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Consideraciones acerca de cien casos de tumor
cerebral operados *
Por el Dr. CLEMENTE ROBLES,
Académicp de nimero.

El material proviene, en su mayoria, del Servicio de Neuro-
cirugia, Pabellén 7, del Hospital General, del que es jefe el autor,
aprovechado en su orden cronolégico, es decir, sin seleccién; co-
rresponde al lapso comprendido entre marzo de 1938 vy abril
Je 1944; todos los casos fueron operados y en todos, sin excepcién,
se practicé el estudio histopatolégico, lo que permite afirmar, sin
dudas, la naturaleza de las lesiones. ILos enfermos. de este grupo
fueron estudiados desde el punto de vista neurolégico por los Dres.
R. Gamboa Acosta y Aurora de la Vega, neurédlogos del Servicio,
v desde el ocular por el Dr. M. Puig Solanes y algunos de sus c¢o-
laboradores, entre otros, la Dra. B. Riveroll N, el Dr. A. Fonte
B. y el Dr. A. Ramirez; los estudios histopatolégicos fueron rea-
lizados por el Dr, I. Costero; en la realizacién de las operaciones
fui eficazmente ayudado por los doctores A. Lejarza, M. Carvajal,
F. Rosales, R. del Cueto, J. Camarillo y H. Guzmén ; en los estudios
radioldgicos por el Dr. Narno Dorbecker Casasis; a todas estas
personas deseo hacer patente mi agradecido reconceimiento, ya
que, sin su valiosa cooperacidn, este trabajo no hubiese sido po-
gible, ‘

Este grupo, el principal, ha sido afiadido con tres casos per-
tenecientes a mi clientela privada y operados, dos en el Sanatorin
Espafiol y uno en el Francés, mis otros cuatro que el Hosgpital
Infantil me hizo el honor de confiarme. En lo tocante a estos ul-
timos deseo manifestar mi agradecimiento al personal médico de
dicha Institucién por su cooperacién inestimable, especialmente
por haberme facilitado algunas mierofotografias de un caso de
cisticercosis generalizada estudiada desde el punto de vista ana-
lomopatolégico por el 8r. Dr, M. Salas.

Por su naturaleza estos tumores pueden catalogarse como
sigue: o

* Trabajo reglamentario de turno, lefdo en la sesién del 26 de mayo de 1944,
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Por su sitio los tumores estudiados pueden clasificarse eomo
sigue:

Cisterna magna y IV ventriculo 18
Frontales 14
Hipofisiarios 11
Parietales 11
Temporales 12
Supraselares 10
Cerebelo 9
Occipitales 3
III ventriculo 4
Ponto cerebelosos 2
Del ala menor del esfenoides 3
De la hoz del cerebro 2
De otros sitios de la fosa posterior 1

De la numeracién anterior resulta que, por su localizacién,
en nuestro medio los tumores més frecuentemente encontrados
gon los de la fosa posterior, alcanzando el 831% , es decir, apro-
ximadamente la tercera parte, y en cuanto a su naturaleza, la
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cisticercosis cerebral ocupa el primer lugar con un 259 y le sigue
inmediatamente la tuberculosis con un 119%. .

A continuacién nos referiremos a algunos de estos grupos;
haciendo la salvedad de que la finalidad de este trabajo consiste
en ofrecer una vista panordamica del problema de los tumores ce-
rebrales en nuestro medio, sefialando someramente las particula-
ridades principales de cada grupo, sin prefender profundizar el
estudio de sus diversos aspectos tanto de clinica como de labo-
ratorio, ya que la abundancia del material reunido nos permitira,
en lo sucesivo, realizar esta labor elaborando a propésito de cada
tno de ellos los estudios monograficos que a nuestro juicio tengan
mayor interés.

Cisticercosis
Constituye el grupo mas numeroso, se localiza habitualmente
en la cisterna magna, pero puede presentarse en otros sitios: si-

guiendo las ideas de Costero, podemos clasificarla en tres grandes
grupos:

Cisticercosis meninges.
Cisticercogis cerebral propiamente dicha y
Cisticercosis ventricular.

Todas y cada una de estas formas pueden ser localizadas en
una regién del encéfalo o bien generalizada, haciendo notar que
la clasificacién es en parte artificial, ya que Io que mis a menudo
se encuentra son formas mixtas o asociadas y que si procuramos
considerarlas por separado es tnicamente con el objeto de faci-
litar su estudio. .

Nuestra estadistica comprende 25 casos que, hechas las sal-
vedades anteriores, podemos clasificar como sigue:

Cisticercosis meningea:

a~~—De la convexidad . 2 casos
b.—De la base ' 2 casos
Cisticercosis cerebral 4 casos
Cisterno-ventriculares 16 casos

Cisticercosis generalizada : 1 caso
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Las asociaciones que con méas frecuencia hemos encontrado
son las cisticercosis de la cisterna magna y del IV ventriculo, y la
cisticercosis de la cisternma magna y de las meninges de la base
propagada hasta las regiones quiasmética y periquiasmatica.

Cabe hacer notar finalmente que en cualquiera de estas for-
mas, ya sean simples o bien asociadas, se encuentra siempre una
reacci6bn difusa de la aracnoides y de la pia madre y a veces
también de la dura, que alcanza regiones alejadas del sitio de las
vesiculas.

Las formas meningocorticales de la superficie originan, cuan-
do son miiltiples, verdaderos proteos sintométicos de acuerde con
el sitio y el nimero de los quistes; en nuestra experiencia las
crisis convulsivas ocupan, dentro de la sintomatologia de estos
casos, lugar preponderante; cuando el proceso es finico, entonces
aparecen cuadros de epilepsia focal que en ciertas ocasiones per-
manecen eon este eardcter durante largo tiempo hasta que, en el
curso de su evolucién clinica, llegan a manifestarse por crisis de
‘gran mal. Como ejemplos citamos a continuacién el resumen
de las sigunientes historias:

Historia No. 40~J. V. M.—386 afios.—Ingresé al servicio: 9 de octubre
de 1941.—Reg, No. 15.—221 *“41".—13081.—Antecedentes de tenia a los 10 ¥
a los 30 afios. En agosto de 1939 se inicia su padecimiento con erisis convul-
sivas loealizadas al miembro superior izauierdo que no originan pérdida del
conocimiento y dejan como secuela paresia transitoria de dicho miembro.
Dos afios después las erisis se hacen generalizadas, se acompafian de pérdida
del conocimtiente y de trastornos esfinterianos.

Por la exploracién fisica se encuentran en diversos lugares del cuerpo
peguefiogs nédulos duros, méviles y bien limitados. se extirpa uno de dichos
nédulos v se solicita el estudio histopatolégico del mismo, el cual revela que
se trata de un guiste de cisticerco.

Con los datos anteriores se hace el diagnéstico de enilepsia focal y cisti-
cercosis generalizadsa, presumiéndose la existencia de alguna vesicula en la
vecindad de la zona motora.

1 22 de noviembre de 1941, se procede a practicar craneotomia témporo-
frontal derecha extirpindose una vesicula de cisticercos a nivel del 16bulo
pre-frontal derecho. La exploracion del resto.de la corteza, hasta donde fué
posible realizarla por la craneotomia practicada, permitié encontrar tan sdlo
ligero engrosamiento de la araenoides sin presencia de otras vesiculas.

La evolucién post-operatoria fué correcta habiéndose obtenido la cura-
cidn definitiva del cuadro clinico del paciente, '

Comentario.—Se trata de un caso probablemente de un solo guiste de
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cisticerco cerebrel em el curso de una parasitosis generalizada, que se mani-
festd, en un principio, por crizig localizadas de epiiepsia focal que més tarde
se hicieron generalizadas y en gue, merced al tratawlente quirirgico, pudo
obtenerse la curacién.

Historia No. 5.—J. S.— 56 afios.—Ingresé al Servicio: 20 de abril de 1939.—
Reg. No. 15—221.-*39"”.—8902,—Principié su padecimiento hace 8 meses con
crisis convulsivas localizadas al miembro superior derecho, a veces con pér-
dida del conocimiento; posteriormente aparecieron tumores pequefios “bien
limitados y cireunscritos en diversas partes del euerpo, Por la exploracion
fisica se encontré disminucién de la fuerza del miembro superior derecho y
exaltacién de reflejos tendinosos en el mismo; la percusién del borde interno
del omdplato derecho desencadena una crisis eonvulsiva ténica de todo el
miembro. El examen ocular reveld un estrechamiento periférico concéntrico
de ambos campos visuales,

La citologia hematica arrcjé 3% de eosindfilog ¥ el examen del esputo
permitié encontrar bacilo de Koch.

El estudio anatomopatoldgico de uno de los nddulos subeutineos reveld
que se trataba de cisticercos, _

Con los datos anteriores se elabor$ el diagnéstico de cisticercosis gene-
ralizada, con probable existencia de algin quiste en Ia zona motora, o en sus
cercanias en el lado imquierdo, con probable cisticercosis de la base de acuerdo
con e] estrechamiente de los campos visuales y tuberculosis pulmonar,

Consultado el Servicio de Tisiologia acerca de la operabilidad del caso
aconsejé la intervencidn craneana, la cual fus realizada el 28 de junio de
1039 con el caricter de exploradora, habiéndose encontrado una vesicula exac-
tamente en la zona motora izquierda, extirpada la cual se explors el resto
de la superficie sin encontrar trazas de nuevos quistes parasitarios,

La evolucién inmediata fué satisfactoria, habiendo abandonado el hos-
pital y continuado el tmatamiento de su tuberculosis pulmonar en uno de los
Dispensarios del Departamento de Salubridad Publica, Tres afios mas tarde
regres6 al Hospital con ataques epilépticos generalizados, ciego, y con tu-
berculosis pulmionar evolutiva; fallecis un mes después de sy reingreso ha-

"biéndose encontrado a la autopsia cisticercosiz generalizada en la base del -
encéfalo,

Comentario.—Se trata de un caso de epilepsia en un principic con mani-
festaciones clinicas focales gque aparentemente cedi$ al tratamiento quirtrgi-
eo, pero en cuya evolucién ulterior reaparecieron las crisis con caracteres de
gran mal lo que acarrei finalmente la muerte del enfertmo encontrindose a
la antopsia disticercosis- difusa de la base,

Las formas meningeas de la base originan con mayor fre-
‘cuencia reacciones inflamatorias quiasméticas y periquiasmati-
‘cas, cuya sintomatologia traduce el grado de compresién y el sitio

de la misma a nivel de las vias épticas, especialmente el quiasma,
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pudiendo variar el aspecto clinico desde los cuadros de sindrome
quiasmético con compresién irregular y estrechamiento perifé-
rico del eampo, como en el caso anteriormente citado, historia No,
5, hasta la ceguera completa, pasando por otrog muchos que pue-
den considerarse como esfadiog intermediarios.

Historia No- 11.—A. E.—42 afios.—Ingress al Servicio; 10 de noviembre
de 1939.—Reg. No. 15-221.—%39”.—11709.—Principi¢ a estar enferma hace
8 meses, con cefaleas muy intensas y temblor integeional y de reposo de los
miembros superiores, lateropulsién izquierda, vémitos de tipo cerebral y pér-
dida progresiva de la vista en el ojo izquierdo.

Por la exploraciém fisica se encontré hipotonia bilateral y dinamome-
tria O en ambas manos.

El examen ocular reveldé sindrome de Foster Kennedy, atrofia de la papila
izquierda, edema de la derecha,

La citologia hematica arrojé un 3% de eosinéfilos en la sangre.

Con log datos anteriores se elabors el diagnéstico de tumor de la pegue-
fa ala del esfenoides izquierde sin haberse presumido la naturaleza parasita-
ria de la lesién expangiva.

El 16 de diciembre de 1939 se praciicéd craneotomia izquierda exponiéndose
la regiom quiasmética, lo que permitié encontrar un gran guiste parasitario
conteniendo numerosas vesiculas en la porcién mas interna de la pequefia ala
del esfenoides, con ¢ompresidn del nervie dptico correspondiente,

E! post-operatorio fué normal hasta los diez dias en que inesperadamente
cambié su curso, haciéndose tormentoso, con fiebre, al principio irregular, mas
tarde alta, con delirio, confusion mental y aparicion de escaras en diversas
partes del cuerpo, falleciende 30 dias més tarde, A la autopsia se encontraron
numerosas vesiculas de cisticerco irregularmente diseminadas en la base del
encéfalo, meningitis basal con exudado fibrino purulento, y algunas vesicu-
lag en el interior de los ventriculos laterales.

Comentario.—Se trata de un caso de cisticercosis generalizada y de la
pase que se manifestdé por cuadro crdneo-hipertensive acompaiado de algunos
fenémenos, entre otros, gindrome tipico de Foster Kennedy, que orienté el tra-
Lamiento hacia la parte mis inierna de la pequefia ala del esfenoides izquier-
do. Indudablemente de no haberse operado la enferma hubiese evolucionado
hacia Ia ceguena total v la muerte,

Las formas cerebrales propiamente dichas son aquellas en
las cuales el paragito se desarrolla en plene tejide nervioso; como
las anteriores, originan también cuadros clinicos sumamente com-
plejos de acuerdo con el sitio y el nlimero de las vesiculas. En
nuestra estadistica registramog 4 casos de este tipo existiendo
en ellog, como sintoma dominante, la demencia, A contihuacién
incluimos un resumen de dos historias clinicas.
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Historia No. 24,—G- M.—30 afos.—Ingresé al Servicio; 28 de junio de
1940.—Reg. No. 15--221-—"40”.—7034.—En 1927 al ir caminande perdiy la
fuerza en los miembros inferiores, lo que origing caida al svelo seguida de
sensacién vertiginosa que desaparecié al eabo de algunos minutos; estas crisis
se repitieron por 4 6 5 veces; posteriormente aparecié cefalea, vomitos de tipo
cerebral, disminucién de la agudeza visual y fotofobia; mis tarde anosmia,
marcha ataxica, abasia y confusién mental muy marcada,

Por la exploracion fisica se encontré dinamometria O en los dos miembros
superiores, hipotonia del miembro superior izquierdo y signo de Romberg po-
sitivo.

Por el examen ocular estasis papilar O D, I, y amaurosis del ojo izquier-
do.

Por la ventriculografia (julio 12 de 1940), amputacién del polo anterior
del ventriculo izquierdo y rechazamiento del sistema ventricular hacia la de-
recha. Con los datos anteriores se elaboré el diagnéstico de tumer del polo
fromtal izquierdo, procediéndose a hacer craneotomia que permitidé encontrar
un voluminoso quiste que ocupaba pricticamente todo el polo anterior del
hemisferic cerebral izquierdo gue contenia numerosas vesiculas de cisticerco
v liquido de aspecto seropurulento-

La evolucion ulterior no fué satisfactoria, presentindose un cuadro me-
ningeo que origind la muerte del enfermo.

A la autopsia meningitis difusa generalizada.

Comentario.-——Se trata de un voluminose tumor que ocupaba la mayor
parte del polo frontal ¥y que apenas si hacia saliente a la superficie externa,
la sintomatologia de foco era clara; pero nada hacia pensar gque se tratara
de cisticercos ni menos que el contenido del quiste fuera purulento, por lo cual
en el curso de la operacién fué puncionado, lo que indudablemente no fué ajeno
a la evolucién ulterior,

Dentro del cuadro clinico hacemos hincapié en los profundos trastornos
mentales.

Historia No. 27.—R. 1.—34 afios.—Ingresé al Servieio: 29 de octubre de
1941, Pabellén Gaston Melo, recomendado por los Dres, Carlog Fink, de Torredn
y Samuel Ramirez Moreno, de México.—Reg, No, 15 —221—- “40".-—12431,—
Prineipié su padecimiento hace dos meses con cefalea, vémitos de tipo cere-
bral, disminucién de la agudeza visual y demencia, que obligaron a su inter-
nacién en una clinica para padecimientos mentales, a donde por primerg vez
vimos al enfermo,

Se trataba de un individuo en estado de confusién mental agitado y al pa-
recer presa de vivos dolores,

El examen ocular reveléd hemianopsia lateral homénima izquierda y esta-
sis papilar bilateral.

Por la ventriculografia se dilucidé la existencia de un proceso de locali-
zacién fronto-temporal derecha, que amputaba la prolongacion esfenoidal del
ventrieulo lateral y rechazaba todo el sistema hacia el lado opuesto.
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Con los datos anteriores se elabors el diapndstico de tumor temporal de-
recho y bajo anestesia local se procedidé a practicar en octubre 31 de 1941
craneotomia amplia que, una vez realizada, demostréd la existencia de un volu-
minose quiste de color blanquecino, revestido por una membrana azulada de
aspecto lechoso que se exteriorizaba entre la punta del lébulo tbmporal y la
base del frontal, el cual quiste se comunicaba con un tumeor, también quistice,
desarrollado en el seno del lébulo temporal. Abierto el quiste se encontraron
algunas peguefias vesiculas de cisticerco, que fueron extirpadas en su totali-
dad, terminandoge la operacién eon una reseccion parcial de la corteza cerebral
de la I y II temporales que aparecian muy atrofiadds, seguida de sutura por
plancs sin dejar canalizacién.

La evolucién ulterior fué satisfactoria obteniéndose la curacién eomple-
ta del enfermo salve lo tocante a la hemianopsia que persistié, Posterior-
mente han aparecido algunas crisis epilépticas, especialmente cuando el en-
fermo ingiere bebidas aleohdlicas-

Comentario.—Se trata de un cuadro de violenta hipertensidn intracranea-
na con algunos sintomas focales de la regidn temporal, especialmente la he-
mianopsia y con profundas perturbaciones mentales,

La forma generalizada con parasitos meningeos, cerebrales
¥ ventriculares no es rara, pero habitualmente no es la que se
presenta al cirujano, es la que cfrecen muchos enfermog en quie-
nes el diagndstico no llega a hacerse en espera de que sea la au-
topsia quien demuestre las vesiculas. A esta categoria pertene-
cen los casos que abrieron la historia de la cisticercosis en México,
en que Salazar Viniegra a la autopsia, Rojo de la Vega y Ramirez
Moreno a la operacion, encontrarcn los parasitos a titulo de hallazgo
sin haber presumido clinicamente su existencia. En nuestra es-
tadistica registramos un caso de este tipo perteneciente al Hos-
pital Infantil cuya historia vamos a resumir:

Historia No. 84—A. BE. $.—17 afios.—Ingress el 23 de julio de 1943 al
Hospital Infantil ocupando una cama en e] Servicio de pre-escolares a cargo
del Dr. R. Soto.—No. de Reg. 377.—Antecedentes de tenia. Desde hace 6 me-
ses vomitos de tipo cerebral, cefaleas y ulgias oculares. Ataques convulsivos
de tipo epileptiforme, crisis ténicas, somnolencia, disartria y sindrome cere-
heloso constituido por ataxia, abasia, ligera dismetria y signo de Romberg po-
sitivo.

Por el examen ocular ge encontré edema papilar Q.D-1. franco.

Por Ia ventriculografia dilataciém simétrica y bilateral de log ventrieulos
laterales y del medio con ligero defecto de llenado en el polo anterior del ven-
triculo lateral izquierdo. ’

En la sangre se encontré 11% de eosindfilos.' Reaccién de Cazoni positi-
va -+, en el L. C. R, reaccion de Pandy + - +. None Appels 4 4 sin eo-
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sinofilia en el liguido (fué investigada repetidas veces). Con los datos an-
teriores se elabord el diagndstico de cisticercosis multiple con aracnoiditis de
la fosa posterior.

El 27 de julio de 1943 se realizé una operacién descomprensiva sobre la
fosa posterior y exploracién de la misma con resultados negativos. La evo-
lucién ulterior fué satisfactoria los primeros dias, complicindose, mas tarde,
con, la aparicién de escaras en diversos lugarves, fiebre alta de tipo intermi-
tente, falta de cicatrizacién de la herida con salida abundante de L. C. R. ¥
mal estado general, que progresivamente se hizo peor hasta terminar con la
niuerte el 11 de octubre de 1943. A ia autopsia se enconird meningitis de la
base y 1504 vesiculas de cisticerco irregularmente diseminadas en todo el et

céfalo.
Comentario—Se trata de un mimero excepeional de vesieulas parasita-
rias, tan sélo comparable al descrito por Villasefior,

Indudablemente la méas frecuente localizacién del parisito es
la que se efectia a nivel de la fosa posterior, cisterna magna o
IV ventriculo, mas raras veces angulo ponto cerebeloso u otros
sitios de la fosa posterior; generalmente en estos casos se asocia
a la existencia del parisito un proceso inflamatorio difuso de la
aracnoides, cuya amplitud es variable pero que habitualmente se¢
propaga por la cara anterior del bulbo, la protuberancia y los pe-
dunculos cerebrales hasta la regién quiasmatica, atacando uno 0.
varios pares craneales.

El cuadro clinico de estos enfermos corresponde al de un blo-
queo de la circulacién del L.C.R. a nivel de la comunicacién entre
el IV ventriculo y la cisterna magna, con alojamiento de las ve-
giculag en los repliegues que forma la aracnoides al rewvestir los
iltimos pares craneales y los primeros espinales, asi como los
vasos de la regién, especialmente la cerebelosa posterior. Son
sintomas predominantes los de hipertensién intracraneana: ce-
falea, vémitos de tipo cerebral, estasis papilar, etc., afiadidos de
otros que indican la participacién del cerebelo en el proceso: e«
la nota cerebelosa, caracterizada mas a menudo por: lateropulsién
vértigos, ataxia, abasia, dismetria, hipotonia, etc. El siguiente
cuadro ilustra mejor que cualquier descripcién la frecuencia rela-
tiva de estos sintomas clinicos, siendo de hacer notar que los de
la serie cerebelosa no alcanzan la intensidad que es caracteristiea
en los verdaderos tumores, sino que se ofrecen atenuados y en
ocasiones poco marcados como acontece en las aracnoiditis.
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Cisticercosis de la Cisterna Magna. 16 casos,

Sintomas clinicos. Sintomas oculares. Ligquido céfale-raquideo
Cefalea . 16 Papiloedema 10 Pandy + 14
Vomitos 16 Atrofia 6 Pleocitosis 13
Lateropulsién 11 Foster Kennedy 1 Hiperalbtimina ra-
Vértigos 10 quia 13
Dismetria 8 Eosinofflia sangre 11
Ataxia 7 Wassermann - 9
Hipotonis, 6 N Bosinofilia lquido 2
Abasia 4
Convulsiones 3
Crisis ténicas 3
Temblor 3
Trastornos esfinte-

rianos 3
Demencia 3
Hipoacusia 2
Hipertemia -1
Sordera 1

Por lo que se refiere al diagnéstico de la cisticercosis pode-
mos afirmar que en muchos de los casos se puede llegar a esta-
blecer el diagnéstico en vida, antes de la interveneidén, sin que
esta elaboracién clinica constituya, en realidad, un hecho asom-
broso del cual pueda uno vanagloriarse, ya que tanto la cliniea
como el laboratorio ofrecen bastantes elementos con los cuales en
muchos casos puede presumirse y en algunog asegurarse el diag-
néstico clinico, sin que esto quiera decir que no haya todavia
pacientes en los cuales el diagnéstico solamente se alcance mer-
ced a los hallazgos de la operacién o la necropsia.

Desde el punto de vista clinico son datos que tienen interés
log siguientes: los antecedentes de teniagis; el que el examen neu-
rologico demuestre que se trata de localizaciores variadas o mal-
tipes, v. gr.: bloqueo del IV ventriculo y compresion irregular
de la regién quiasmatica, epilepsia y trastornos mentales de tipo
diverso a las habitualmente encontradas en los epilépticos, sindro-
me cerebeloso y ataques convulsivos, ete., ete.; el que coincida 1a
aparicién del cuadro neurolégico del enfermo con vesiculag en
otrag diversas regiones del cuerpo, especialmente el tejido celu-
lar subcutineo; el que se encuentren calcificaciones intracranes-
nas tipicas, o semejantes a ellas, en la radiografia.
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Desde el punto de vista del laboratorio, en nuestra experien-
cia, los datos mas frecuentemente encontrados corresponden a una
intensa reaccién meningea, con hipertensién, hiperalbuminorra-
quia, con reaccién de Pandy positiva, con reacciéon de None Appelt
positiva y pleocitosis en ocasiones muy intensa, pero la cual reac-
¢ién no tiene los caracteres seroldégicos especificos de la sifilis, es
decir, la reaceién de Wassermann y sus derivados permanecen
negativos.

Cabe sin embargo apuntar que, aproximadamente, en un 10%
de los casos estag reacciones seroldgicas para la sifilis pueden
ser positivas, lo cual hace el diagnéstico particularmente difieil
¥ obliga en ciertos casos al tratamiento especifico de prueba. Otros
datos de laboratorio sobre los cuales se ha insistido son los si
guientes: la hipoglucorraquia y la aglucorraquia en el L.C.R, la
eoginofilia en el L.C.R. ¥ en la sangre (descartando en este ultimo
caso otras causas capaces de originarla) y finalmente las reacecio-
nes especificas de fijacién del complemento en el liquido o en
la sangre utilizando antigeno cisticercoso, asi ecomo las alérgicaa
especificas o de grupo como la de Cazoni.

No creo este €l momento oportune para hacer un juicio cri-
tico acerca de la utilidad de todos y cada uno de estos métodos
en el diagnéstico de la cisticercosis cerebral, ya que ello alarga-
ria demasiado la extension de esta memoria, reservandome para
otra oportunidad €l gefialar lo que la experiencia nos ha ensefiado
+ este respecto; pero si puedo afirmar que en la actualidad, en
nuestros enfermos, generalmente se presume el diagnéstico y en
muchos de ellog se establece antes de la operacién o de la muerte.

En lo tocante al tratamiento, apuntaremos gue la terapéu-
tica médica es totalmente imitil en Ia cisticercosis cerebral, que
ia utilizacién de los rayos X no ha confirmado las esperanzas
que se tenian acerca de su empleo, y que, en rigor, las tnicas
posibilidades de mejoria o de curacién para el enfermo radican en
el tratamiento quirargico, el cual, si bien en muchos casos resuel-
ve ¢l problema, en otros méas, no es muy brillante que digamos,

Tuberculomas

Nuestra estadistica comprende 11 casos de tumocres infla.
matorios de origen tuberculoso, La frecuencia de la localizacion
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encefalica del bacilo de Koch en nuestro medio es poco conecida; en
1942 insistimos en ella ante esta misma Academia presentando
un opisculo elaborado tomando como base 6 casos, resumimos en
& los conocimientos adquiridos hasta la fecha a propésifo de la
etiologia, anatomfa patolégica, patogenia, sintomatologia, diag-
néstico, prondstico’y tratamiento de la enfermedad. No vamos
por tanto a insistir en estos aspectos ya tratados, sino tan solo
a resefiar los puntos siguientes: - :

El bacilo de Koch llega al encéfalo por via sanguinea y es
siempre una localizacién secundaria a otro foco primitivo.

La lesién consiste en una agrupacién de foliculos primordia-
les que constan de sus clasicos elementos: células gigantes, cé
lulas epitelioides y célulag linfoides agrupadas de la manera que
es caracteristica; una vez constituida la lesién microscépica fun-
damental se inicia un doble proceso, hacia el centro de caseifica-
cién y necrosis, hacia fuera de invasién y crecimiento. Macroscé-
picamente se trata de lesiones frecuentemente multiples, de ta-
mafio variable, de consistencia firme y que al corte dan el aspecto
de laminas concéntricamente superpuestas que recuerdan el corte
de un bulbo de cebolla. '

Los tuberculomas localizados en la substancia blanca o en
la substancia gris tienden a crecer hacia la superficie meningea,
aleanzada la cual contaminan la serosa y desencadenan una me-
ningitis tuberculosa cuyo pronéstico es bien conocido; por ello
debe considerarse al tuberculoma como una lesién de prondstico
muy grave, ya que abandonado a si mismo, acarrea tarde o tem-
prano una meningitis tuberculosa mortal. Ocasionalmente el tu-
bereuloma puede calcificarse y da entonces una sombra radiolé-
pica que es caracteristica.

De nuestros 11 casos de tuberculoma 7 se presentaron por en-
cima del tentorio y 4 en el cerebelo; todos ellos, salve umno, ocu-
rrieron en personas de menos de 22 afiog de edad y 7 en personas
de menos de 11.

Los tuberculomas supratentoriales fueron 4 parietales y 3
frontales; todos ellos originaron crisis convulsivas de tipo epi-
leptiforme, que variaron desde la epilepsia Jacksoniana tipica has-
ta las crisis de gran mal.

En 3 casos el tumor llegé a adquirir gran tamafo, obrando
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entonees mecinicamente como un tumor, con el cortejo sintoma-
tico propio de este tipo de lesiones: cefalea, vémitos, estasis pa-
pilar, ete.; en uno el tamafio fué moderado y no hubo cuadro da
hipertensién intracraneana.

En los tuberculomas calcificados se traté de pequefias lesio-
nes perfectamente cireunscritas sin cuadro de hipertensién y que
clinfcamente se manifestaban por epilepsia focal. La existencia
de calcificacién tiene gran importancia, ya aue radiolégicamente
ofrece una imagen caracterfstica que permite hacer el diagnésti-
co; ademis, el hecho de que la lesién se encuentre bien ealcifica-
da constituye hasta cierto punto una garantia contra la contami-
nacién operatoria de las meningeas. Clasicamente se insiste en
que siempre, o casi siempre, las operaciones por tuberculomas
acarrean meningitis tuberculosa mortal. En nuestra estadisti-
ca esto no ocurre fatalmente, pues tenemos observaciones hasta
de 3 afios, lo que puede considerarse un lapso suficiente de incu-
bacién al bacilo de Koch, por lo gue a dichos enfermos puede
congiderdrgeles como clinicamente curados. En lo que si estamos
de acuerdo es en que la meningitiz sobreviene fatalmente en loa
tuberculomas localizados en el cerebelo u otros sitios de la fosa
posterior; los cascs favorables son los de los hemisferios, especial-
mente cuando estian ealcificados; esta diferencia en la evolueién de
unos y otros se explica quizas por la cercania, en la fosa posterior,
de la cisterna magna y de las cisternas laterales que abren a la
infeccidn espacios subaracnoideos amplios y Ilenos de liquido eé-
falo-raquideo que favorecen el desarrollo y la dizeminacién de la
infeecién, '

La tuberculosis y la ecisticercosis encefiliea. constituyen, por
su incidencia especial en México a nivel del encéfalo, una moda-
lidad de nuestra patologia regional, por cierto poeo afortunada,
que aumenta considerablemente las penalidades, de por si no es-
casas, a2 que tiene que sobreponerse el neurocirujano; constituven,
ademés, problemas cuya solucién debe buscarse en la higiene v
en la profilaxis, ya que fuerza es confesarlo, nuestros intentos cu-
rativos son, en cuanto a sus resultados, pobres v desalentadores.
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Meningiomas

Contamos con 11 casos de meningiomas; fueron de localiza-
cion variable: 5 parietales, 2 de la base (pequefia ala del esfenoi-
des), 3 temporales y 1 frontal; de los parietales uno era profundo,
cubcortical y se desarrollaba en el seno de la cavidad ventricular.:

De los superficiales 2 dieron evidencia radiolégica de su exis-
tencia por alteracienes 6seas, uno en la vascularizacién del diploe,
‘o que originé una imagen que se considerd tipica, y otro, por
destruccién de la tabla interna con perforacién del hueso y ade-
mas hiperostosis periférica.

El meningioma intraventricular se hallaba parcialmente cal-
cificado, lo cual facilitéd el diagnéstico; pero cabe apuntar que la
zona caleificada correspondia a una pequefia parte de la masa
total del tumor, de tal manera que su tamaifio real era mucho ma.
yor gue el que hacfan prever los rayos X.

De log tumores de la base uno originé sindrome de Foster
Kennedy, lo que permitié hacer el diagnédstico de sitio con relativa
facilidad a pesar de que fuera de ello la sintomatologia era re-
ducida; el otro se diagnosticé por ventriculografia ya que a pesar
de su enorme tamafio no daba sintomas de foco.

De los tumores de la superficie externa en 4 habia trastor-
nos mentales que fueron tratades durante meses sin haberse lle-
gado al diagnéstico de la lesidn.

" Como es habitual en estos tumores, su enorme vasculariza-
cion v su tendencia a adherirse a los senos venosos de Ia dura
madre plantearon durante el acto quirfirgico graves problemas de
hemostasis; en uno de ellos el enfermo falleci6 en la mesa por
anemia consecutiva a hemorragia que no nosg fué posible eontro-
lar a pesar de haber hecho transfusiones con un volumen total
de cerea de 1,000 c.c. de sangre, y en otro hubo necesidad de re-
operar al enfermo por formacién de un hematoma en el lecho del
tumor. Estos accidentes y contingenciag que frecuentemente ocu-
rren con este tipo de tumores, encuentran su explicacién en las
profundag alferaciones vasculares que el neoplasma acarrea, es-
pecialmente la degeneracién hialina de la tfinica media de arte.
rlag y arteriolas, lo que impide su retraceién e imposibilita la he-
mostasis.
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Tumores de origen hipofisiario.

Comprende este grupo los siguientes tumores desarrollados
a expensas de la hipdfisis o de restos de su desarrollo embrionario.

Adenomas eromofobos 7
Adenomas acidéfilos 4
Cranecfaringeomas 7
Otros tumores 3
Total 21

Aproximadamente el 20% de los tumores que analizamos son
de origen hipofisiario, lo cual coincide con lo sefialado por otros
autores, es decir en ofras palabras, que la quinta parte de los
tumores cerebrales se forma a expensas de la hipéfisis o de re-
manentes de su desarrollo embrionario.

De los tumores hipofisiarios propiamente dichos, los mas nu-
merosos (7) fueron los adenomas croméfobos. El siguiente cua-
dro resume los sintomas clinicos, oculares y radiolégicos encontra-
doz en ellos.

Adenomas croméfobos (7 casos).

Sintomas clinicos Sintomas oculares Sintomas radiolégicos
Cefalea 4 Disminucién nota- E n & anchamien-
Amenorrea 3 ble de la agu- to de la silla 7
Algias crineo- deza visual 4 Destruceciéon del

faciales 2 H e m ianopsia bi- respaldo 5
Auvmento de peso 2 temporal 4 Desaparicion de
Facies acrome- Cegutera unilate- 1 as clinoides

galoide 2 ral ’ 2 posteriores 3
Crecimiento de Atrofia de los A d e lgazamiento

extremidades 2 hervios O6pti- del respaldo 2
Anafrodisia 1 cos’ 2 Engrosamiento de
Impotencia 1 ’Diplopia 1 las clinoides an-
Diabetes insipida 1 teriores 1

Adenomas acidéfilos (4 casos).

Sintomas clinicos Sintomas oculares 8intomas radiolégicos
Crecimiento de las Hemianopsia bi- Ensanchamiento

extremidades 4 temporal 4 de Ia silla turca 4
Facies acromegi- Disminnecién hota- Destruccién del

lica 3 ble de la agude- respaldo Z

Hipersomnio 3 za visual 3
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Cefalea o Atrofia de los ner- Adelgazamiento
Vomitos 3 vips Opticos 2 del respaldo 1
Amenorrea 2 Degaparicién de '
Diabetes insipida 2 las clinoides
Impotencia 1 posteriores 1
Anafrodisia 1 Hiperostosis de
Gigantismo 1 las clinoides an-
Astenia 1 - . teriores 1

Basta comparar este cuadro con el anterior para notar que
en todos nuestros enfermos operados de adenoma eosinéfilo exis-
tia un cuadro ocular més constante y mas grave que en el corres-
pondiente a los adenomas croméfobos. Esto se debe, no a gue asi
suceda en la practica diaria, sino a que refiriéndose este trabajo
tan sélo a enfermos que han sido operados, el cuadro traduce las
reglas de tratamiento seguidas en el Servicio, es decir, de no ope-
rar a los adenomas aciddfilos simo cuando el crecimiento del fu-
mor amenaza la integridad de las vias visuales, enviapdo a trata-
miento por radioterapia muchos otros tumores més pequefios qua
no ameritan la operacién, ya que los adenomas acidéfilos son ra-
dio-sensibles; esto no lo hacemos con log adenomas cromdéfobos,
pues es bien sabido que éstos son en general radio-resistentes
de maners tal que los operamos antes, a menudo cuando el cua-
dro ocular es discreto.

Craneofaringiomas (7 casos).

Comprende 7 casos nuestra estadistica, todos estos tumores,
salvo uno que se presentéd en un individuo de 32 afios, ocurrieron
en personas de menos de 25 afios; el siguiente cuadro resume
05 sintomas mdés frecuentemente encontrados: B

Sintomas clinicos Sintomas oculares Sintomas radiolégices
Cefalea 7 Ceguera unilateral 1 Caleificacion ti-
Vémitos 5 Disminucién nota- pica 3
Hipersomnio 3 ble de la agude- - Negativa 3
Amenorrea 2 za visual 4
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I

Obesidad 2 Edema papllar 2 Diagnosticados

Hipertermia 2 Atrofia de los ner- por ventriculo-
Convulsiones 2 vios dpticos 2 grafia 3

Lateropulsion 2 Herianopsia bi- Silia turca pegue-
Diabetes insgipida 1 temporal 1 fia y aplastada 2

Adiposis genital L Escotoma para- Hiperostosis de 1as

Algias ecraneo- central 1 clinoides ante:
faciales i riores 1

Ataxia 1 Hipertensién in-
tracraneana 1

Ademds de los grupos ya sefialados podemos citar 2 tumores
méis; un epitelioma hipofisiario en un nific de 9 afios que se ma-
nifestaba por ceguera del ojo izquierdo, cefaleas, vértigos y muy
€8caso desarrcllo de log érganos genitales, observandose a la ra-
diografia una silla turca pequefia fuertemente comprimida de arri-
ba abajo; y un carcinoma hipofisiario propagado al ITI ventriculo
cuya sintomatologia creemos més pertinente analizar en el grupo
correspondiente a estos tumores.

Glioblastomas. .

Comprende nuestra estadistica 10 gliomas en los cuales que-
dan englobados 8 glioblastomas:; en general podemos considerar
a esbe grupo como un triste capitulo en el terrenc del tratamiento.
De los 10 cagsos 4 corresponden a nifios de menos de 13 afios v
6 a adultos que oscilaron entre los 32 y los 53 afios; en todos
ellos se practicaron operaciones cuya intencién inicial era extir-
par el tumor; de ellos, en 4 se encontraron tumores de tal manera
veluminosos que hubimos de contentarnos con operaciones des-
compresivas sin atrevernos a extirpar la neoplasia; en une nos
arriesgamos a intentar la extirpacién, habiéndonos visto obliga-
dos a suspender la operacion en vista del gran tamafio de la neo-
formacién, habiendo tan sélo realizado una descompresidon lo maés
amplia posible; para convencernos finalmente, a la autopsia, de
la inutilidad de nuestros esfuerzos ya que el tumor abarcaba
practicamente todo un hemisferio,

En los 6 casos restantes se pudo extirpar el tumor, apa-
rentemente en totalidad y hablendo quedado momentineaments
satisfechos de nuestra labor; de todos estos enfermos no vive ac-
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tualmente sino uno que lleva mas de un afio de arrastrar una
pobre vida de hemipléjico, todos los demas murieron entre 2 me-
ses y un aiio después de la operacién. Como ejemplo tipico de
este tipo de tumores citamos a continuacién la historia siguiente:

Historia No. 73.—E. F.--37 afios de edad.—Ingresod al Servicio: 27 de
abril de 1243.—No. de Reg, 15— 221—"43”.—6621.—A yprinciplos de marzo de
1943, dos crisis convulsivas de tipe epileptiforme con intervalos de una hora,
cefalea fronto-parietal «lerecha con nauseas. Disminucién de la agudeza vi-
sual progresiva y en algunas ocasiones hemianopsia transitoria. Desviacion
hacia la derecha durante la marcha y disminucién muy rotable de la fuerza
en los miembros izquierdos. .

Por la exploracién fisiea temblor de reposo em las extremidades izquier-
das, signo de Barany positivo a la derecha, discreta dismetria derecha.

El examen de los ojos y la radiografia simple fueron negativos.

El examen de L. C. R. revel§ reaccion de Pandy positiva 4 -+. Reaccidn
de Weichbrodi positiva +. Reaccién de Meinicke positiva +-.

Por la ventriculografia se aprecié desviacion del sistema ventricular ha-
¢ia arriba y a la izquierda, con aplastamiento del polo anterior del veniriculo
lateral derecho.

Con log datos anteriores se elabors el diagnéstico de tumor frontal dere-
cho. En mayo 3 de 1943 se practicé craneotomia frontal derscha, habiéndose
encontrado un tumor como de 5 ctms, de didmetro desarrollado por debajo de
1a corteza pero que alcanzaba ésta en algunos sitios; parcialmente quistico,
conteniendo un liguido de coloracién amarilla espontineamente coagulable.
La consistencia del tumor era desigual, en algunos casos dura ¥y en otros
blanda; se envié al laboratorio un fragmento para biopsia que fué reportado
como glioblastoma multiforme, Se terming la operacién con la extirpacion
lo mas amplia posible del tumor seguida de sutura por planos sin dejar ca-
nalizacion.

La evolucidn inmediata fué muy satisfactoria, habiendo abandonado el
enfermo el Hospital 10 dias después con sus heridas totalmente eicatrizadas.
Se envié al enfermo al Servicio de Cancerologia para tratamiento intenso con
Rayos X, habiéndogele gsometido a 2 series de sesiones de 4 semanas cada una
con intervalos de algunos meses, haciendo ur total de 2600 r.

Tl curso ulterior fué satisfactorio hasta los 6 meses en que volvié a pre-
sentarse somnolencia, errores de conducta, indiferencia afeciiva, pérdida de
fa fuerza en los miembros inferiores y finalmente muerte del enfermo 8 me-
ses después de la operacidm.

Comentario.—Fué un caso diagnosticado al principio de su sintomatologia
clinica con lesiones aparentemente circunseritas y tratade por una operacion
amplia v radioterapia. A pesar de todas estas eircunstancias favorables la
recidiva ocurtié a los 8 meses y la muerte a los &
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Astrocitomas

De los 8 astrocitomas que registramos 5 se presentaron en el
cerebelo y en nifios cuya edad oscildé entre los dos afios ¥y medio v
ios 16; de los restantes ocurrieron dos en la regién parietal y uno
€n la frontal en adultos; en uno de estos dltimos hubimos de rein-
tervenir 2 afios después por recidiva. )

Tumores del III ventricule

Nuestra estadistica comprende 3 tumores del ventriculo me-
dio; dos autéctonos, derivado uno de restos parafisiarios y de la
membrana ependimaria el otro; el tercero era un tumor que ocupaba
la cavidad del tercer ventriculo pero se derivaba de la hipéfisis.

El caso del quiste coloide parafisiario fué presentado a esta
misma Aeademia por lo que no creemos pertinente insistir en &L
Lege otros dos corresponden a ependinomsa del tercer ventriculo y
a carcinoma hipofisiario propagado a dicha cavidad ventricular;
dan ambos una historia de hipertension infracraneana que data de
b afios en el primer caso y de dos meses en el segundo, las cefaleas
fueron particularmente intensas, los vémitos abundantes y de tipo
francamente cerebral y la estasis, lo que acarreé pérdida de la
conciencia y coma, con crisis ténicas, cuadriplejia y signo de Mag-
nus y Klein, acompafiados en el primer caso de diabetes insipida
v en el segundo de hepertermia.

Tumores metastasicos

Nuestra estadistica no comprende sino un easo de tumor me-
tastasico. La explicacién es obvia, este tipo de tumores no de-
ken zer operados; sin emhargo, el caze que a continuacidén sefiala-
mos es particularmente interesante ya que el diagnéstico de tu-
mor primitivo no se hizo, lo que obligd a pensar que la sintoma-
tologia del tumor cerebral obedecia a una neoplasia primitiva del en-
céfalo. A continuacién relatamos un resumen de la historia clinica.

Historia No. 94.—A. G.—46 afios.—Ingresd al Servicie (Pabellén Gastén
Melo) 6 de enero de 1944.—Reg. No. 15.—221-—44"—289 —Fl1 enfermo habia va-
nide padeciendo pequefias cefaleas desde hacia 6 meses, a lag cuales no con-
cedia ninguna importancia: continuaba eniregado a sus ocupaciones habitua-
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les, manejando un negocio de automéviles con todo éxito; 2 dias antes de que
lo viéramos por primera vez, en condiciones aparentes de perfecta salud se
levants y sali¢ a la calle en su coche; fué detenido por la policia por ser dia
de descanso para su vehiculo; al ser interrogado acerca de por qué causas no
habia dado cumplimiento a las disposiciones de trafico correspondientes, no
pudo dar ninguns explicacidn, parecia haber olvidado todo, fué presa de som-
nolencia cada vez mag acentuada al grado de que al cabo de unas cuantas ho-
ras se hallaba en estade comatoso prefiriendo palabras inccherentes y que-
jéndose, al parecer, de cefalea muy intensa; en estas condiciones fuimos soli-
ritados por el médico de cabecera, Dr, Pavén, no habiendo podido recoger por
la exploracién fisica datos de mayor importancia, El examen ocular fué igual-
mente negativo.

La ventriculografia practicada de urgencia demostrd amnutacién del po-
Io frontal del ventricule izgquierdo y rechazamiento de todo el sistema ventri-
cular hacia la derecha.

T.a craneotomia practicada a continuacidn permitié extraer una masa ge- -
ratinosa con muy escasas adherencias, que ocupaba el espacio comprendido
entre la superficie externa del encéfalo y la dura madre,

Tl estudio histopatolégico aclaré que se trataba de un sarcoma metasta-
sico, siendo de presumirze que el sitio original del tumor correspondia a al-
gun hueso.

A pesar de la benignidad de la operacion practicada el enfermo no salid
del estado comatoso y falleciéd 48 hs, més tarde con los sintomas de uma vio-
lenta crisiz de edema cerebral.

No hubo autopsia.

Comentario.—Se trata de un caso de sarcomta metastdsico en que primero
aparecié la sintomatologia correspondiente a la metastasis que la propia del
tumor primitive, ya que el sitio de éste no dié manifestaciones clinicas y nos
e desconocido hasta la fecha. Los sintomas que abrieron la escena fueron de
orden mental, asociados a un cuadre de hipertensién intracraneana sin sinto-
mas de foco, lo que obligé a elaborar el diagnéstico de localizacién exclusi-
vamente con la avuda de los Rayos X.

Mortalidad y resultados,

Hemos considerado como mortalidad operatoria todo falleci-
miento que ocurre mientras permanece el enfermo en el hospital.
No ignoramos que este cdlculo tiene errores, que provienen por
una parte de catalogar como defunciones operatorias algunas que
ge deben a causas ajenas a la operacién; tal es el caso de las en-
fermedades intercurrentes, ¥ por oiro lado dejan de tomarse en
cuenta log fallecimientos gue ocurren después de que el enfermo
ha abandonado el hospital y que si 8e encuentran ligadas con el
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tratamiento. A pesar de estos motivos de error, hemos seguido la
conducta sefialada, ya que después de Cushing se ha hecho clasicy
consignar log resultados en la forma indicada con objeto de ha-
cerlos comparables. Para obviar estas causas de error ge acostum-
bra sefalar, ademis, las cifras de mortalidad depurada, es decir,
descontadas las muertes causadas por padecimientos intercurrentes
u otras causas ajenas a la intervencién y las cifras de resultados
finales.

A continuacién sefialamos algunos cuadros que indican la mor-
talidad en los grupos prineipales que hemos analizado. Mas adelan-
te indicamos la mortalidad global.

Cisticercosis

Cisticercosis meningea de la convexidad:

No. de Mortalidud operatoria Mertalidad )
casos. ¥ causas de la muerte. depurada Resultados finales,
2 0 0 1 curado,

1 murié 3 afios mas
tarde de cisticerco-
sis generalizada ¥
tuberculosis pulmo-

nar.
Cisticercosis de la base:
No. de Mortalidad operatoria d : )
casos- y causas de la muerte. Mort. dep. Resultados finales,

2 i 1 1 mejorado.
Cisticercosis generali- 1 n.nortalidad operato-
zada. ria.

Cisticercosis cerebral propiamente:
No. de. Mortalidad ~operatoria Mort. dep. Resultados finales,
easos. y causas de la muerte.

4 2 2 1 curado.

Meningitis 1 1 mejorado. (sufre
Edema cerebral 1 ataques epilépticos)

bBo

mortalidad operato-
ria-
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16

No. de
€as0s.

No. de
€asos.

11

No. de
€asos.
11
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Cisticercosis de la Cisterna Magna y del IV ventriculo,

Mortalidad operatoria i d
v causas de la muerte, Mort. dep.
10 10
Edema bulbar 5
Meningitis pidge-
na de la base 3
Cisticerco del
acueducto, 1
Estenosis del
acueducto. 1
Cisticercosis generalizada.
Mortalidad operatoria fort. d
y causas de la muerte, Mort. dep.
1 1
Meningitis de la base.
Tuberculomas.
Mortalidad operatoria
y causas de la muerte. Mort. dep.
4 4 .
Paro respiratorio y '
circulatorio al enu-
clear el tumor 2
Chogque. 1
Necrosis de los na-
cleos grises, 1
Meningiomas,
Mortalidad operatoria .
v causas de la muerte. Mort. dep.
b 5
Edema cerebral 2
Chogue 1

Paro respiratorio al
enuclear el tumor 1
Hemorragia incon-

trolable. 1

10

be o

1

5

Resultados finales,

curados.

murié 6 meses mas
tarde por cisticerco-
sis generalizada (no
hubo autopsia).
brortalidad operato-
ria.

Resultados finales.

mortalidad operato-
ria,

Resultados finales,

curados.

muertos por menin-
gitis tuberculosa an-
tes de 6 meses.
mortalidad operato-
ria.

Resultados finales,

curados.

mejorado (con hemi-
plejia)

mortalidad operato.
ria.
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Adenomas cromifobos de la hipofisis.

No. de Mortalidad operatoria

casos. ¥ causas de la muerte Mert. dep. Resultados finales.

7 0 0 5 wcurados con franca
mejoria en el eam-
po visual y capaces
de trabajar.

1 recidiva a los &
afios y reoperado,
actualmente bien ¥
trabajando.

1 recidiva al afio y
medio, rehusd la
operacion y muerte
6 meses mas tarde..

Adenomas aciddfilos de la hipofisis

No. de Mortalidad operatoria

casos. y causas de la muerte Mort. dep. Resultados finales.

4 1 1 2 curados.

1 1recidiva a los 18 me-
ses y tratamiento
con Rayos X por re-
husar reinterven-

Hipertermia,

eibn,
1 Mortalidad operato-
ris.
Craneofaringiomas,
No. de Mortalidad operatoria )
casos. y causas de la muerte. Mort. dep- Resultados finales.
7 b 3 2 curados. (1 se en-
Hipertermia, 2 cuentra ciego, ya lo
Hemorragia 1 estaba antes de la

Bronconeumonia 1 operacion).

Hipertension intra-
craneana (opera-
cion descompre-
siva) 1
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Gliomas.

. 1 talid: tori
No. de Mortalidad - operatoria Mort. dep. Resultados finales,
easos. vy causas de la muerte,

10 4 4 5 murieron antes de 18

meses,
1 sohreviveactual-
mente con hemiple-

Choeque 1
Edema cerebral 1

Meningitis tardia 1 . I
Hipertensién in- - - Ja. .

tracranesna (se 4 mortalidad operato-
abandoné la ope- T18-

racion). 1

La mortalidad global en los 100 casos que venimos analizan-
do alcanzs el 384, vy la mortalidad depurada el 34%.

Estos guarismos deben considerarse en términos generales co-
mo altos, sin que sean exageradamente elevados, ya que el prome-
dio de mortalidad de log tumores cerebrales en otras partes del
mundo es variable segtin las manos de que se trate, pero en gene-
ral oscila entre el 20 y el 30%.

Cabe hacer algunas consideraciones acerca de nuestra csta-
distica. Podemos apuntar desde luego que debe tomarse en consi-
deracién la frecuencia extraordinaria en nuestro medio de la cis-
ticercosis v de la tuberculosis del encéfalo, padecimientos que en
olros paises se encuentran de manera excepeional, como lo demues-
tran las estadisticas de los europeos y de log Estados Unidos que
hakitualmente nos sirven de patrén. Ahora bien, estos dos pade-
timientos arrojan elevada mortalidad, el primero por tratarse de
un proceso habitualmente miltiple, irregularmente diseminado ¥
a menudo totalmente incurable, y el segundo porque es con fre-
cuencia multiple también, siempre secundario a un foco situado a
distancia y finalmente por el peligro-de que aparezca ulteriormen-
te una meningitis tuberculosa mortal.

Cabe apuntar que en el estado en que se encuentra entre nos-
otros el diagnédstico de los tumores cerebrales, lo mag frecuente es
que nos sean enviados para su tratamiento operatorio pacientes
con grandes lesiones, muy a menudo ciegos, lo cual ennegrece las
estadisticas de mortalidad operatoria.

Otra causa que habremos de tomar en consideracién es la si-



CIEN CASOS DE TUMOR CEREBRAL OPERADOS 52%
-]
guiente: Este trabajo se refiere a nuestros primeros 100 casos;
aqui consignamos el resultado de nuestra experiencia inicial en el
capitulo més dificil de la cirugia craneana y seguramente uno de
los méas dificiles en toda la cirugia, el de los tumores cerebrales;
de nuestros primeros pasos a menudo inciertos y vacilantes, y de
nuestrog innegables errores apuntando el resultado de estos esfuer-
z08 en un medio totalmente virgen, con modalidades en su patolo-
gia ¥ en sus riesgos, totalmente desconocidos antes de nosotros.
Cuando serenamente contemplamos el fruto logrado, muchas
preguntas se agolpan a nuestra mente. ; Vale la pena operar las
cisticercosis ? ; Tenemos mejores recursog para abatir las cifras de
mortalidad ? ; Esperamos alguna vez alcanzar la anhelada meta se-
fialada por Cushing, y sélo alcanzada en ciertos grupos de tumores,
de una mortalidad méxima de 10% ? Desde hoy categéricamente
respondemos que i a cada una de estas preguntas. Cémo habre-
mosg de lograrlo y en qué fundamos nuestro optimismo, no son te-
mas de esta memoria ya demasiado larga. Préximas estadisticas
y la persecucién ininterrumpida de los trabajos a los cuales dedi--
camos lo mas care de nuestros esfuerzos habra de decirlo. En este
caso someteremos a vuestra benevolencia el progreso que tanto
perseguimos a partir de este trabajo inicial que hoy presentamos
a vuestra consideracion,

Resumen.

Se presenta a la consideracién de la Academia Nacional de
Medicina un somero estudio acerca de los primeros 100 casos de
tumor cerebral operados por el autor. El material proviene en su
mayoria del Servicio de Neurologia, Pabellén No. 7, del Hospital
General, adicionado con algunos casos del Hospital Infantil y de
ia clientela privada del autor. Todos los enfermos fueron operados
¥ en todos se llegé a un diagndstico histopatolégico preciso; todos
los que no llenaron estas condiciones no fueron tomados en con-
sideracion,

El 25% de los casos corresponde a cisticercosis del encéfalo y
el 11% a tuberculomas,. padecimientos estos particularmente fre-
cuentes en México. La mayoria de las citicercosis fueron localiza-
das en la cisterna magna v en el IV ventriculo.
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Se analizan los grupos principales: cisticercosis, tuberculomas,
meningiomas, astrocitomas, gliomas, tumores hipofisiarios, etc.,
haciendo en cada uno de ellos diversas consideraciones. Al final
se estudian la mortalidad y los resultados.
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