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VALOR RADIOLOGICO E INTERPRETACION DE LAS
CALCIFICACIONES INTRACRANEALES PARA
EL DIAGNOSTICO NEUROQUIRURGICO *

Por el Dr. JUAN CARDENAS Y CARDENAS,
académico de niimero,

La radiologia, con sus diferentes métodos: Radiografia simple, ra-
diografia estereoscopica, neumoencefalografia, tomografia, angiografia y
miclografia, €s una de las exploraciones complementarias de gran valor
en el diagnéstico neuroldgico. El presente trabajo se ocupa principalmente
del estudio de las calcificaciones intracraneales, que, normal o patologica-
mente, pueden encontrarse en las radiografias simples de craneo, sefialan-
do someramente otros hallazgos que pueden evidenciar los rayos X, en los
diversos padecimientos que dan lugar a dichas calcificaciones.

- Es frecuente que el médico al confrontar un problema neurolégico,
dirija su investigacién hacia la exploracion radiologica del crineo y en-
cuentre, cosa no rara, alguna sombra de calcificacidn gue, errdneamente
interpretadas, puedan dar origen a conclusiones falsas que lleven hasta
el extremo de una intervencién innecesaria, En cambio, en otras ocasicnes

* Trabajo de ingreso a la Beecién de Neurceirugia, leido en la sesién del 20
de julio de 1949,
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estas mismas sombras, como en el caso de la pineal, nos pueden “conducir
a localizar un proceso con mayor o menor precision en el interior del cra-
neo (hematomas subdurales, tumores de los hemisferios), Otras veces, la
correcta’ interpretacién de las mismas, puede ayudarnos para sentar un
juicio clinico, como veremos mds adelante, sobre la operabilidad ¢ no ope-
rabilidad de tales o cuales lesiones (cisticercosis cerebral).

La génesis de los depésitos de cal es muy discutida; sin embargo, en
la actualidad, la teoria mas aceptada, sin dejar de ser teoria, es la que
explica la calcificacion por los procesos de necrosis de los elementos cehi-
lares. Toda célula degenerada o muerta, puede ser asiento de infiltracion
calcarea, se puede decir lo mismo de trombos, depdsitos sanguineos, para-
sitos, etc. Los lipoides liberados por autolisis se transforman principal-
mente en ésteres de colesterol y glicerol; los dcidos grasos se transforman
posteriormente en jabones cilcicos, que lentamente, por desintegracién mo-
lecular, dan lugar a la formacidn de sales de cal; estas ultimas con el
transcurso de los afios, se organizan en tejido dseo, con la intervencién
del tejido conectivo, el cual forma yemas vasculares, que, introducidas
entre los elementos calcificados, los organiza y transforma en tejido dseo,
por los mismos mecanismos que presiden la osteogénesis fisiologica. Asi
se explica por qué los tumores con vascularizacién abundante se calcifican
con mayor facilidad,

I—ESTRUCTURAS INTRACRANEALES QUE PUEDEN
CALCIFICARSE NORMAILMENTE

Normalmente algunos 4rganos intracraneales pueden presentar calci-
ficacién en las radiografias simples, que deben reconocerse con precisién
para no ser confundidas con calcificaciones patoldgicas, cuando se las ob-
serva. Dichas calcificaciones fisioldgicas aparecen por lo general en la
edad adulta a partir de los 20 6 25 afios sin ninguna significacién pato-
16gica. Al observarlas en individuos de menor edad, se debe sospechar
la existencia de un proceso patologico, va que antes de los 20 afios, todos
los tejidos corftenidos en el crineo deben ser permeables a los rayos X.

Las estructuras gue con mayor frecuencia se calcifican normalmente
son: la glandula pineal, los plexos coroideos, la hoz del cerebro, la tienda
del cerebelo, 1a duramadre, el seno longitudinal superior, los cuerpos de Pac-
chiont, los ligamentos interclinoideos y clinopetrosos.



CALCIFICACIONES INTRACRANEALES 241

CALOIFICACIONES INTEACRANEALES

IL—NORMALES

a} Glinduwla Pineal.

b} Plexos Coroideos,
¢} Hoz del Cerebro.

d) Tienda del Cerebelo.
e} Duramadre.

f} Seno Longitudinal Superior.
g) Cuerpos de Pacchioni.
h) Ligamentos Interelinoideos y Petroclinoideos.

IIL.-PATOLOGICAS

8} Tumores Cerebrales,

b} Parasitosis.

d} Neurodermatosis.

e) Enfermedades infec-
ciosas.

f) Colecciones sangnineas.

He 3 PO

A W

. Gliomaag,

. Uraneofaringiomas.

. Meningiomas,

. Quistes Dermoides y Epidermeides.

. Cisticercosis,
. Toxeplasmosis,
. Triquinosis.

Enfermedades de Sturge-Weber-
Dimitri.

. Angiomes,

1
¢} Malformseiones
decimientos vasculares

. Aneurismas,
. Epilepsia familiar con ecaleificacio-

nes.

-~ Calcificaciones cerebrales simétricas,

particularmente de log ganglios ba-
sales,

. Arterioesclerosis cerebral.

. Esclerosis tubercsa.
. Neurofibromatoasis,

. Abscego cerebral.
. Tuberculoma.

. Hematoma snbdural erénico.
. Hemorragias  intracerebrales anti-

guas,
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&) GLANDULA PINEAL

La glandula pineal es el érgano que mAis frecuentemente contiene
suficiente cantidad de calcio dentro de la normalidad, para ser visible en las
radiografias simples de crineo. Seglin Dyke, la pineal se encuentra cal-
cificada cn un 599% de los individuos mayores de 20 afios aunque otros
autores sefialan cifras un poco méas bajas. Vastine y Kinney 47.9%, Lilja
37.1%; en nuestra propia estadistica 51% (700 casos) ; sicndo mas fre-
cuente en el sexo masculino que en el femenino. Estas cifras aumentan con
la edad y a partir de los 60 afios la frecuencia observada por Dyke es de
65%, por Vastine de 749, de 62% en nuestra casuistica.

La glindula pineal calcificada, aparece en las radiografias anteropos-
teriores en la linea media y a dos o tres cm. por arriba del nasion, esto, diri-
giendo segiin Ja técnica correcta el centro de radiacién en el nasion; en las
placas laterales se encuentra de tres a cuatro centimetros por detras y
encima del dorso de la silla turca. Su forma puede ser circular, ovalada,
semilunar o jrregular, variando su tamano desde un punto menor de un
milimetro de didmetro hasta cerca de un centimetro.

Al interpretar la sombra pineal, debe ponerse mucho cutdado, pues
en ocasiones es posible confundirla con un tumor calcificado del tercer
ventriculo, un cisticerco caleificado, ete.

Las diapositivas que prescntamos, muestran las radiografias simples
de crineo, en posiciones anteroposterior y lateral derecha, de un individuo
de 28 afios de edad, en las que se aprecia la glandula pineal calcificada con
caracteres normales,

El desplazamiento de la glandula pineal calcificada fisiolégicamente,
fuera de su sitmacidn normal, es un signo radiografico de gran valor
diagndstico en diversos padecimicntos intracraneales. Schuller, en 1918,
fué el primero que Nlamé la atencién al hecho de que la glindula pineal
calcificada puede ser desplazada lateralmente hacia ei lado opuesto por
presién tumoral o hacia el mismo lado por reblandecimiento cerebral,
también puede dislocarse hacia atris, arriba, adelante o abajo de su situa-
¢ién normal, obedeciendo a la presencia de tumores colocados en la direc-
cién opuesta a la de la glandula desviada. En el diagndstico del hematoma
subdural, también es un signo de mucho valor tal desplazamiento; a este
respecto, Vastine fué el primero que la observd y después Naftziger de
Los Angeles, Calif., reportd varios casos con desviacion lateral de mas
de tres centimetros. En el caso excepcional de hematoma subdural bila-
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teral y st ambos derrames sanguineos tuvieran el misma espesor y ejer-
cieran la misma presién, la sombra dc la pineal permaneceria en el
centro,

Para la debida estimacidn de las desviaciones laterales, debe tomarse
gran cuidade de que los rayos centrales pasen inmediatamente por en-
cima de la hase (planc) del crineo y cn el plano sagital. La medicion de
la distancia de la pineal en ambos lados debe ser muy cuidadosa.

El resumen de un caso clinico de desviacién de la pineal en una en-
ferma con un tumor mctastasico al cerebro lo transcribimos en seguida,

Caso N¢ 1. Mujer de 46 afios de edad. Se quejaba un afio antes
de molestias y tumoracién en la glandula mamaria
derecha, 1o que le obligd a ver al médico. Se le hace
diagndstico de neoplasia maligna del érgano con
metéstasis axilares; se practicé amputaciéon de mama
con vaciamiento axilar. Buen post-operatorio. La
enferma es dada de alta. Tl examen histopatologico
reveld la existencia de un adenocarcinoma grado A.
Ao y medio mds tarde aparecié cefalea progresiva-
mente intensa, con niuscas y vomitos, esto fué se-
guido poco después de parestesias y debilidad en el
miembro superior derecho. A los pocos dias, crisis
convulsivas de gran mal, scguida de estado confusio-
nal. Graduvalmente fué agravandose el cuadro ante-
rior, hasta gue la enferma murid en estado comatoso,
Tanto la intervencién como la autopsia fueron re-
chazadas. La radiografia mostré la desviacion de la
pincal hacia el lado contrario de la lesién,

Cuando el clinico confronta el caso de un enfermo adulto, en ¢l que
exista antecedentes de trauma craneano, ligero o considerable; con an-
tecedentes de laes, diabetes, hipertension o arterioesclerosis y en el
cual se sospeche la existencia de una hemorragia subdural, ¢l examen ra-
dioldgico de crinea en posicién fronto-placa, puede, como en el caso de la
radiografia que presentamos, dar una certidumbre de esta contingencia, as
como de la topografia de la misma.

Presentamos también la radiografia de un enfermo que sufrié un
trauma craneano y en el cual se sospechaba por el cuadro clinico la exis-
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tencia de un hematoma subdural. Las radiografias mostraron la desvia-
cién hacia el lado opuesto de la somtbra calcificada de la pineal. Las ra-
diografias después de la operacién mostraron el retorno de dicha sombra
a su.posicién normal. v

Son varias las personas que se han ocupado del estudio referente a la
desviacion de la pineal. Los primeros autores que idearon un método para
establecer la posicién normal o anormal de la glindula, fueron Vastine y
Kinney, Estos autores estudiaron las placas de 163 casos de tumores ce~
rebrales comprobados por operacién o autopsia o atnbas, encontrando como
regla la desviacion constante de esta estructura cuando era visible radio-
graficamente y el tumor se hallaba situado en ¢l compartimiento superior
del craneo. Consecutivamente a esta observacion idearon los autores antes
mencionados unas graficas. Después de numeroses estudios determinaron
“zonas”, dentro de las cuales en condiciones normales deberfan estar com-
prendida la sombra de la pineal. Su método consiste en tomar en las placas
laterales, medidas desde la pineal, primero al punto mas distante de la ta-
bla interna del frontal; segundo al punto mas distante de ia tabla interna
del occipital; tercero a la tabla interna de la béveda, y cuarto a la base
del craneo. Cualquier sombra guze se encuentra a la izquierda de la linea
a” a” (diapositiva) de la grifica 1, esta desplazada hacia delante en rela-
<ién con su posicién normal, aquéllas a la derecha de la linea b b, lo esta-
ran hacia atrds. En la gréfica I1, las sombras que caen por encima de la
linea ¢ ¢’ estin desplazadas hacia arriba, las hacia abajo de d d', lo esta-
ran hacia abajo. Sin embargo, Cornelius Dyke demostrd que el principal
error de este método, consiste en la frecuencia del encuentro en casos nor-
males, de un gran numero considerable de glandulss pineales situadas por
delante de la zona considerada como normal por Vastine y Kinney.

Durante los tiltimos afios Fray ha dado mucha importancia a la orien-
-tacién en la localizacion de la glandula pineal, como resultado de sus inves-
tigaciones encontré que el método grafico de Vastine y Kinney y la mo-
dificacién de Dyke, no son absolutamente scguras; €l ha ideado dos métodos,
los cuales parecen eliminar la posibilidad de error. El primero de ellos
es un método proporcional consistente en el empleo de una cuerda elastica.
Fste clastico ha sido fabricado tomande en consideracion un crianco de
adulto lo mis pequefio posible v su longitud corresponde al diametro ma-
ximo fronto-occipital. Ticne dos marcas: una en ¢l 55% y otra en el 60%
de la distancia de la misma cuerda. Puesta esta cuerda en un crineo, en
los mismos puntos, habra que estirarla de acuerdo con el craneo a medir.



CALCIFICACIONES INTRACRANEALES 245

La pineal deberd caer entre las marcas antes mencionadas. El segundo
método evita el uso de medidas lineales, y utiliza dos piezas rectangulates
de celuloide. La primera tiene dibujadas dos lineas formando entre ellas
un angulo de 8 grados; el vértice del dngulo se coloca en el ophistion, la
{inea de mayor longitud pintada sobre el celuloide debe pasar por el breg-
ma. Las pineales normales quedan colocadas dentro del angulo, mientras
que las que caen por delante o detras de &1, estin desplazadas en la mis-
ma direccién. Las otras piezas de celuloide tienen marcadas igualmente
dos lineas formando un angulo de 11 grados, ¥ se usa para determinar
desplazamientos hacia arriba o hacia abajo; el vértice del angulo se coloca
en la base de la apéfisis clinoides anterior, pasando la linca basal que
€s la més inferior, por el lambda. Las pineales normales deberdn caer den-
tro det dngulo. Este ultimo método llamado craneo-angular de Fray parece
ser de mucha utilidad, pero la exactitud de su empleo depende de la habili-
dad para identificar correctamente los puntos crancales de referencia ne-
cesarios. El método de la cuerda eldstica apenas si se ha difundido,

Existen causas de error que por mas precisos que scan los métodos
10 s¢ pueden eliminar, por una parte la historia clinica del enfermo, por
ofra la existencia de calcificaciones adyacentes como las de los plexos co-
roidens o cuando la pineal por su considerable calcificacion, Ia cual puede
estar mas marcada en un Jado u otro de la glindula o en su mitad anterior
o posterior. Este ltimo hecho fué notado por nosotros en un caso de este
tipo.

b} PLEXOS COROIDEOCS

Aproximadamente en 8% de los casos de snjetos mayoeres de 20 afins
se presentan estas estructuras calcificadas segin Dylke. Aparccen de pre-
ferencia en la region del glomus (porcién atrial) del plexo coroide. El
grado de calcificacién de los mismos es variable, apareciendo como man-
chas de forma irregular que miden unos milimetros, hasta apareccr Como
porciones globulosas, facilmente identificables con el glomus, de varios
centimetros de extensién. Se les localiza en las placas anteroposteriores a
dos o tres centimetros de la linea media a ambos lados. Generalmente son
bilaterales, pero en raras ocasiones, pueden estar calcificados en un mis-
mo lado, esto puede dar lugar a confusién con la glindula pineal que crro-
neamente se tomard como desviada, o también con un tumor calcificado.
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La historia clinica y la exploracién radiolégica asi como la auseticia de
hipertensién intracraneana, hablan en contra de un tumor. En las placas
laterales, cuando Jas sombras de los plcxos coroideos coinciden con la de
Ja pineal, también calcificada, se les encuentra a dos o tres centimetros por
atrés y uno o dos por arriba de esa estructura, Davidoff y Dyke han des-
crito que, en el neumoencefalograma, los plexos coroideos calcificados
pueden identificarse en los ventriculos laterales y en mds raras ocasiones
en el techo del cuarto ventriculo si éste es visible, En cada ventriculo la-
teral el glomus estd situado aproximadamente a dos centimetros y medio
de la linea media v es en esta porcidn especialmente, donde sc encuentra la
unién de las tres prolongaciones de los ventriculos o atrium y en donde
los depositos de cal son mis frecuentes. La calcificacién aparece como un
defecto de llenado, pero mas clara que las porciones restantes del encé-
falo. Las calcificaciones de los plexos coroides pueden presentarse ¢n otras
partes de los mismos y no sdlo en el glomus. Ya hemos mencionado que
en el cuarto ventriculo pueden ser visibles dichas alteraciones,

Las sombras de los plexos coroideos calcificados, pueden sufrir des-
viaciones de su sitio normal, pero dadas las condiciones de rareza de esta
contingencia v su gran variabilidad en el tamafio, no es posible tomarlas
como guia en el diagndstico de las masas intracraneanas.

¢) HOZ DEL CEREBRO

La hoz del cerebro también se calcifica con frecuencia, segun Testut
en €l 23.7% de las personas, no obstante no es sino un 8% de los casos
en que los depdsitos de cal en esta membrana pueden ser demostrados, se-
giin Dyke. Las calcificaciones de la hoz del cerebro se ven mejor cn las
placas anteroposteriores, pudiendo pasar desapercibidas en fas laterales;
en aquéllas aparecen como lineas gruesas, densas, de limites precisos, a
veces, en casos extremos hasta de un centimetro de anchura, frecuente-
sente de forma triangular o de lente biconvexa. Su situacién que corres-
ponde a la de la hoz, fas hace localizables. Predominan en el tercio ante-
rior de esta membrana, aunque pueden encontrarse mas posteriormente
y no es raro ver varias placas de calcificacién en una misma radiografia.

4) TIENDA DEL CERERBELO

En un 5% de los adultos, se considera la proporcion de depositos de
calcio en la tienda del cerebelo, nosotros la hemos encontrado una sola vez
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en 700 casos. Estas calcificaciones aparecen generalmente formadas por
varias sombras pequefias, extendidas desde el pefiasco a la apdfisis clinoi-
des posterior. Se logran ver con mayor claridad en las placas laterales,
en las cuales se haya inclinada un poco la cabeza, y el perfil 6seo del cra-
neo no sea tan patente. Representan una linea oblicua, dirigida de arriba
hacia abajo y de adelante hacia atrds, Cuando se logran ver en radiogra-
fias anteroposteriores estan sitwadas lateralmente, dirigidas de arriba a
abajo y de dentro a afuera. En algunas ocasiones, las calcificaciones de
la tiepda del cerebelo pueden ser confundidas con la glindula pineal cal-
cificada y desplazada, en las placas anteroposteriores, generalmente, se di-
ferencia por la direceién oblicua de las pequefias sombras.

¢) DURAMADRE

En la duramadre que recubre los hemisfcrios, en un porcentaje se-
mejante al de la tienda del cerebelo, se encuentran calcificaciones en for-
ma de pequefias placas delgadas, perfectamente visibles en la vision este-
reoscdpica, a veces muy densas, situadas més hacia el seno longitudinal
que hacia la base.

f) BENO LONGITUDINAL SUPERIOR

A menudo las paredes del seno longitudinal superior contienen de-
positos de. calcio, lo que permite visualizarlo a la exploracion radio-
grifica. Aparece en forma de una V con su vértice inferior.

g} CUERPOS DE PACCHIONI

Estas estructuras pueden ser el asiento de calcificaciones, normal-
mente, éstas aparecen como pequefias colecciones de calcin, que se ven
mas comtinmente a lo largo del seno longitudinal superior, cerca del vér-
tice crancal y generalmente adyacentes a lagos venosos de los huesos del
craneo.

) LIGAMENTOS INTERCLINOIDEOS Y PETROCLINOIDEDS

Normalmente se pueden encontrar calcificaciones en los ligamentos
extendidos cntre las apdfisis clinoides anteriores y posteriores, asi como
de estas ultimas a las puntas de los pefiascos. Esta contingencia puede ser
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uni o bilateral y en ocasiones semejando verdadero hueso que reemplaza
las estructuras ligamentosas. Estas calcificaciones deben ser diferenciadas
de las que se observan en la esclerosis de las paredes de la cardtida inter-
na; en las primeras las estrias de calcio se unen con las extremidades de
las apdfisis clinoides y estin en el primer plano del margen superior de la
silla turca; en cambio. en la esclerosis de los vasos carotideos, ocupan una
posicidn lateral respecto a la fosa pituitaria y no se funden con las clinoides.
Estos caracteres solo pueden ser distinguidos mediante el estudio este-
reoscopice de los films,

II. CALCITICACIONES EN PROCESOS PATOLOGICOS
INTRACRANEANOQS

Un buen nimero de padecimientos intracraneales dan lugar a Ia
presencia en las placas radiogrificas de sombras de calcificacidn, las cuales
proporcionan gran ayuda en el diagnéstico y particularmente en la loca-
lizacién y operabilidad de la lesién, Es por esto que los caracteres de di-
chas sombras, como su forma, niimero, dimensiones, situacion y distribu-
¢ién, cte., deben ser estudiados con minuciosidad para interpretarlas de-
bidamente y diferenciarlas de las calcificaciones que normalmente hemos
descrito.

a) TUMORES CERKEBEALES

Los principales hallazgos radiograficos de un tumor intracraneano
pueden ser: 1. Presencia de calcificaciones. 2. Signos de hipertensién in-
tracraneana, 3. Desplazamiento de la glandula pineal y 4. Erosién ¢ hi-
pertrofia del hueso adyacente. Dado el tema de que trata este trabajo
s0lo se hablard detenidamente del primero y tercer puntos, sefialando so-
meramente los demis.

L.os tumores cerebrales son susceptibles de ser diagnosticados por la
radiografia simple de craneo, cuando se encuentran total o parcialmente
calcificados. Estas calcificaciones se hallan sobre todo en aquellos tumo-
res que tienen como caracteristica un crecimiento lento y por lo fanto
es légico que sean mas frecuentes en el adulto que en el nifio. Su aspecto
radiolégico varia desde un pequefic punto, hasta una masa opaca y ho-
mogenea, de dimensiones entre 1 mm. y varios centimetros; pueden ser
Gnicas o multiples y en cuanto a sit forma: punteadas, lineales, circulares,

-
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reticulares, irregulares, etc., pudiendo en ocasiones dibujar las paredes
quisticas de un tumor. El tamafio, cuando es pequefio carece de valor para
presumir la extensidén del proceso, ya que la infiltracidn calcica del tumor
no siempre se realiza en toda su extension, sino mis bien se circunscribe
a cierfos territorios del mismo. Para lo que si tiene gran importancia el
hallazgo de una sombra de calcificacién es para confirmar el diagndstico
del tumor, sobre todeo en lo que se refiere a su localizacién,

Los tumores encefalicos que con relativa frecuencia dan lugar a
calcificaciones son: los gliomas (de los cuales se calcifican mas a menudo;
¢l astrocitoma, el oligodendroglioma y el astroblastoma), €l craneofaringio-
ma, ¢l meningioma y ¢l quiste dermoidec ¥ epidermoideo.

1. Gliomas.

En la actualidad, y gracias al adelanto en las téenicas radiograficas,
¢s posible la visualizacidn de sombras de calcificacién en un 184} apro-
ximadamente de los gliomas (Dyke); de ellas los que con mds frecuencia
dan lugar a calcificaciones son en orden: el oligodendroglioma, el astro-
citoma y el astroblastoma. Los depdsitos de calcic en estos tumores se
pueden encontrar como grandes masas abigarradas o como pequefias man-
chitas de aspecto punteado, arborizado o irregular, sin poderse precisar
la clase de tumor de que se trate por los caracteres morfoldgicos de las
caicificaciones. El oligodendroglioma es un tumor relativamente raro (4%
de los gliomas segun Cushing), que contiene depdsitos visibles a los rayos
X, en el mayor nitmero de los casos. El astrocitoma es uno de los tipos
de gliomas mas comunes en ¢l adulto (37%) y por su frecuencia es el
glioma que se diagnostica mds a 'menudo por las calcificaciones que se
encuentran en él. El astroblastoma (5.19% segin Cushing) puede
contener depdsitos de calcio, pero menos frecuentemente que el oligoden-
droglioma y el astrocitoma. Estas tres clases de gliomas generalmente
muestran signos moderados de hipertensidn, tales como atrofia de las apofi-
sis clinoides anteriores y del dorso de la silla turca. Algunos otros gliomas,
verdaderas curiosidades patoldgicas, como los ganglioneuromas y los neu-
roepiteliomas, pueden demostrar sombras de calcificacion a los Rayos X.
Cushing en su estadistica de mas de 2,000 tumores cerebrales verificados,
rcporta un caso de ganglioneuroma calcificado en la fosa anterior del
craneo y otro de un neurcepitelioma que presentaba un nodulo de calci-
ficacion en la regidn frontal izquierda, cerca de la linea media.
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Il desplazamiento de la glandula pineal se presenta en un 56% de los
pacientes con gliomas y constituye la clase de tumor que con mas frecuen-
cia producen tal desplazamiento. En los tipos de tumores de crecimiento
ripido como el glioblastoma y tumores metastasicos, es comin No encon-
trar ningdn signo radiogréfico del tumor, excepto vn gran desplazamien-
to de la pincal en una o varias direcciones, segln ya vimos anterior-
mente.

2. Craneofaringicwmas.

(Quiste de la bolsa de Rathke, quiste supraselar, adamantinoma
o tumor del conducto hipofisiario.) Los craneofaringiomas forman apro-
ximadamente el 4% de todos los tumores intracraneanos y: se presental
generalmente en pacientes menores de 15 afios; son comtinmente quisticos,
de localizaciones suprasclares y de acuerdo con Sosman y Mc Kenzie en
un 809% de los casos presentan calcificaciones mis ¢ menos tipicas,
visibles en las radiografias. Estos depositos de calcio se encuentran por
lo comdn un poco por encima de la silla turca y sobre la linea media,
aunque en raras ocasiones pueden ser intraselares. Su aspecto es el de
yna masa compuesta de malitiples manchitas, que abarca una extensidn
hasta de uno o dos centimetros de diimetro; en algunos casos las calcifi-
caciones son de forma lineal y dibujan mas o menos ¢l contorno del quiste,
correspondiendo a depdsitos cdleicos que se encueniran en sus paredes
limitrofes.

Ademéas de las calcificaciones, los craneofaringiomas pueden mos-
trar otros signos patolégicos a los rayos X: la fosa pituitaria estd gene-
ralmente, pero no siempre, ensanchada, con el dorso y las apofisis clinoi-
des posteriores pequefias y delgadas o completamente destruidas; co-
minmente todo el crineo es pequefio y los huesos de la boveda son mas
delgados que lo normal, manifestaciones de un temprano y largo hipopi-
tuitarismo; en muchos casos, cstos tumorces producen signos de hiperten-
sién intracraneal y como se presentan en pacientes jévenes, se mianifies-
tan por separacion de las suturas y aumento de las impresiones de las
circunvoluciones (impresiones digitales).

3. Meningiomas.

Los meningiomas representan aproximadamente un 13 a 14% de los
tumores intracraneales, de acuerdo con las estadisticas de Cushing, Walshe
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¥ Cairns y no raramente presentan calcificaciones visibles en las radiogra-
fias; Sosman y Putnam, encuentran solamente tres casos de estas calcifi-
caciones en una serie de 95 meningiomas comprobados en la autopsia.
Nosotros hemos encontrade de seis meningiomas, dos con calcificaciones.
T.os depdsitos de calcio pueden aparccer en forma de innumerables puntos
finos, que producen en la radiografia una sombra nebulosa, imagen, que
cuando se presenta, es casi seguramente debida a un meningioma, En
otros casos, las calcificaciones pueden tener un aspecto rayado o pueden
formar una placa densa y bien delimitada de diferentes tamafios, pero
que nunca da idea del tamafio real del tumor. _

Los meningiomas ademds de las calcificaciones dan lugar a miltiples
anormalidades en los huesos y descubribles en Ia radiografia; algunos au-
tores como Dyke, afirman que forman el 50% de los tumores que se
pueden diagnosticar por los rayos X. Entre los hallazgos radiograficos
Que sc encuentran mas comtnmente figuran: Erosién dsea que se pre-
senta con mayor frecuencia'a lo Jargo del seno longitudinal superior, con
€l aspecto de un é&rea circular de adelgazamiento, esponjoso ¥ de bordes
irregulares. Asociado a la erosién hay a menudo un aumento de la vascy-
larizacidn, aprecidndose los canales vasculares irradiando de la zona
de erosién, También es frecuente la hiperostosis en forma de multitud
de finas agujas, que nacen perpendicularmente a la superficie de cual-
quiera de las tablas, pero con predileccidn de la externa. Iin muchos casos,
se encuentran grandes hiperostosis, que es facil confundir con osteomas
¥ que aparecen como areas bien limitadas de gran densidad, estos signos
son los més frecuentes y los més caracteristicos, aunque no es frecuente
encontrarlos reunidos en un mismo cdso, Cuando el meningioma es
subyacente a los huesos de la boveda la erosion localizada y la vascula-
rizactdn son predominantes; en cambio, cuando se halla adyacente al techo
de la érbita, al piso de la fosa media, al canal olfatorio o al pefiasco,
las hiperostosis aparecen preferentemente. Sin embargo, esta regla no
es absoluta.

El meningioma como cualquier otro tumor, puede, por su relativa
benignidad histol6gica, alcanzar tamafios considerables produciends un
sindrome crineohipertensive evidente. Hay que hacer notar que estos
tumores segdn Dyke desplazan la pineal en un 75% de los casos, v en
un 43% segun Vastine y Kiney.
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4, Quistes dermoides y epidermoides.

Los quistes dermoides y epidermoides intracraneanos son raros, al-
canzando en la estadistica de Cushing apenas un 0.75%. En algunos
casos estos tumores muestran sombras de calcificaciones visibles a los
rayos X. Los sitios en que més frecuentemente se presentan estos: tu-
mores mostrando calcificaciones son la fosa posterior, base‘dcl compar-
timento superior del crineo y mis rara vez la regién de la pineal. Los
basales pueden dar lugar a sombras bastante grandes que pueden alcanzar
tamafios increibles (Dandy). La presencia de calcificaciones en la fosa
posterior debe hacer pensar siempre en la posibilidad de la existencia de
uno de estos tumores o tuberculoma. La presencia de sombras de calcifi-
cacién en la fosa cerebelosa debida a otras causas es extremadamente
rara. La localizacién de los quistes epidermoides en la regién de la
glindula pineal se presenta generalmente en nifios, pudiéndose encontrar
en raros casos dientes dentro de etlos, lo cual permitiria hacer un diag-
néstico certero: cuando no existe csta posibilidad generalmente es dificil
diferenciar la calcificacidn de un quiste dermoide en esta region.

Algunos quistes dermoides por su cercanfa a los conductos de circu-
lacion del liquido cefalorraquideo pueden producir un marcado hidrocéfalo
interno. Shaffer ha encontrado en dos casos de quistes dermoides una
pequefia abertura redondeada y regular en la region de la prensa de
Herdfilo, que primero interpretd como venas emisarias, y comprobd con
la intervencién que por dicha abertura salia un pediculo del quiste intra-
craneal.

Otros tumores de extremada rareza y verdaderas curiosidades pueden
mostrar calcificaciones en el examen radiografico, entre ellos se encuen-
tran: e} lipoma cerebral, que en ocasiones muestra pequefias areas de
calcificacién y una sombra irregular de menor densidad que da idea de las
dimensiones del tumor. Algunos pinealomas muestran calcificaciones. El
sindrome clinico de Pubertas Precox, el sitio de la calcificacién y la hidro-
cefalia de ventriculos laterales y tercero, facilitardn el diagnostico. Los
fibromas intracraneales, atin menos frecuentes que los lipomas, pueden
dar lugar también a calcificaciones visibles por los rayos X. (Dandy cita
un caso). Ingram y Bailey citan un caso de méduloblastoma con de-
positos de cal.
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b) PARABITOSI® ENCEFALICAS

Tres enfermedades parasitarias muestran frecuentemente calcifica-
ciones en las radiografias de crineo, cuando se localizan en las estruc-
turas intracraneanas, ellas son: la cisticercosis, la toxoplasmosis y la
triquinosis. Las dos dltimas son raras, en nuestro medio se han publicado
muchas comunicaciones con respecto a la cisticercosis cerebral, no mas
de 5 casos de toxoplasmosis y ninguna en lo que respecta a triquinosis.
Ya en otros trabajos se ha hecho mencién de lo frecuente que es la cisti-
cercosis en nuestre medio y la causa de ello.

1. Cisticercosis.

El dato radiolégico més evidente y de més valor en este padecimiento
es la presencia de calcificaciones mis o menos discminadas en el com-
partimiento superior del crdneo o en la fosa posterior que representan
los quistes de cal en el pardsito. Stieda y Purscher fueron los primeros
que demostraron esta parasitosis encefilica.

La calcificacidn de los parasitos como es de suponerse no es precoz,
ya que para que se produzcan se necesitan probablemente varios afios,
desde la infestacién y muerte del pardsito hasta a la degeneracién hialina
o impregnacién de cal en las parcdes de la vesicula. Las calcificaciones
pueden ser tnicas o miltiples; su tamafio varia desde uno o dos milime-
tros de didmetro, hasta cerca de siete en casos raros, y cn los que proba-
blemente existian varias vesiculas adheridas entre si. Su forma es también
muy variable; presentando aunque no muy frecuentemente una imagen
caracteristica con la periferia més densa que el centro, debido seguramente
a la impregnacién de cal de la membrana vasicular, quedando libre de
concreciones el escolex.

Para hacer visibles las calcificaciones a los rayos X, se deben tomar
varias placas cn la misma posicién, modificando la intensidad de penetra-
c1én de una a otra, pues es facil encontrar que calcificaciones que no apa-
recen cn una placa, se descubren en otra, simplemente con haber modifi-
cado la técnica. Existen casos en que a la autopsia se encuentran muchos
cisticercos calcificados, sin que hallan aparecido en las radiografias toma-
das en vida (Haskovec, Trelles). Las calcificaciones son mas ficilmente
visibles en las placas laterales principalmente cuando son pequefias y poco
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densas, debiéndose buscar cuidadosamente en el sitio que corresponde a
la cisura de Silvio, ya que el poco grosor de la escama temporal facilita la
demostracién de las sombras de los parasitos en esta region, ademis que
en ella se implantan con mas frecuencia el mayor nimero de vesiculas.
Este hecho se debe probablemente a que la arteria cerebral media es el
vaso conductor de ellas. I.a situacién de las vesiculas'es muy variable,
pudiéndose presentar en cualquier lugar del encéfalo, hasta en el interior
de la silla turca, como en un caso en el que e] cuadro clinico semejaba
#n tumor croméfobo de la hipdfisis. En otro caso mio también, cuya
radiografia ensefio (neumoencefalografia), se puede ver ayudado por el
contraste una vesicula de cisticerco colgando del techo de uno de los
ventriculos laterales.

En los casos en los que hay gran nimero de cisticercos calcificados
se puede comparar, como hace Obrador, a una “perdigonada” sobre la
radiografia. La presencia en las radiografias de cranec de las calcifica-
ciones antes descritas, con sus caracteres de multiplicidad, diseminacidn
extensa e irregular, de forma y tamafio variables y de densidad heterogé-
nea, debe hacernos pensar en cisticercosis cerebral, aunque excluyendo
las demas posibilidades de calcificaciones cerebrales normales o patologicas,
que se describen en este trabajo. Por otra parte, se puede completar
¢l diagnéstico de la cisticercosis, con hallazgo de nédules cutineos, alte-
raciones citoldgicas en el liquido cefalorraquideo (esosinofilia), reaccién
positiva a 1a fijacién del complemento y sindrome craneo-hipertensivo, o
bien calcificaciones radiograficas en los pulmones, diafragma, ete.

Junto con las calcificaciones de los parisitos se pueden encontrar
otros hallazgos radiograficos indirectos en el craneo, tales como: adel-
gazamiento general de los huesos del mismo, debido a hipertensién pro-
ducida la mas de las veces por aracnoiditis adhesiva que obstruye las
vias de circulacién del liquido, o los drganos encargados de absorber,
més raramente por la presencia de parasitos en los estrechos pasos por
donde circula el liquido. Las alteraciones de la silla son caracteristicas;
no hay proptamente destruccion sino una agrandamiento global con con-
servacion de sus paredes, solo que con las caracteristicas de estar éstas
sumamente adelgazadas, Cuando los cisticercos se encuentran en la cor-
teza cerebral, pueden ocasionar focos de rarefaccidn Osea ( Briinor,
Ralddolsky y Romanoff Tetrakoff). Lopez Albo y Obrador propusieron
designar como “sindrome triradiografico craneoencefdlico cisticercaso”
a la presencia simultinea de 1.—Focos de osteitis destructiva de la bo-
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veda, con horadactones éseas. 2—Frosiones destructivas de los huesos
de la base y 3.—Calcificaciones miiltiples diseminadas en el interior del
craneo. E] valor de este sindrome radiolégico es limitado, ya que se pre-
senta excepcionalmente en su totalidad, pero cuando existe se puede
considerar como patognoménico de la cisticercosis cerebral, puesto que
no se conoce ningln otro proceso cerebral que presente las tres altera-
ciones conjuntamente. Yo en trece casos de cisticercosis comprobada no
lo he encontrado una sola vez,

2. Toxoplasmosis,

Wolf y Cowen en 1937, describieron por primera vez esta encefa-
litis, que cada vez se presenta con mds frecuencia durante la primera ¥
segunda infancia. Estos autores comprobaron que era debida al Toxoplas-
ma Hominis (Encefalitis o meningoencefalitis infantil toxoplasmica). Se
ha demostrado después que la enfermedad puede ser transmitida de Ia
madre al hijo antes de nacer. La presencia de calcificaciones intracerebra-
les en las radiografias de crineo, es la prucba més evidente desde este
punto de vista de la toxoplasmosis infantil. Dichas sombras de calcifica-
cién aparecen en un gran niimero de los casos. Dyke y Wolf las encontra-
ron en ocho de mieve casos comprobados clinicamente o en la autopsia.
Se presentan como pequefias manchas de dos milimetros de diimetro
aproximadamente o de forma lineal; se pueden hallar esparcidas en todo
el encéfale, aunque su localizacidn més frecuente es en los ganglios basa-
les ¥ en el talamo (Dyke).

Por lo generai ademas de las calcificaciones descritas pueden hallarse,
aungue discretamente en la mayoria de los casos, signos de hipertension.
Los estudios encefalograficos muestran un marcado aumento del sistema
ventricular, ocasionado generalmente por la abstruccién de los sitios en
que se hace la absorcion del liquido, debido a la inflamacién crénica de la
aracnoides y dependencias de esta membrana. Las lesiones del fondo
del ojo y la edad del enfermo, ayudardn a hacer e] diagndstico diferencial
con la cisticercosis, con la que puede confundirse, sobre todo con la for-
ma congénita, como lo ha demostrado Nieto.

3. Triguinosis,

La triquinosis es una enfermedad que rara vez se localiza en el
b
sistema nervioso central. Sus tnicas manifestaciones radiograficas tanto



256 . GACETA MEDICA DE MEXICO

en el encéfalo como en los misculos estriados, son pequefisimas Areas
de calcificacion con apariencia de puntos que por sus escasas dimensiones,
rara vez pueden ser facilmente demostrados. De los pocos casos relatados
en la literatura, Dandy reporta uno de un paciente en el cual se conocia
una infeccién por triguina; este mostraba al cxamen radiogrifico del
craneo, dos pequefias reas de calcificacion en la corteza de la zona de
Rolando, que presumié eran restos de la antigua infestacién parasitaria
va calcificados. El hallazgo no fue confirmado ni con operacién ni con
autopsia. '

¢) MALFORMACIONLES Y PADECIMIENTOS VASCULARES.

Entre los padecimientos intracraneales que dan lugar a la presencia
de sombras de calcificacion en las radiografias de créneo, se encuentran
algunas de origen vascular, en las cuales, el hallazgo ‘de dichas calcifica-
ciones y el estudio de sus caracteres, son de gran utilidad en el diagnéstico.
‘La enfermedad de Sturge-Weber-Dimitri, los angiomas y aneurismas
cerebrales. Los casos de endarteritis cerebral calcificada citados por Geye-
lin y Penfield, la artericesclerosis y la calcificacion de los finos vasos
basales ganglionares, reportada en varios casos por Eaton, Camp y Love,
de Ja Clinica Mayo, son los padecimientos vasculares que pueden presen-
tar calcificacion a los rayos X,

1. Enfermedad de Sturge-V¥eber-Dimitri.

Este padecimiento como se recordard es una displasia neuromeso-
dérmica, caracterizada por la presencia de angioma cutaneo de tipo nevico,
gue ocupa parte de la cara o cuero cabelluda, correspondiendo al territorio
de inervacion de alguna de las ramas del trigémino, acompafiado de an-
gioma cerebro-meningeo, visible muchas veces radiograficamente por ten-
dencia a calcificarse, de localizacién mas comin en la regioén parieto- occi-
pital y que es la causante de la sintomatologia neurologica de los pacientes:
crisis convulsivas, hemiplegia espéstica con o sin hemianestesia en el lado
opuesto al del sitio del angioma facial y debilidad mental. Como signos
radiograficos se encuentran cn esta enfermedad calcificaciones intracra-
neales de forma tipica, que pueden considerarse patognomonicas. General-
mente aparccen en forma de cufia, con su vértice dirigido hacia la linea

-
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media ; esta cufia se encuentra formada de sombras de calcificaciones linea-
les, paralelas y sinuosas formando a veces dobles contornos que se con-
funden y entrelazan. Se localizan superficialmente en la corteza y aparccen
ocupando una regién mas o menos variable en extensién, la que con ma-
yor frecuencia esti ubicada en la regidn parieto-occipital. En los casos
lipicos las caracteristicas de estas calcificaciones son inconfundibles, lo
ctial es de un valor grande para el diagndstico, pero sin embargo, hay
casos en que las calcificaciones tienen un aspecto algo diferente como en
los casos reportados por Penfield, en que aparecen como pequefios granos
calcdreos difusos. En otros casos la calcificacién es tan msignificante que
no puede ser demostrada por los rayos X y es necesario entonces tener
presente que las calcificaciones intracraneanas en forma de lincas paralelas
o “granulosas” pueden faltar en la enfermedad de Sturge-Weber, siendo
la exploracién radiologica negativa. La imagen radioidgica de esta en-
fermedad fué en un principio interpretada como dependiente de calcifi-
caciones de los grandes vasos, considerdndose como la expresidn de un
angioma racemoso calcificado: esta es la concepcidn que ha predominado
en la literatura, estudics anatomopatolégicos hechos tiltimamente (Asen-
jo) demuestran que ese modo de pensar es crréneo. La calcificacién de los
vasos existe, pero de tna manera distinta a como se habig imaginado;
los depésitos calcareos se hallan principalmente en los pequefios vasos
corticales que se obstruyen lentamente y se vuelven como cordones, a
diferencia de las calcificaciones de los angiomas cuyas paredes solamente
se calcifican pero no se obstruyen. La primera interpretacién correcta
del cuadro radiolégico la dieron Penfield y Geyelin en 1929 de Ia siguiente
manera: “En los cuatro casos en que se tomaron radiografias se encon-
traron focos de calcificacién diseminados en el cerebro, algo borrosos y
més cerca de la convexidad; en uno de los casos en gue las alteraciones
estaban localizadas, se pudo extraerlas mediante intervencidn quirirgica,
mostrando el examen anatdmico, que los vasos de |a piamadre no estaban
comprometidos, mientras que las paredes de los pequefios vasos corticales
estaban obstruidos y calcificados”. Posteriormente Krabbe y Wissing
Bergstrand y otros autores, en casos tipicos de la enfermedad de Sturge-
Weber-Dimitri, han demostrado que las imagenes radiograficas de calci-
ficaciones intracraneales, corresponden a un proceso patolégico, locali-
zado dentro del cerebro en los pequefios vasos cerebrales de la corteza,
Acompafiando a las calcificaciones, hay con frecuencia asimetriz craneana
por aplasia del hemicrineo y hemisferio cerebral del lado de la lesidn.
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2. Angiomas.

Los angiomas son malformaciones vasculares que consisten en una
verdadera marafia de vasos tortuosos, grandes y pequefios, con paredes
alteradas y que pueden presentar sombras de calcificacién radiografica-
mente, Se pueden dividir en arteriales, venosos y arteriovenosos, aunque
es frecuente que en un mismo sujeto estén presentes todos los tipos.

Los angiomas, vencsos son mas frecuentes que los demaés; sus sitios
de localizacién més comunes son el 1dbulo occipital y la porcién posterior
del parietal sin excluir a los 16bulos frontal, temporal y regiones basa-
les del cerebro. En las radiografias de ¢rineo, se ven con mucha frecuen-
cia sombras de calcificacion, correspondientes a las paredes wvasculares
y de aspecto patognoménico: son de forma lineal o en banda, paralelas y
tortuosas, dibujando claramente el trayecto de los vasos que constituyen
la lesién. Por lo comiin no se encuentran signos de hipertensién cra-
neal y tampoco hay aumento localizado de la vascularizacién del hueso
en estos angiomas venosos.

Los angiomas arteriales y arteriovenosos presentan depositos simi-
lares de calcio, aunque generalmente las calcificaciones son menos fre-
cuentes y claras que en el angioma venoso; las sombras son finas y ade-
mas se encuentra agrandamiento de los canales vasculares cercanos; en
raros casos puede existir adelgazamiento y perforacién del hueso por los
vasos que forman el angioma; excepcionalmente la fosa pituitaria muestra
ligera atrofia del dorso y de las apdfisis clinoides posteriores. Las telan-
giectasias cerebrales rara vez muestran calcificaciones.

" 3. Aneurismas.

Los aneurismas pueden hallarse en cualquier sitio del cerebro, sin
embargo, conocense ciertas zonas de predileccion: rara vez existen intra-
cerebralmente o en los vasos de la convexidad, v cuando esto sucede es la
regla que presenten la forma miliar; ordinariamente se encuentran en
Jos vasos de la base del cerebro, en los principales troncos del circulo de
Willis; su localizacién mds frecuente es el punto de unidn de la arteria
cardtida con la cerebral media, o en la unidn de la arteria comunicante
anterior con una arteria cerebral anterior; menos frecuentemente, pueden
encontrarse en la unidn de la comunicante posterior con la arteria cerebral
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posterior o la arteria basilar; ocasionalmente ge han encontrade aneuris-
mas en Ja distribucién de la arteria cerebral posterior o en una arteria
vertebral ; excepcionalmente son asiento de dilataciones aneurismiticas
los vasos del cerebelo, En la literatura se han descrito casos de aneuris-
mas situados simétricamente

Heuer y Dandy, en 1916, reportaron probablemente por primera vez,
los hallazgos radiograficos de un aneurisma cerebral; después Schiiller
en 1918, y Spiess y Pfeiffer en 1924, describieron los signos radiold.
gicos de los aneurismas; Sosman y Vogt, en 1926, hicieron un excelente
resumen de tales signos. Segiin todos estos autores, radiogrificamente,
los aneurismas dan lugar a la presencia de calcificaciones y cambios des-
tructivos dseos. , .

Las calcificaciones aparecen aproximadamente en un 15% de los
aneurismas cerebrales (Dandy), aunque otros autores dan cifras mu-
chisimo mas elevadas; Dyke encontré calcificaciones en siete de ocho
casos de aneurismas. Las sombras de calcificacidn se encuentran tanto en
aneurismas pequefios como en grandes y pueden mostrar diferentes for-
mas y tamaiios: pequefias sombras circulares, masas irregulares, areas
difusas esparcidas por encima de la silla turca o en el canal carotideo, _
0 sombras lineales, generalmente curvadas; estas tltimas son las més
caracteristicas, pueden alcanzar hasta tres y cuatro centimetros de longi-~
tud y cwando se encuentran, se puede hacer un diagnéstico caso seguro
de aneurisma cerebral, Los aneurismas de las arterias basilar y vertebra-
les, nunca dan lugar a la presencia de calcificaciones; sin embargo, aun-
que la calcificacion exista la vision radiografica no es muy clara, debido
2 la interposicién del peflasco y de la apdfisis mastoides. Bazzoli (1937}
y Hamby (1942), han reportado sendos casos de calcificaciones a ambos
lados de la silla en aneurismas carotideos bilaterales. Dyke ha descrito
en varios casos de desaparicidn, con el tiempo, de las calcificaciones, fend-
menos interesantes que no se puede precisar si sea de buen o mal pro-
nostico y mucho menos su fisiopatologia.

Los cambios destructivos dseos que se pueden encontrar en las
radiografias de casos de aneurismas del poligono de Willis o de la termij-
nacién de la cardtida interna, son: erosién de la silla turca o erosién del
hueso entre el agujero déptico y la hendedura esfenoidal. Generalmente
la erosién de la silla turca tiene la caracteristica de involucrar solamente
un lado de esta estructura, excepcién hecha de cuando el aneurisma
es bilateral, la radiografia estereoscépica en estos casos es de valor in-
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mensurable. El piso, las clinoides anteriores y posteriores y el dorso
de 1a silla, son destruidas unilateralmente por presién; en algunos casos,
la silla turca estin considerablemente agrandadas come resultado
de Ia invasion del aneurisma en la fosa pituitaria. En raras ocasiones se
puede encontrar agrandamiento del canal carotideo (Mec Kinney), (Acree
y Solzs, en 1936, reportaron 2 casos}).

Los aneurismas del poligono de Willis no producen signos radio-
graficos dc hipertension crancal. Solamente en muy raros casos, causaf
desplazamiento de la glandula pineal normalmente calcificada, hacia arri-
ba y atras.

Tanto en los aneurismas como en los angiomas cerebrales la angio-
grafia tiene su indicacién més precisa; dada la indole de este trabajo
s6lo permite indicar estc nuevo meétodo de exploracion radiolégica in-
troducida por Moniz en 1927 y popularizada tltimamente.

4. Epilepsia familiar con calcificaciones.

Calcificaciones multiples sub-corticales {Pancoast).—Indarteritis ce-
rebral calcificada (Dyke) —Geyelin y Ponfield en 1929, en un articulo
titulado “Cerebral Calcifications Epilepsy (Endarteritis calcificans Cere-
bri)”, describen una familia consistente en un padre y sus cuatro hijos,
todos los cuales tenian Areas irregulares de calcificacion dispersas a tra-
vés de todo el cerebro. Estas calcificaciones fueron demosiradas a los Ra-
yos X en todos los casos y halladas en la autopsia. Las radiografias de-
mostraron cifras variables de discretas calcificaciones irregularmente re-
dondeadas u ovales y mas densas en sus contornos que ecn su centro;
estaban esparcidas por todo el cerebro, excepto en su base. A uno de los
patientes de Geyelin y Penfield le fueron tomadas radiografias a la edad
de diez afios, las cuales mostraron una gran calcificacién de forma oval
en la regién occipito parietal derecha y algunas otras pequefias esparci-
das en el 16bulo occipital; la masa grande fué extirpada, empezaba en la
porcion profunda de la substancia gris y se extendia a la substancia blanca;
por la situacién y apariencia de ésta y el aspecto radiologico de las otras
en forma de surcos umbilicados se pensd que todas estaban localizadas en
1a unién de 1a sustancia gris y de la blanca, cerca de las cisuras corticales.
La masa extirpada era una alteracidn circunscrita al tejido cerebral, la
cual se cortaba como piedra arenizca suave, pero las huellas cerebrales
en ella no estaban borradas; los depésitos calcificados se encontraban cerca
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de los vasos en forma de masas sélidas o granulos discretos y en las pare-
‘des vasculares; especialmente en la media habia a menudo un anillo com-
pleto; la luz vascular estaba borrada en grados diverses hasta una comple-
ta obliteracidn; las células cerebrales circundantes presentaban alieraciones
variables secundarias a los cambios vasculares. Clinicamente los casos, en
nimeros de cinco, presentados por Penfield v Geyelin padecian de crisis
epilépticas y retraso mental. Radiograficamente ninguno de los pacientes
mostraba signos de hipertensién craneal y la silla turca era normal. Pan-
coast y Dyke han reportado casos similares a los descritos por los antores
canadienses. Caso de la radiografia presentada.

5. Calcificaciones cerebrales simétricas, particularmente de los gan-
glios basales.

Eaton, Camp ¥ Love en 1939 reportaron seis casos de calcificaciones
cercbrales simétricas, las cuales estaban localizadas en los ganglios basales
suponiendo estos autores que dichas calcificaciones se preseniaban alre-
dedor y dentro de los finos vasos cerebrales de esa region secundaria-
mente a una degeneracion coloide. Clinicamente estos casos presentaban
en su mayoria signos de tetania, deterioro mental con o sin ataques con-
vulsivos o con o sin manifestaciones motoras del sistema extrapiramidal ;
dos de estos casos sufrian de hipoparatiroidismo. Las calcificaciones se
presentaron como pequefias manchitas o grandes masas irregulares colo-
cadas siumétricamente, diferenciindose de las sombras producidas por la
calcificacién de los plexos coroides en su nimero y porque generalmente
aparecen otras miltiples calcificaciones diseminadas por otras partes del
cerebro. :

6. Artericesclerosis cerebral,

En los pacientes que sufren arterioesclerosis cerebral se ven frecuen-
temente en las radiografias laterales de crineo lineas o manchas circula-
res de calcificacion adyacentes a los bordes laterales o al piso de la silla
turca. Estas lineas de calcificacidn se encuentran en las paredes de una
sola a de ambas cardtidas internas. En algunos casos la sombra de calo-
ficacidn -es suficientemente grande extendiéndose a lo largo de la apd-
fosis clinoides anterior, hasta el punto donde la cardtida interna intra-
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craneal se une con e] poligono de Wiilis, Excepcionalmente se pueden en-
contray calcificaciones en la arteria basilar o en las cerebrales posteriores
siendo en ambos casos muy dificil visualizarlas. Knapp ha reportado va-
rios casos que fluctuaban entre los 53 y 75 afios de edad en los cuales habia
trastornos en el campo visual, atrofia dptica primaria con escotoma en el
centro o marginal. Las radiografias presentaban calcificaciones de la
cardtida interna, comunicante posterior y oftdlmica, sugiriendo este autor
que las placas de arterioesclerosis de estos vasos cerebrales eran la causa
de los trastornos visuales. Sin embargo, débese ser muy catito en la valora-
cién de las calcificaciones de la cardtida interna y arterias basales, en pri-
mer lugar por que se pueden confundir con las que se presentan en los
aneurismas de dichos vasos, y en segundo por que en un 0.5% de indivi-
duos mayores de 50 afios se presentan depdsitos calcireos visibles a los
rayos X, en las arterias del circulo de Willis, sin que muestren sintomas
de arterioesclerosis o aneurismas (Dyke).

d) NEURODERMATOSIS

1. Esclerosis tuberosa. (Enfermedad de Bouerneville.)

Esta enfermedad es un sindrome neuro-cuténeo caracterizado clinica-
mente por retardo mental, ataques epilépticos y tumores cutneos (ade-
noma sebiceo). Macroscopicamente el cerebro es pequefio y duro, existen
nédulos blancos, de aspecto perlade que se hallan en la superficie del
cerebro y de los ventriculos; los cuales se encuentran frecuentemente
calcificados. La enfermedad es debida seguramente a un proceso de la
vida fetal que afecta al ectodermo. Radiograficamente se encuentran areas
de calcificacion de dos a tres milimetros de didmetro, diseminadas por
todo el cerebro, pero particularmente a lo largo del sistema ventricular,
apareciendo también ireas mis densas de Io normal en los huesos del
crineo, en muchas ocasiones corresponden a los nédulos tuberosos calci-
ficados subyacentes (Ross y Dickerson). En algunos casos, las masas
esclerosadas del tejido cerebral pueden producir una obstruccidn en la
circulacién del liquido cefalorraquideo con la consiguiente dilatacién ven-
tricular. Apley reporta recientemente un caso de un padre y su hijo pa-
deciendo esclerosis tuberosa: en el padre se presentaban todos los sintomas
del sindrome: adenoma sebéceo, convulsiones epilépticas, retraso mental
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y a los Rayos X mostraba areas de opacidad en el craneo y calcificacio-
nes cerebrales; el hijo, a la edad de tres afios y medio era retrasado men-
tal y sufria crisis epilépticas; dos afios después sus facultades mentales
se habian deteriorado grandemente, habian aparecido lesiones en el cutis
y eran visibles algunas opacidades y calcificaciones en las radiogratfias
de craneo. En el estudio radiografico después de la inyeccién de aire,
los “nédules” pueden hacerse visibles dando un aspecto festoneado carac-
teristico a los limites de los ventriculos sobre todo aquellos que correspon-
den al techo de los ventriculos laterales,

2. Neurofibromatosis, {Enfermedad de von Recklinhausen.)

Las calcificaciones cerebrales, demostradas radiogréificamente en este
padecimiento son excepcionales; Dandy cita un caso en el cual encontrd
multipies calcificaciones a lo largo de} vértice del craneo y de la fosa pos-
terior, de forma circular y de diversos didmetros, desde muy pequefias
hasta relativamente grandes y situadas cerca de los huesos craneales.

e). ENFERMEDADES INFECCIOSAB

Los abscesos cerebrales crénicos generalmente secundarios a sinusitis
o mastoiditis, que evolucionan hacia la curacién, pueden mostrar calci-
ficaciones a los rayos X. Igualmente los tuberculomas se calcifican cuando
se establece un proceso curativo posterior a la caseificacion.

1. Absceso cerebral.

Los abscesos cerebrales pidgenos pueden desarrollarse en cualquier
sitio del encéfalo, pero son mas comunes en el 16bulo temporal particu-
larmente en los adultos, mientras que en los nifios se presentan con mayor
frecuencia en el cerebelo como secuelas de mastoiditis; los 16bulos fronta-
les son también, con relativa frecuencia, asiento de abscesos cerebrales, ge-
neraimente secundarios a sinusitis frontales.

La presencia de un absceso cerebral, por lo regular, no puede ser
descubierta en las radiografias simples de craneo, excepto ocasionalmente
cuando el absceso de evolucidén crénica sufre calcificacién. Los depdsitos
calcireos se presentan particularmente en la pared limitrofe dando una
imagen circular u oval, de bordes netos, bien limitada formando el todo
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‘

una opacidad mas o menos uniforme que corresponde en sus dimensiones
a las del absceso, Sin embargo, muy frecuentemente es imposible diferen-
clar tales imdgenes de las producidas por un tumor cerebral

Cuando ceincide la presencia de un absceso cerebral con la glindula
pineal calcificada fisioloégicamente, ésta se encuentra generalmente despla-
zada. También es posible encontrar signos radioldgicos de hipertension
craneal en los abscesos cerebrales cronicos.

2. Tuberculoma.

Los tuberculomas, aunque propiamente son procesos caseosos locali-
zados, se engloban dentro de los tumores cerebrales, formando el 1.6%
de ellos (Cushing encontrd 33 tuberculomas en 2023 casos de “tumores”
cerebrales), Se presentan preferentemente en individuos jovenes y su
sitio de localizacion mas frecuente es el cerebelo, aunque pueden encon-
trarse ¢n cualguier otra region del encéfalo,

T.os tuberculomas cerebrales se calcifican muy raramente (1.3% se-
gan Scolt ¥ Graves), cuando €l padecimiento asume un curso crénico y
tiende a la curacion por calcificacion, después de que el proceso de casei-
ficacion ha sido completo. Las sombras de calcificacidn pueden ser tinicas
o miltiples, aunque se encuentran con mis frecuencia las primeras; gene-
ralmente son de gran tamaitio, alcanzando en ocasiones las dimensiones de
una naranja de contornos bien limitados y de densidad mas o menos uni-
forme; sin embargo, sus caracteristicas morfologicas no son de gran valor
y por lo comin, solamente se llega al diagndstico, basindose principal-
mente ¢n los datos clinicos.

1), COLECCIONESR SANGUINEAS

Tanto en casos de hematomas sub-durales cronicos como en hemo-
rragias intracerebrales antiguas, se han descrito la presencia de sombras
de calcificacidn, las cuales pueden ser de ayuda en el diagndstico de la
lesién.

1. Hematoma subdural cronico.

Los hematomas calcificados se encuentran muy raramente; Gold-
hahn, Critchley y Meadows, Schiiller, Dyke v Davidoff han reportado al-

-
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gunos de estos casos. Cuando se encuentran sombras de calcificacion en un
hematoma, ha transcurrido mucho tiempo entre la lesion causal de la lesion
sanguinea y sy, calcificacién; Pancoast cita un caso en que los depositos
calcircos se hallaron en las radiografias, después de 17 afios de una frac-
tura del frontal.

El hematoma subdural calcificado se ve en las radiografias de crineo
como una area limitada por dos lincas de calcificacion mas o menos para-
lelas gue corresponden a las sales de calcio depositadas en las membranas
interna y externa del hematoma, notdndosc enire ambas lineas, placas
irregulares de calcificacion; dicha imagen, estd situada inmediatamente
por debajo de la tabla interna de los huesos de la hoveda. En algunos
casos raros, las manchas individuales de calcie estan reemplazadas por
verdadero hueso de ncoformacién (hematoma osificado} y toda la masa
del hematoma, completamente organizada, se encuentra subyacente a la
tabla interna de los hucsos del craneo {Dyke), dando Ilugar a una falsa
imagen de espesamiento de los huesos de la boveda.

Los hematomas subdurales cronicos desplazan con alguna frecuencia
a la glandula pineal normalmente calcificada hacia el lado opuesto, segin
ya se citd,

2. Hemorragias intracerebrales antiguas.

Buckley, en 1930, describio un caso con calcificaciones intracerebra-
les, las cuales estaban localizadas en la regién del precineus y cerca del
ventriculo, las cuales eran debidas a una hemorragia cerebral antigua;
muy pocos casos han sldo afiadidos a la literatura a este respecto. Dyke
describe estas calcificaciones como una o varias manchas, que pueden
variar en dimensiones desde un milimetro hasta un centimetro de dia-
metro y situadas muy cerca de las paredes de los ventriculos laterales,
Nosotros presenciamos el caso de una enferma que varios afios antes
tuvo el cuadre clinico evidente de hemorragia cerebral del 16bule parietal.
con recuperacién casi total. La radiografia que presentamos es de esa
enferma,
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. JUAN CARDENAS
Y CARDENAS *

Por el Dr. CLEMENTE ROBLES,
Presidente de la Seccién de Neuro-Cirugia.

IZs para mi motivo de especial satisfaccidn el comentar el trabajo
de ingreso de un nuevo Académico a la Seccién de Neuro-Cirugia y no
podria dejar de serlo ya que dicha Seccién, que fué creada con dos plazas
a raiz de mi ingreso a este Colegio, represenia una nueva etapa del
desenvolvimiento de la especialidad en nuestro medio; pese a sus pocos
afios, la Neuro-Cirugia ha adquirido ya entre nosetros carta de natura-
lizacién y su porvenir se ve brillante y lleno de promesas.

El Dr. Juan Cirdenas y Cardenas representa un mucvo valor fue,
unidos a otros que afortunadamente ya existen en nuestro medio, auna
sus mejores esfuerzos af progreso y adelanto de esta rama del arte qui-
rirgico; joven y lleno de legitimas ambiciones, después de madura prepa-
racion fuera de nucstras fronteras ha regresado al pais cultivando con
creciente éxito profesional la especialidad que nos ocupa ¥ ahora, despuds
de largos afios de ardua labor, ve colmadas sus aspiraciones al ser recibido
por este Cucrpo Colegiado que refine en su seno la flor y nata de Ia
Medicina en México. Dr. Juan Cardenas —sca usted bienvenido— que
su voluntad, su inteligencia y su preparacién aporten en este recinto la luz
del saber templada por la experiencia y depurada por su amplia cultura.
Naosotros, sefiores académicos, felicitémonos de contar a uno mas que,
sin egoismos v poseedor de altas virtudes, compartird con nosotros las
inquietudes y las zozobras que animan a los justos, cuando entre sus

manos se halla la vida que confiados han depositado en ellas nuestros
enfermos.

* Teido cn la sesidn del 20 de julio de 1§49,
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El tema desarrollade por ¢l Dr. Cardenas acerca del valor diagndstico
de las calcificaciones intracerebrales ha sido tratado en forma completa,
haciendo una meticulosa revisién de la copiosa literatura que existe al
respecto ; sobre cllo poco tendria que afadir, bastindome sefalar que a
los datos aportados por ¢l y tomados de la literatura clasica podriamos
agregar algunos de {os aspectos de la patologia regional de nuestro medio,
v. gr., la frecucncia invsitada de la tuberculosis cercbral en México; te-
nemos scguramentc el triste privilegio de contar con una incidencia de tu-
berculosis cerebral y meningea que dificilmente es superada por otros
paises; segiin la estadistica de nuestro servicio el 12.59 de los tumores
cerebrales son tuberculomas; el Fospital Infantil registra cifras atn mds
aterradoras, cerca del 25%. Quizas sola Chile podria exhibir guarismos
mas elevados, ¥ esto no podria ser de otro modo ; somos un pais de miscria,
de alimentacién insuficiente, sin higiene, donde toda promiscuidad tiene
<u asiento entre el hombre en si, v entre el hombre ¥ los animales.

.De importancia me parece referirme a otro aspecto del trabajo que
comento; su autor escogio como tema de su contribucién uno radiologico,
bien se ve que en su espiritu ha fdejacdo surco la corriente actual gue
anima al diagndstico en neuro-cirugia.

Ayer se pensaba que despu¢s de los trabajos magistrales de los padres
de 1a neurologia : Tierre Marie, Dejerine, Broca, Charcot, etc., la semiolo-
gia del sistema nervioso habja alcanzado un grado de adelanto tal que
rayaba en la perfeccidn; era el diagnostica neurolégico modelo de exacti-
tud topografica a la que el talento y la sagacidad propia del clinico le afia-
diria ¢l concepto de “naturaleza” de la lesién, ofreciendo las inejores
oportunidades de hacer quizas los mas brillantes diagnosticos de toda la
medicina, .

La cirugia, al- crear esta mueva sub-especialidad, la neuro-cirugia,
aportd su criterio esencialmente objetivo, ya que en la mesa de operaciones
el diagnéstico ha de sufrir la prueba det fuego; con cuanta frecuencia
las inferencias hechas antes no recibieron la comprobacion operatoria ¥
esto no por ineptitud de fos neurdlogos, sino porque al concepto clasico
de semiologia pura, hubo que afiadir algunas salvedades, v. gr., la
nocién de compresién a distancia o de simples alteraciones funcionales
capaces de traducirse clinicamente por un cortejo sintomatico, pero que
no siempre tradiicese el sitio anatémico de la lesidén principal.
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Es clasico sefialar que antes de la ventriculografia el diagndstico neu-
rolégico de los tumores intracraneanos en las mejores ™manos, no permitia
acertar en mas del 509 de los casos.

El advenimiento de los Rayos X significé el nacimiento de una nneva
era que, sin despreciar los cimientos del criterio clisico, buscd afadirle
otro diagndstico mds que lo compruebe, rectifique o ratifique, el radio-
logico; no era posible operar al enfermo haciéndole correr ¢l albur de
30% aciertos contra otro tanto por ciento igual de fracasos que casi siem-
pre significaban la mucrte; era necesario hacer el diagnéstico mas Seguro
para que la cirugia fuera viable; este adelanto inmenso lo han dado los
Rayos X en sus diversos procedimientos: radiologia simple, neuro-ven-
iriculegrafia, yodoventriculografia, arterografia, etc., lo que ha permitida
subir la cifra de aciertos diagnésticos hasta el 98% de los casos.

Estos nuevos métodos, tildados de mecdnicos por los preciosistas
de antafio que se aferran a los conceptos de hace 50 afios, han hecho
posible el nacimiento, el crecimiento y el espléndido futuro de la cirugia
neurolégica, de todas las ramas de la cirugia, sin duda alguna la mas
hermosa.

Si ayer la neuro-cirugia representd un exponente de audacia, hoy
merced a la mayor seguridad en el diagndstico y at perfeccionamientn de
la técnica, significa una realidad, una como otra cualquiera de las especia-
lidades médicas; pasaron los tiempos de las grandes hazafias y hemos en-
trado de lieno a las realizaciones venturosas para el enfermo y para la
ciencia. La cirugia de los tumores cerebrales y medulares y de otras lesio-
nes que ocupa el lugar, de la epilepsia, del dolor, de los traumatismos,
de numerosas afecciones congénitas, parasitarias o residuales, de las in-
fecciones localizadas del sistema nervioso, de la hipertensién arterial y
otros muchos aspectos de la cirugia del simpético, més el capitulo creciente
del tratamiento de los padecimientos quirtirgicos de los nervios periféricos,
han permitido a nuestra especialidad tal latitud que la han convertido, con
seguridad,'no solo en la més difjcil sino también en 1a mis amplia de todas

“las ramas de la cirugia. Tal ha sido su asombroso desarrollo que afin ha
dado nacimiento a sub-especialidades como la mal llamada psico-cirugia,
que no es sino la neuro-cirugia aplicada, todavia de manera empirica pero
a veces asombrosamente efectiva, en el campo también més empirico y
asombroso de la medicina, la psiquiatria.

Al propio tiempo que esto ha sucedido en el terreno de las aplica-
clones practicas que benefician al enfermo, su influencia en el desarrollo
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de las ciencias que podriamos llamar basicas, es jgualmente asombroso;
cada operacidn ha sido una experiencia fisiologica, cada fracasc un dolor
y un adelanto, cada grupo de operaciones el nuevo capitulo de un libro
abierto.

La fisiologia, la psicologia, la anatomia normal y patologica, la oftal-
mologia y la otorrinclaringologia han cncontrado en ella un aliado for-
midable con quien beneficiarse matuamente.

Si su presente es ya glortoso, su porvenir se antoja alucinante. Desde
¢l campo estéril de la mesa de operaciones atisbamos obscsionados cdmo
quizas el filo del cscalpelo llegue a revelarnos algin dia el milagro del
organo mas complicado de la cconomia, del cerebre, descorriéndonos ¢l
velo sutil que cubre los misterios del pensamiento y del alma.



