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EXISTEN DIVERSOs padecimientos neurolégicos que pueden afectar las vias opti-

cas retrequiasméticas en su recorrido, del quiasma a los cuerpos geniculados
externos; de éstos, siguiendo las radiaciones 6pticas, su proyeccién anterior hacia
el 16bulo temporal v, finalmente, en su trayecto hacia el l6bulo occipital, Por lo
tanto, vamos a considerar aquellos padecimientos que afecten estas areas, va di-
rectas o indirectamente, concurriendo su sintomatologia, con la de las vias dpticas
¥ que han sido descritas por los oftalindlogos de los cuales somos colaboradores
en esta sesidén conjunta.

En primer lugar, para seguir cierto orden, mencionaremos los padecimientos
desmielinizantes, como la esclerosis midltiple, la esclerosis diseminada v la leuco-
encefalitis y periaxil difusa o enfermedad de Schilder. En la esclerosis miltiple,
hay a veces placas desmielinizantes que pueden afectar las cintillas Gpticas y
acompafiarse de hemianopsia homénima, conjuntamente con otras manifestacio-
nes 6pticas previas o concomitantes, La sintomatologia neurolégica concreta ya
quedé descrita en el tema anterior. De la encefalomielitis diseminada, dada tam-
bién su difusién, puede evolucionar con sintomas hemianépsicos, aunaue no se
sefiala en la literatura una localizacién frecuente de estas lesiones; en cambio,
en la enfermedad de Schilder, los sintomas preponderantes son los sintomas visua-
les de ceguera cortical o agnosia visual, en donde subsisten intactos los reflejos
pupilares, v el aspecto de los nervios opticos es normal. El padecimiento prede

* Trabajo leido por su autor en la sesién del 16 de octubre de 1963,
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iniciarse en otras Areas subcorticales como en los I6bulos frontales, v propagarse
a otras regiones subcorticales del 16bulo temporal parietal, al tronco cerebral,
con una sintomatologia progresiva, en relacién con las zonas desmielinizantes que
aparezcan, Las capas corticales siempre indemnes; de cualquier manera el paciente
acusa un déficit intelectual del tipo oligofrénico o de regresion intelectual,

En la neuromielitis éptica de Devic, que ya describimos en el tema anterior,
concurre a veces no sélo con neuritis dptica o retrobulbar; en algunos casos se
han comprobado sindromes quiasmaticos y adn retroguiasmdticos cuyas lesiones
se¢ han verificado en autopsias,

De los procesos encefaliticos infecciosos que vamos a deseribir, es la encefa-
litis letéargica o enfermedad de Von Economo la que interesa, por las secuelas
oftalinolégic:

v en particular por las implicaciones de las vias 6pticas retroquias-
maticas v lesién de los centros reguladores de la pupila en el mesencéfalo. Es
comin observar en este padecimiento, y en particular como secuelas del proceso
agudo, trastornos pupilares que varfan desde la anisocoria, la miosis o midriasis.
la rigidez pupilar y, en algunos casos, hasta el signo de Argyll-Robertson puede

apreciarse. Es caracteristica la pardlisis de la convergencia y otra serie de tras-

tornes Geulomotores, como estravismos, diplopia, parilisis de los mivimientos con-
jugados, ete. Desde el nunto de vista de la sintomatologia neure-cftalmolégica, es
caracteristica la avaricién de las llamadas crisis oculdgiras o espasmos tonicos
comtinmente hacia arriba, a veces con cierto parpadeo mioclonico. Estudiando
el estado psiquico subjetivo de estos pacientes en el momento de las crisis oculogi-
ras muchos de ellos acusan sintomas de ausencia mental v en otros un estado que
pudieramos calificar de oniroide, con muchas fantasias con proyeccién visual, Al
terminar la crisis, sobre todo si ésta es algo prolongada, el paciente siente como
que desnierta o vuelve en si v puede hacernos el relato de estas experiencias sub-
jetivas, que cominmente no se describen en las neurologias, como en las descrip-
ciones psicolégicas o psiquiatricas de estas secuelas interesantes del post-encefa-
litico. Junto con les trastornos pupilares y crisis oculégiras, hay el cuadro carac-

teristico del parkinsonismo bradicinético o hinerquimético, cen otras muchas ma-

nifestaciones neurologicas, nropias de la loca
selectiva en el mesencéfalo: substancia nigra, substancia gris periacueducto, for-

izacién difusa, pero acentuadamente

macién reticular mesencefdlica: también afecta los nicleos grises centrales, el
niicleo del motor ocular comin, el hipotalamo, ete. De estas localizaciones se deri-
va también otra serie de sintomas de gran importancia psiquiatrica, como son las
perturbaciones psiquicas, en relacién con la conducta ética que parece perturbarse
en forma selectiva; aparecen estados delirantes alucinatorios especialmente de
origen onirico y que hemos recopilado, con el Dr. J. L. Patifio en su tesis recep-
cional, sefialando en nuestro medio la presencia de estas secuelas de aquella epi-
demia, llamada Gripa Espafola. aue afectd al pals, por los anos de 1918 v 1920.
Es interesante también mencionar la concomitancia de sindromes hipotalimicos
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diversos y el hecho de que este padecimiento, por sus localizaciones en el tronco
cerebral, dio lugar a un énfasis de la investigacién para ampliarse posteriormente
va en el campo de experimentacién sefialando toda la importancia del mesencé-
falo, formacién reticular, diencéfalo, etc., en la regulacién del suefio, regulacién en
las funciones de alertamiento y en la influencia activante o inhibitoria de la forma-
cién reticular, para cendicionar niveles de conciencia hacia una vigilia de clari-
dad luminora, hasta un apagamiento difuso o selectivo, crepusculares a veces,
que son la base de las conductas confusionales o de simples ofuscamientos men-
tales. La encefalitis ha servido como base de la clinica, la anatomia patolégica y
la experimentacién, para situarnos cn una mejor perspectiva para la comprensién
de muchos fendmenos psiquicos y neuroldgicos y aun metabélicos que anterior-
mente no se conocian en su correlacién anatémica,

Un siguiente grupo de padecimientos que pueden afectar las vias retroquias-
miticas lo constituyen los tumores, especialmente los basales posteriores, los de la
fosa posterior, los del 16bulo oceipital, parietal y temporal y aquellos procesos in-
flamatorios, meningiticos, sobre todo basales o procesos parasitarios como la cisti-
cercosis, con ta] que interfieran la circulacién del 1.c.r. en su corriente intra-
ventricular hacia el 49 ventriculo o su obstruccidn en los espacios subaracnoideos
como en la reaccién aracnoiditica adhesiva de la cisticercosis, tuberculosis, etc.

Mencicnaremos entre los tumores basales, aunque como excepcidn, algunos
adenomas hivefisiarios de crecimiento posterior, que pueden ocasionalmente dar
sindremes de hemianopsia homénima.

El neurinoma del aciistico, tumor de erecimiento lento y progresivo, que se
puede acompafiar de sintomatologia del 8o. par, del 50, 70 y si su crecimiento
¢s hacia dentro, comprime el pedanculo, puede dar lugar a hemianopsia homéni-
ma, sindrome piramidal contralateral, etc. y si crece hacia abajo puede dar una
sintomatologia de nervios bulba

Miés tivico como tumor del tronco cerebral, con diversos trastornos visuales.
es el glioma del mesencéfale, tumor sin crecimiento, pero de tipo infiltrativo que
puede dar lugar a sindromes pupilares, de los movimientos conjugados y por su
naturaleza infiltrativa, con focos trombésico o hemorragico, puede influir sobre
las vias tilamo-geniculadas y dar lugar a hemianopsias homénimas, concomitantes
al cuadro tumoral de] mesencéfalo. En esta localizacién, hay profundas alteracio-
nes de la conciencia, que llevan al enfermo a un estado pseudocomatoso o de
somnolencia fluctuante, sin lograr un despertar completo. Sin embargo si se le
chserva y explora detenidamente, vemos que tiene capacidad de advertencia, pero
ha perdido su vida de relacién. A este estado se ha llamado cema vigil o mutismo
aquinético de Cairns, descrito por él en 1941, |

El glioma del tilamo, generahnente se acompafia de hemianopsia homénima
v del llamado sindrome talimico de Dejerine-Roussy, que consiste en hemi-hipo-
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estesia contralateral, trastornos disistésicos a veces, las llamadas crisis talimicas,
con hiperpatia. La propagacién del tumor hacia dentro afecta la capsula interna
en su sector posterior, por lo cual cominmente se asocia hemiplejia contralateral
a la hemianestesia.

En la fosa posterior se deben mencionar los tumores del vermis, generalmente,
méduloblastomas en los nifios, astrocitomas, que pueden comprimir el 4o. ventricu-
lo, dando hidrocefalias internas progresivas; un hidrocéfalo asi originado, puede
dilatar el tercer ventriculo y es sabido que esta dilatacién como lo hemos obser-
vado en algiin caso de cisticerco tinico del 49 ventriculo, puede dar una hemia-
nopsia altitudinal por irritacién de la cara superior del quiasma o bien hemia-
nopsias bitemporales como en les adenomas hipofisiarios. La comprensién de estcs
tumores, sobre el mesencéfalo puede traer defectos del campo visual retroquias-
méticos por repercusion.

Por el mismo mecanismo de la hidrocefalia interna progresiva, en los tumores
del 4o. ventriculo, como el ependimoma, tumor sélido y compacto, detlermina,
aparte de la sintomatologia intraventricular, una sintomatologia mesencefélica,
sobre todo en su etapa tardia, pudiendo afectar las vias retroquiasmiticas genicu-
lo-mesencefilicas o talamogeniculadas, con sindromes pupilares y hemianépsicos.
La sintomatologia del 4o. ventriculo, en breves palabras, se caracteriza por hiper-
tensién craneana progresiva, a veces intermitente; rigidez de nuca y posicién an-
tAlgica, crisis vertiginosa con los cambios posturales, o sindrome de Bruns, sin-
tomas bulbares v sindrome piramidal de nivel mesencefélico bilateral.

Entre los tumores del lébulo occipital, cuya localizacién se reduce a los
trastornos oftalmolbgicos campimétricos y de eeguera cortical, tenemos los me-
ningiomas, el melanoma, los tumores metastésicos carcinomatosos, que como sa-
bemos pueden tener focos miultinles. Todos ellos se acompafian de sindromes
hemianépsicos y trastornos visuales psiquices que han sido descritos desde ¢l pun-
to de vista oftalmolégico. La pequefiez del 16bulo occipital y su intima continui-
dad con el lébulo parietal, hace que muchos tumores del 16bulo occipital o del
parietal posterior, concurran con una sintomatologia superpuesta. Asi los tumores
del 16bulo parietal o en general las lesiones, ya considerando, por ejemplo, las
de origen vascular, izquemias, trombosis y reblandecimientos, hemorragias, pue-
den dar sintomatologia psiquica, neurolégica y visual, que se concretan en distin-
tos sindromes, principalmente el del pliegue curvo, dando el caracteristico sin-
drome de Gerstman Poetzl, que consiste en agnosia de dedos, pérdida de la
nocién derecha izquierda, acalculia y agrafia. Este sindrome es de una gran
precisién topografica y correspende al drea 39 de Broadman y, desde luego, en
casos de tumores, que se concibe han de incurrir hacia otras dreas vecinas, hay
sintomatologia de agnosias como para la lectura, la alexia o incavacidad del re-
conocimiento simbélico de las letras, La alexia puede ser parietal u occipital, pu-
diendo hacerse algunas anceciaciones sutiles en su diferenciacién. La alexia puede
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ser literal, si s6lo ocurre la incapacidad de apreciacién simbélica de una letra.
verbal si se trata de palabras completas o alexia semdéntica, si puede “leerse” y
comprender las palabras aisladamente, pero no se comprende el significado de un
parrafo total.

En los tumeres del 16bulo temporal, como astracitomas, gliomas, o en lesiones
degenerativas, abiotréficas, nueden ccurrir sindromes hemianépsicos en cuadran-
tes, como ya se han descrito. Conjuntamente, hay toda una sintomatologia ca-
racteristica de estas localizaciones, sobre todo del 16bule temporal izquierdo, del
hemisferio dominante. Se deseriben las crisis uncinadas (uncinate fits), que
consisten en aura olfativa, movimientos de saboreo, estado oniroide de la con-
ciencia, con experiencias a veces reminiscentes que dan al enfermo la sensacién
de vivencias antiguas que actualiza y finalmente en algunos casos la crisis con-
vulsiva, Otras veces los sintomas psiquicos del 16bulo temporal, parte de la lla-
mada epilepsia temporal, consisten en diversos fenémenos del automatismo psico-
motor, autematismo mental, alucinaciones, el fenémeno del deja vue o jamais vue,
el sentimiento de extrafieza del yo (despersonalizacién) o extrafieza de la reali-
zada y a menudo defectos amnésticos de la amnesia nominal o afasia nominal. El
registro electroencefalografico caracteriza esta localizacién o la modalidad de una
epilepsia del 16bulo temporal,

Por dltimo, diversas alteraciones de la irrigacién sanguinea del cerebro, del
tronco cerchral y de los hemisferios, pueden dar sintomatologia neuroldgica,
psiquica y de camnos visuales. La insuficiencia eirculatoria carotidea puede dar
sindromes trombésicos al afectar la imrigacién de la cerebral media, por ejemplo
de la cerebral posterior, en casos de trombosis en la vertebral, en el poligono de
Willis, En los infartos trombésicos por padecimientos cardiacos, en infartos se-
cundarics a artericesclerosis, como en los seniles, puede haber focos miltiples.
con sindrome pseudobulbar, hemiplegia o hemiparesia doble, llanto y risa pseudo-
bulbar y desde luego la posibilidad de defectos hemianépsicos segin el foco. Es
tipica la hemorragia de arteria de Charcot, con hemiplegia capsular y en cuyas
secuelas puede presentarse hemianopsia homdnima.

Finalmente, sélo mencionaremos, por importantes, los aneurismas del poli-
gono de Willis que en su parte posterior, pueden dar sintomatologia basal, pedun-
cular y de cintila éptica. Su ruptura, o su extravasacién sanguinea trae el clasico
cuadro de la hemorragia subaracnoidea, en cuya secuela puede apreciarse una
hemianopsia. Los traumas con lesiones cerebrales son causa de sindromes hemia-
nopdeicos o visuales del 16bulo occipital o temporal, Considero que hay otras
causas a enumerar, pero nos hemos concretado a las principales,





