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AVANCES SUSTANCTALES EN NEUROCIRUGIA

II

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO*

Dr. HernanDo GuzmANn¥**

EN ANOs recientes, particularmente durante la tltima década, se han obtenido

progresos importantes en los procedimientos empleados para el diagnéstico
de los padecimientos neuroquirtrgicos. En su mayorfa estos avances se deben a
refinamientos de orden prictico que han permitido aplicar al trabajo hospita-
lario diario los progresos de la tecnologia de nuestra época. Sin embargo —no
debe olvidarse el insistir repetidamente sobre este punto— la piedra angular y ba-
se del diagnéstico neuroquiriirgico contintia siendo ¢l examen neurolégico me-
tédico y cuidadoso de los pacientes.

En esta breve revisién se hace mencién solamente de aquellos procedimientos
cuya aplicacién tiene cabida en la préctica habitual y que son de indudable valor
para el mejor manejo de los pacientes por parte del neurocirujano.

Gracias a posibilidades diagnésticas precisas, gran ntmero de los llamados
accidentes vasculares cerebrales estin siendo tratados en la actualidad quirtrgica-
mente. Ante la evidencia estadistica de que hasta el 40 por ciento de las afec-
ciones vasculares del encéfalo pueden ser erréneamente diagnosticadas si se re
recurre solo a métodos clinicos para su estudio, se hizo evidente la necesidad de
buscar medios de diagnéstico complementarios para normar conductas terapéuti-
cas adecuadas. Esta necesidad es mds evidente si se toma en cuenta que los pa-
decimientos vasculares del encéfalo ocupan el tercer lugar como causa mas fre-
cuente de muerte en los censos recientes de mortalidad. El diagnéstico precoz
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de los accidentes vasculares cerebrales ha cobrada pues gran importancia v la
angiografia cerebral ha sido principalmente la forma de dar solucién a esta ne-
cesidad. Con el empleo de medios de contraste pricticamente inocuos y equipos
radiolégicos que permiten facilmente la toma de placas radiograficas seriacdas me-
diante una o dos inyecciones del medio opaco, con técnicas que permiten visua-
lizar 4reas circulatorias limitadas o extensas, la angiografia permite precisar en
forma importante el diagnéstico clinico. Asi los aneurismas intracraneanos, las
oclusiones arteriales parciales, intra o extracraneales responsables de los cuadros
neuralégicos, resultado de insuficiencias circulatorias cerebrales, los hematomas
intracercbrales resultado de hemorragias y los hematomas subdurales crénicos, se
diagnostican mejor y més frecuentemente que antes haciendo su tratamiento mas
seguro, efectivo v alentador.

Las manifestaciones clinicas de pacientes con enfermedades vasculades cercbra-
les de tipo oclusive se pueden agrupar en tres grupos principales: a) el de la forma
apoplética con instalacién brusca de hemiplejia o hemiparesia con o sin trastornos
de la conciencia; b) el de la forma episédica o recurrente con ataques transito-
rios de hemiparesia que llevan o terminan en una hemiplejia; ¢) la forma con
sintoma y signos de desarrollo de una masa cerebral o de deterioro mental pro-
gresivo. Cuando mediante la comopresién manual de una cardtida, método diag-
néstico importante, se consigue producir un estado sincopal sin provocar bajas
de la presién arterial o bradicardia, generalmente ésto se debe a la existencia de
una oclusién en las arterias carétida o vertebral del lade opuesto. La angiografia
de los vasos cerebrales o del cuello habitualmente demuestra una oclusién parcial
o total en uno o varios de los vasos visualizados.

En la actualidad la angiografia es el método diagnéstico mas valioso para
demostrar las causas extracraneales de los sindromes isquémicos encefalicos tra-
tables quirtirgicamente, Aproximadamente en el 50 por ciento de los casos de
enfermedades vasculares cerebrales se demuestran oclusiones en uno o mas de los
principales troncos arteriales que nutren el encéfalo, y en un 10 por ciento aproxi-
madamente de casos sospechosos de accidente vascular cercbral se demuestra por
este medio la existencia de masas ocupativas endocraneanas.

La oftalmodinamometria aplicada al diagnéstico de los accidentes vasculares
cerebrales ha demostrado ser de gran utilidad en cerca del 70 nor ciento de los
casos de oclusién carotidea parcial o total. El 30 per ciento de casos de error
son dehidos generalmente al establecimiento de una buena circulacién colateral
por medio de la comunicacién oftdlmica entre las circulaciones externa e interna
de las carétidas. Una diferencia de més de 10 mms. de Hg. entre un lado y otro
indiea disminucién o ausencia de circulacién en la carétida del lado de menor
presién. El oftalmodinamémetro se apoya horizontalmente sobre la esclerdtica en
el dngulo externo del ojo haciendo presién gradual hasta que aparece la primera
pulsacién por colapso arterial en los vasos de la papila éptica. La lectura del ins-
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trumento en este momento indica la presion diastélica en la arteria central de la
retina, o sea, la presién a la cual la presién intraccular excede la presién san-
guinea diastélica, Continuando la compresién gradual del globo ocular se observa
la desaparicién del pulso arterial. La lectura en este momento proporciona la
cifra de presién sistélica en la arteria central de la retina.

La oftalmodinamometria puede ser mas valiosa para el diagndstico precoz
de una estenosis carotidea en el cuello que la auscultacién de los vasos en esa
region, ya que la presencia de un soplo carotideo puede estar presente en casos
de oclusién completa de la cardtida interna o ser debida a la estenosis de la
carétida externa.

Las ventajas de la neumoencefalografia fraccienada como medio diagnéstico
sobre la encefalograffa con llenado total del sistema ventricular y espacio sub-
aracnoideo estd comprobado. El método consiste en inyectar paulatinamente, sin
extraer liquido céfalo-raquideo, un total de 15 a 40 c.c. de aire, cuyo paso v
distribucién se observa y se conduce a los lugares deseados mediante cambios
de posicién de la cabeza del paciente. Con la silla de Garcia Oller esto se rea-
liza en forma sencilla y cémoda para el paciente. El procedimiento se hace sin
anestesia general v los resultados son superiores a los obtenidos con otros métodos.

El diagnéstico y localizacién de tumores cerebrales mediante el empleo de
is6topos radioactivos contintia despertando vive interés pues es indudable que
en ciertos casos demuestra la existencia de masas tumorales ahi donde otros
métodos diagnésticos no pueden confirmar los hallazgos clinices. En los diez
afios transcurridos desde que se hicieron los primeros emsayos clinicos con este
método diagnédstico muchos han sido los avances obtenidos. Aunque costoso, el
sistema ya es relativamente sencillo, y se dispone de varias substancias aplicables
a diversos fines y aparatos que permiten la medicion de la actividad de estas
substancias en forma diferente. Aunque en un principio se pensd que la certeza
diagnéstica serfa muy alta, en la actualidad se le considera eficaz en cerca del
80 por ciento de los tumores cerebrales y otras lesiones intracraneanas. Este
método diagndstico se basa en la afinidad que tienen los tejidos neoplasicos para
fijar ciertas substancias radioactivas. Mediante la inyeccién intravenosa de diyo-
dofluoresceina e iluminacién ultravioleta se puede visualizar, en la sala de ope-
raciones o en biopsias enviadas al laboratorio, los tejidos tumorales. Esa misma
substancia, el arsénico radioactivo, la seroalbiimina yodada radicactiva, el cromo
radicactivo v otros materiales mds permiten hacer mediciones con contadores
Geiger, 0 mejor aiin, con contadores de centelleo o aparatos de inscripcién de
captacién radicactiva, que facilitan el diagnéstico y localizacién de lesiones intra-
craneales con bastante exactitud. Cuando a los datos obtenidos con los isétopos
se agregan los hallazgos proporcionados por la clinica la localizacion correcta
llega hasta el 94 por ciento.

El diagnéstico clinico de las lesiones parciales o por compresion de los nervios



584 GACETA MEDICA DE MEXIGO

periféricos a sus raices no siempre es sencillo, La ayuda de la electromiografia en
estos casos es de gran valor diagnéstico. El electromiégrafo clinico es un sistema
de amplificacién que transmite a un tubo de rayos catédicos, a una bocina y a
un sistema inscriptor, la actividad eléctrica recogida por agujas introducidas en
las fibras musculares en estudio. La fibra muscular normal €n Teposo No muestra
actividad eléctrica alguna, pero si el misculo se encuentra denervado, por alguna
lesién del nervio que le corresponde, aparecen potenciales de accién anormales.
Tres semanas después de que un nervio ha sido lesionado empiezan a aparecer
ondas de fibrilacién en los msculos en reposo, y en actividad aparecen trenes
de ondas mono o polifésicas. Salvo durante las tres primeras semanas que siguen
a una lesién nerviosa la electromiografia es de gran utilidad diagnéstica y sirve
para diferenciar, por las caracteristicas propias de los registros, gran variedad
de padecimientos de los nervios tumorales, traumaticos, infecciosos, carenciales,
sistémicos y, sobre todo, cuando se trata de padecimientos miopaticos. En casos de
tumor intraespinal y de hernias de discos intervertebrales su utilidad es semejante
a la mielografia y en ocasiones se complementan ambos estudios en forma pro-
vechosa.

La discografia como medio diagnéstico en las lesiones de los discos interver-
tebrales ha constituido un importante avance en el estudio de estas lesiones pues
proporciona, en muchas ocasiones datos mds precisos sobre la naturaleza y la
extensién de las lesiones.

El perfeccionamiento de los equipos de radiologia permite actualmente la
cine-radiologfa como medio de diagnéstico practico en mielografias, yodoventricu-
lografias y estudios de movilidad de la columna vertebral. Con el intensificador de
imagen, el monitor de televisién y la cdmara de cine se pueden realizar estudios
detallades que pueden prolongarse por més tiempo que los estudios convencio-
nales de fluoroscopia y toma de placas radiogrificas por someterse por este
método a una radiacién menor a log pacientes,





