda, fragmento de corteza cerebral extirpado; a la derecha, el tumor,
Notese el contenido haciendo hernia.—(Fotografia del Dr, Costero).
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Solicitamos del Dr. Isaac Costero su estndio histopatolégico. He aqui
el dictamen que nos fué rendido: “La pieza enviada estd formada en su
casi totalidad por una masa gelatinesa, traslicida, que endurice y retras
congiderablemente por la accién del formol al 109%. Seccionada la delicada
pared que la reviste se puede encontrar en algunas partes un epitelio cu-
boideo (Fig. 4), scmejante al del epéndimo y de las cavidades ventriculares,
con nucleos esféricos que se tificn rpalidamente con las anilings, y citoplas-
ma muyp tenue. Kste epitelio no presenta sino una delicada e inconstante
membrana propia, casi inceloreable. Ei contenido gelatinosc no tiene estrue-
tura microscopica, tanto si se colorea con anilinas como si se emplean lag im-
pregnaciones argénticas; presents frecucntes cavidades polimorfas de
retraccién, es desigualmente acidéfilo ¥ recuerda l:janamente a la suhstan-
cia gelatinosa de algunos bocios colofes macrofoliculares, (Fig., 5).

Estos caracteres microsedpicos corresponden a los de un quists benigno,
- derivado de formacioncs embricnarias semejantes histolégicamente a las
procedentes del revestimiento ependimario”. (Figs 6 y 7).

.

Comentarios

Frecuencia.—Los quistes coloides del tercer ventriculo cons-
tituyen una entidad bien individualizada por su histogénesis, su
anatomia patolégica y su sintomatologia, El primer caso ds que se
tiene noticia fué comunicado por Wallman, en 1858, apareciendo
a partir de entonces trabajos aislados; en 1933, Dandy escribié su
monografia sobre tumores del III ventriculo haciendo una revisién
completa de los casos sefialados hasta entonces, logré reunir 31,
todos ellog encontrados por necropsia, y en ninguno se establecié
¢l diagnéstico en vida ¥y menos se intervino quirdrgicamente; el
propio Dandy afiadié a su estadistica personal 5 casos mas, todos
ellos diagnesticados radiolégicamente y operados; a partir de la
publicacién de la obra del autor mencionado se han sucedido las co-
municaciones de casos encontrados, unos, en el curso de lag autop-
sias y otros, tratados quirdrgicamente con éxito variable.

Indudablemente se trata de un padecimiento raro; tomando en
cuenta las observaciones anteriores a Dandy, la imrortante con-
tribucidy de él mismo v los casos aparecidos con posterioridad,
entre los cuales se destacan los de: Patterson v Leslie, log dos de
Masson, los de Zimermann y German, Davidoff vy Dyke, los tres
“eitados por Stookey en 1934, los cuatro de Shaver en 1940 ¥ los

~8eis de Zeitlin y Lichstenstein también en 1940, hemas encontrado
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dero pediculo; su tamafio es variable; de ordinario se les encuen
(ra cuando han llegado a alcanzar dos centimetros de diametro;
pero se han descrito algunos mayores, hasta "del tamafio de una
nuez de Castilla, y otros mas pequeiios, como de un chicharo; su
forma es redondeada y a veces regularmente esférica; se encuen-
tran limitados por una pared delgada pero resistente, surcada pox
oscasag venas; si se desgarra la pared, el contenido hace hernia, es
espeso, pegajoso, de color blanquecino, a veces ligeramente verdo-
so, y de aspecto gelatincso o coloide. La consisfencia del tumor es
firme, se adhiere a los plexos coroides y siempre se encuentra per-
fectamente limitado.

Histolégicamente la pared estd formada por una lamina fibro
sa delgada, tapizada por una hilera de células con caracteres idén-
ticos a las del epéndimo; en ocasiones el nimero de hileras puede ser
miltiple y no es raro encontrarlas provistas de pestaiiag vibra-
tiles.

Fl contenido es amorfo, no presenta elementos celulares; con
alguna frecuencia ofrece inclusiones microscépicas de pequefios
cuerpos formados de racimos de aspecto radiado susceptibles de
mpregnarse por las sales de caleio. La naturaleza quimica de esta
sukstancia ha dado origen a controversias, siendo va cosa bien
averiguada que no es albimina y que difiere notablemente de la
mucina. .

Qintomas.—TFulton y Bailey, en 1929, revisaron la sintomato-
jogia de estos tumores; lo propio hicieron Oldber y Eisenhardt
aprovechando una serie de 22 casos.

Resumiendo lo sefialado por estos autores, asi como por Dandy,
se pueden encontrar en estos -enfermos los siguientes sintomas:
1.—Cuadroe hipertensivo intracraneano. 2. —Hipersomnio., 3.—Trasg
tornos psiquicos (melancolia, pérdida de la personalidad y memo-
ria. crisis de temor y embotamiento intelectual). Sintomas neuro-
vegetativos, hipertermia, adiposis genital, trastornes circulatorios
variados y epilepsia diencefalica. 4-—Sintomas taldmicos. 5.—>3in-
{omag piramidales variados, 6.—Trastornos de tipo cerebeloso por
compresion de las vias. 7 —Trastornos oculares. 8. —Trastornos au-
ditivos y 9.—Crisis uncinadas,

Como se ve, la sintomatologia puede ser variada y rica dada
que el quiste se forma en un lugar que viene a constituir una ver-
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Fig. 4.
Microfotografia de la pared del quiste—(Foto del Dr. Costero).

=

Fig. 5.
Microfotograffa del contenido.—{(Mierofoto del Dr. Costero).

Gaceta Médica de México
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dadera encrucijada de fibras de proyeccién y de nicleos; sin em-
burgo, lo més frecuente es encontrar un cuvadro hipertensivo par-
ticularmente violento, con cefalea, vémitos de tipo cerebral, vér.
tigos y estasis papilar, con la particularidad de evolucionar por
crigig despertadas por los movimientos, llegando entonces los sin-
lomas indicados a alcanzar maximo grade de intensidad: estas
crisis estdn separadas entre si por periodos libres durante los cua-
les el enfermo no acusa mayores.molestias. Parece ya claramente
establecido que'las crisis coinciden con la oclusién del agujero de
Monro. Es indudable que este caracter, evolucién por crisis en re-
lacién con los cambios posturales, es lo mas caracteristico de estos
tumores, ya que les de tipo maligno siguen evolucién progresiva e
inexorable, lo que, en cierto modo, permite diferenciarlos de lo que
estamos tratando.

A este fondo de crisis hipertensivas violentas y siempre inter-
mitentes, se afladen los signos propiamente de localizacién dien-
. cefalica, Desde este punto de vista cabe recordar que clinricamente
Be han establecido cinco sindromes diencefalicos bien estudiados:

1.—FEl de hipersomnio. 2,—Fl de perturbacién en el metabolis-
mo del agua, diabeteg insipida. 3.—FEl de adiposis genital. 4.—F]
de perturbaciones en el equilibrio termorregulador y 5.—FEl de epi-
lepsia diencefalica, Cualquiera de estos sindromes aislados, o bier
combinados, pueden presentarse y han sido sefialados: de todos
ellos el més frecuente es el hipersomnio. La presencia de tales ma-
nifestaciones obedece a la compresién sobre los diversos nicleos del
diencéfalo o del tuber ocasionado por el desarrollo o el desplaza-
miento del quiste.

Cabe gefialar que con gran frecuencia los enfermos no presen-
tan ninguno de estos sindromes y que el cuadro elinico se reduce
4 los fenémenos criticos ya sefialados; esio se debe a que el neo-
plasma se forma juntamente con la cavidad ventricular, a que ésta
se dilata y a que, en tanto que el tumor pende del techo, flotando
libremente en la cavidad del ventriculo, los nicleos se encuentran
principalmente en las porciones bajas de las paredes, sobre todo,
¢h las cercanias del tiber.

Los sintomas oculares merecen capitulo aparte. El méis cons
tante es la estasis papilar, existe en mas del noventa por ciente
de los casos, se citan algunos en los cuales este sigho no hizo sv
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aparicién, desgraciadamente no tiene valor localizador, Sigue en
frecuencia la diplopia, habitualmente por parilisis del tercer par,
también de poco valor localizador. La tosis bilateral o unilateral de}
parpado superior si tiene gran valor de loealizacién, lo mismo que
la pérdida de los reflejos oculares. Desventuradamente, estos sin-
tomas, que indiean compresién del mesocéfalo, especialmente a
nivel de los tubérculos cuadrigéminos y que por lo tanto tienen
mucho valor, son muy poco frecuentes. En_ocasiones, el tumor o e
tercer ventriculo distendido, comprimen dlrectamente los nervios
épticos y aparece entonces la atrofia, sintoma bastante menos fre.
cuente, a lo menos en la estadistica de Dandy.

La disminucién en la agudeza auditiva, demostrable por el
audiémetro en uno o en los dog lados, se atribuye también a la
comprezién de los tubérculos cuadrigéminos y tiene gran valor;
por lo tanto, debe buscarse siempre.

En el caso que nos ocupa, el cuadro sintomatico estaba cons-
tituido casi exclusivamente por cefalea, vOmitos, mareog y vértigos
pajo forma de violentas crisis de hipertensién intracraneana en
clara relacién con los cambios posturales, a lo cual cabe ahadir el
hirersomnio, la estasis papilar y los dudosos sintomas de irritacién
piramidal y de las vias del equilibrio que dakan, estos ultimos, a
la sintomatologia lo que Salazar Viniegra llama la “nota cerebe-
losa™. :

Como se ve, el cuadro era intenso y dramético, pero no era po-
sible encontrar en él datog bastantes que permitieran afirmar la
localizacién del proceso. Esto es lo que mag frecuentemente sucede,
por lo cual el diagnédstico en la mayoria de los enfermos no es cli-
nico sino radioldgico,

Diagnéstico—Clinicamente puede sospecharse la existencia
de un quiste coloide del tercer ventriculo cuando en un sujeto jo-
ven, habitualmente entre los 20 y log 50 afios, mas frecuentemente
en el sexo masculine, aparecen crisis violentas e intermitentes de
celalea, vémitos y mareos, en relacién con los cambios de posicidn,
mas trastornos cculares variados, espeeialmente edema y uno o
. varios de los sindromes diencefilicos ya sefialados. Sin embargo,
hasta la fecha en todos los casos publicados, el estudio clinico no
na pasado de formar una impresién que se ha buscado, siempre,
comprobar por la ventriculografia; éinico procedimiento que per-
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mite establecer el diagnéstico con absoluta seguridad guiando al
cirujano hasta el ventriculo medio. Nunca debe basarse la indica-
cion de una operacién sobre dicha cavidad, exclusivamente en un
diagnéstico neuroldgico de presuncién; siempre debe buscarse la
confirmacion ventriculografica; proceder de otra manera es pecar
de audaz o actuar con ligereza, ya que en la gran mayoria de log
casus operados, antes de la ventriculografia, no existia ni siquiera
una sospecha de la localizacion del proceso v, ademais, se citan otros
de falsos tumores del tercer ventriculo en los que clinicamente ha.
bia grandes motivos para sospechar un neoplasma de esta regidn
y en que ¢ste no fué corroborado radiolégicamente,

Los hallazgos ventriculograficos més frecuentes son en orden
de importancia: La ausencia del tercer ventriculo a pesar de ha-
berse vaciado totalmente el sistema ventricular substituyendo el
liquido por aire; la dilatacién de los ventriculos laterales y del me
dio con defectos de llenado de éste en su porcién anterior o poste-
rior segin el caso; y la visualizacién directa de! tumor por con.
traste con el medio gaseoso que llena las cavidades ventriculares
o por calcificacién de su masa, En nuestro caso, se encontraron
las siguientes condiciones: dilatacién ventricular bilateral, con per-
meabilidad del agujero de Monro; ausencia del tercer ventriculo que
en las placas aparecia ocupado por una masa opaca, redondeada, que
hacia saliente y originaba un defecto que llegaba a los ventriculos
laterales; datos todos ellos que permitian visualizar el tumor de
manera indudable,

Pronéstico.—E] pronédstico de estos quistes es muy grave, ya
que abandonados a si mismos originan siempre la muerte que sobre-
viene por alguno de estos mecanismos:

1.—Bloqueo de la circulacién del liquido cefalo-raquideo a ni.
vel del agujero de Monro o del acueducto de Silvio, 2.—Compresién
de las venas de Galeno y edema cerebral concomitante y 8.—Com-
presién o destruceién de los centros diencefalicos. En ocasiones la
nmuerte se presenta de manera stbita,

A partir del primer caso de Dandy, que demostro la posibili-
dad de tratar estas lesiones con éxito, siempre que se ha hecho e
diagndstico se ha pensado en Ia intervencién quirtirgica., La ope-
racién es grave, las estadisticas de mortalidad acusan un 33% de
muertes; las causas mis frecuentes de la mortalidad operatoris
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son: hemorragia intraventricular, desequilibrio termorregulador
mncontrolable y obstruccién cicatricial del acueducto de Silvio.

Tratamiento.—E] tinico tratamiento que permite salvar a al-
gunos enfermos es la craneotomia. Hay dos vias: una anterior con
reseceién de un fragmento de corteza frontal, especialmente dere-
cha, apertura del ventriculo lateral, debridacién del agujero de
Monre y extirpacién del tumor; y otra posterior, con incisién lon-
gitudinal del cuerpo calloso en su parte posterior o media, diseccidn
de las venas de Galeno y apertura de las cavidades ventriculares
seguida de la enucleacién del quiste.

La eleccién de la via depende de la situacién del tumor, ya an-
terior o bien posterior, que deberd ser precisada por la ventricu-
lografia.

Resumen:

Se presenta un caso de quiste coloide del tercer ventricu-
lo en un enfermo de 22 afios, con antecedentes sospechosos
de Ines, cuyos sintomas principales fueron: cefalea, vértigos,
vémitos, edema papilar e hipersomnio, con clara relacion de esfos
sintomas con los cambios de postura y bajo forma de crisis. La
ventriculografia precisé el diagnéstico topografico, demostrando
dilatacién de los ventriculos laterales, permeabilidad del agujero
de Moenro y ausencia del tercer ventriculo que se hallaba ocupado
por ura masa que hacia saliente en los ventriculos laterales bajo
forma de un tumor redondeado visualizable directamente. lnme-
diatamente de que el diagnéstico fué establecido, se atacd el tumor
a través de una cranectomia frontal derecha, con reseccién de un
fragmento de corteza, apertura del ventriculo lateral, identifi-
cacion del tumor a través del agujero de Monro y extirpacién se-
guida de sutura por planos sin dejar drenaje, La evolucion post-
operatoria fué feliz apareciendo en el curso de ella fiebre de tipo
cerebral que cedié espontineamente. El enfermo ha sufrido ulte-
riormente dos crisis de automatismo que no se han repetido en méas
de ocho meses de observacion, habiendo regresado a su trakajo y
llevando una vida normal. .

Se hacen algunas consideraciones en que se trata de precisar
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Fig. 6.

Radiografia después de la operacién. Néiese un clip sobre la silla turca.
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la sinomimia, frecuencia, histogénesis, anatomia patolégica, sinto-
matologia, diagnéstico, pronéstico y tratamiento de los quistes
coloides del ventriculo medio.

=~

10.
11.

12.

13.

14.

15.
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