TUMORES DEL LOBULO PARIETAL

Sintomatologia clinica y mancjo quirdrgico'

Dr. Josi Humeerto Martros?®

Se ha querido llamar la atencién sobre la sintomatologia de
los blastomas parietales, debido a que al revisar los casos de estos
tumores operados en diversas instituciones de la Ciudad de Mé-
xico se encontrd que la anamnesis fue defectuosa. También es
evidente que el desconocimiento de la variada sintomatologia de
estos tumores fue causante de que no se hiciera un diagnéstico
temprano y que, por lo tanto, el tratamiento quirtrgico se lle-
vara a cabo cuando ya existia extensién del tumor y, por ende,
el pronéstico era malo. De 35 casos revisados, fueron operados
31 y de éstos fallecieron 11, todos ellos con craneo hipertensivo
severo. Se espera que un diagnéstico mis oportuno reduzca esta
mortalidad en forma considerable. (Gac. Mgp., M#x. 98: 259,

1968.)

D.—mo QuE EL lébulo parietal no es
una unidad anatémica ni fisieldgi-
ca sino s6lo una porcién de la corteza
cerebral cubierta por el hueso parietal®
no es posible el encontrar entidades pa-
tolégicas que lo afecten en forma exclu-
siva y la alteracién de funciones casi
siempre estd relacionada con alteracio-
nes de funciones cerebrales en partes
adyacentes o lejanas del encéfalo.

Este hecho ya conocido y descrito
por Hughlings Jackson® es debido natu-
ralmente a que las dreas corticales deli-
mitadas por los distintos autores, Vogt,

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 23 de agosto de 1967,

2 Académico numerario, Hospital General,
Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano
del Seguro Sceial.

Brodman, Von Ecconome, etc. no son
unidades funcionales separadas sino in-
timamente conectadas entre si; de tal
manera que existe un constante equili-
brio funcional y los sintomas que puede
dar una lesién en un drea determinada
son debidos en ocasiones a la liberacién
de zonas funcionales lejanas pero en
cierta forma controladas por un sector
de la corteza parietal. Sin embargo, los
trabajos experimentales y la evelucién
coneeptual neurolégica han llevado a la
claboracién de una idea de morfosin-
tesis expuesta por Denny Brown, Meyer
v Horenstein.® Este concepto implica
que la suma de datos informativos sen-
soriales lleva a las funciones; de percep-
cién y reconocimiento.
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Debemos hacer notar que para que
estas funciones puedan llevarse a cabo
en forma correcta es también absoluta-
mente necesario el que se encuentre
integra la funcién mental de introspee-
cién ya que si no lo estd, se puede en-
contrar la negacidén de sintomas y ain

Radiografia anteroposterior en
la que se observa desplazamiento vascular
v sombra tumoral,

Fie. 1.

la presencia de actitudes confabulato-
rias con objeto de explicar un obvio
déficit funcional. Este tipo de trastorno
de la personalidad puede ser causado
por una gran variedad de enfermedades,
atin las nos propiamente neurolégicas y
por muchas de las enfermedades que
afectan difusamente al encéfalo.

El tercio medio del cerebro, funda-
mentalmente en el lado izquierdo en
una persona adulta y diestra, es sin
duda alguna la porcién mas importante
del encéfalo en la produccién del len-
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Fie. 2. Radiografia lateral, fase veno-
sa. Se observa sombra tumoral y aporte
sanguineo.

guaje, sobre todo en lo referente al
pensamiento simbdlico y expresion, ya
que la porcién mecénica del lenguaje
estd més difusamente representada, de
tal manera que una lesién de esta zona
se acompana con trastornos del lengua-
je escrito, que tiene un contenido sim-
bélieo. De esta misma categoria es el
trastorno que se produce en e] caleulo
v aunque la discaleulia no se presenta
exclusivamente en lesiones del lébulo
parietal si es al menos muy frecuente.!

Existen una serie de importantes sin-
tomas producidos por las lesiones pa-

&

Fre. 3.

Al abrir la dura se observa el ede-
ma cerebral.
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Fig. 4. Se hace notar la diferencia en
tamafio y forma de una ecircunvolucién sana
¥ una con tumor,

rictales que pueden pasar inadvertidas
si es que no se buscan con una explora-
ciébn minuciosa e intencionada. Entre
estos defectos estan la dificultad para
reconocer objetos pequefios, trastornos
en reconocer objetos al cambiar la ilu-
‘minaciéng alteraciones de la visién este-
reoscopica, trastornos de la percepcién
de los colores, dificultad en reconocer
los objetos sobre todo en dibujos y ros-
tros humanos incluso el propio al refle-
jarlo en un espejo, trastornes en reconc-
cer los objetos de vestir y el uso se los
mismos, También puede haber altera-
ciones de la percepcién estética y difi-
cultad para dibujar un objete de
memoria.l: 5 &7 8 Como puede verse,
muchos de estos datos pueden pasar in-
advertidos a una exploracién neurols-
gica rutinaria.Ademdas debemos recor-
dar que los sintomas clinicos no son
‘estiticos sino dindmicos y dependen en
forma importante de la naturaleza ‘de
la lesién; asi pues los trastornos vascu-
lares producen sindromes agudos que
tienden a mejorar y las neoplasias por
otra parte producen empeoramiento
progresivo. Cuando las neoplasias son
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multiples, como es e] caso de los granu-
lomas o las metastasis la semiologia es
verdaderamente complicada,

Desde luego que todos los sinfomas
deberan ademas ser juzgados conforme
a la personalidad basica del paciente y
la forma que éste reacciona al déficit de
sus funciones cerebrales.

Es pues bajo este sentido conceptual
como el I6bulo parietal debe ser visto
junto con sus areas asociativas para te-
ner una comprensién mdis adecuada de
los padecimientos que lo afectan, Entre
estos trastornos se discutirin en especial
los granulomas y blastomas.

Por lo que se refiere al aspecto pato-
légico, no existen blastomas o granulo-
mas que sean especificos del 16bulo
parietal, ni siquiera que tengan una
preponderancia estadisticamente signifi-
cante. Revisando la literatura se en-
cuentra que los blastomas mds frecuen-
tes son el glioblastoma multiforme y el
astrocitoma en sus diferentes tipos, si-
guiendo después el oligodendroglioma y
no encontrindose casos de ependimoma,
méduloblastoma o ganglioneuroma. Es
bien claro que la estructura anatémica

Fig.-5.: El tumor se ha disecado y estd
a punto de extirparse. La zona no afectada
alrededor. .
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rige este tipo de distribucién tumoral.

En cuanto a los granulomas, ya que
la distribucién de los mismos es depen-
diente de la circulaci6n, es posible en-
contrarlos en el 1dbulo parietal como en
cualquier otra porcién del encéfalo. En
cuanto a su tipo, existe cierta divergen-
cia, dependiente de las condiciones sa-
nitarias y geograficas.

En general podemos mencionar a los
gomas que se encuentran stlo rara vez
en la literatura moderna, los tuberculo-
mas, sin duda los més numerosos y los
granulomas micéticos que son también
verdaderas rarezas. Los pardsitos pue-
den dar origen a granulomas y de ellos,
en el medio mexicano es el cisticerco
el tnico que el autor ha tenido opor-
tunidad de conocer. Ha sido menciona-
do que el quiste hidatidico tiene cierta
preferencia por el 1ébulo parietal; posi-
blemente esta impresién derive de que
es éste el territorio de irrigacién de los
vasos terminales de la arteria cerebral
media, la cual porcentualmente es la
més importante en flujo sanguineo, El
Schistosoma japonicum, que produce
infestacién maltiple con pequefios gra-
nulomas de 1 a 2 mm, puede desde lue-
go encontrarse en el 1ébulo parietal. En-
tre los nemétodos, son la triquina y las
filarias los que pueden preducir granu-
lomas, generalmente en forma difusa
sin selectividad para el lébulo parie-
tal, pero de posible localizacién en el
mismo,

E] diagndstico de estas lesiones se
lleva a cabo con cierta facilidad por
medio de una exploracién clinica inten-
cionada, auxiliada por los medios de
contraste habitual como son la neumo-
encelografia y la angiografia cerebral.

Gacera Mfprca pe MExico

Vor. 98, N* 2

El tratamiento de las lesiones es qui-
rirgico, de ser posible con control elee-
trocorticogréfico, para poder limitar las
zonas no afectadas y asi respetar las re-
giones funcionalmente sanas.

No obstante que se practique uni
rescecién al parecer total en los tumores
de alta malignidad, atn cuando hayan
sido seguidos de radioterapia, existe
gran posibilidad de que ocurra recidiva
del proceso. Cuando ello sucede en
4reas limitadas, es posible efectuar
reintervencién, Por otra parte, los gra-
nulomas de origen tuberculoso pueden
extirparse en forma completa y acom-
pafiando al tratamiento quirdrgico un
adecuado tratamiento médico, se puede
lograr una curacién radical con un mi-
nimo de déficit funcional. En granulo-
mas de otro origen el tratamiento es el
mismo pero el prondstico mas dificil
puesto que la multiplicidad de los mis-
mos hace més dificil su tratamiento.

Fn ocasiones estaran indicadas medi-
das para el control de la hipertensién
intracranecal, como la operacién des-
comprentiva subtemporal. En los casos
de los granulomas tuberculosos el uso de
esteroides puede ser un arma de dos
filos, ya que propicia la diseminac’on
de la infeccién aunque disminuya la in-
flamaci6n.

En cuanto a los diurétices y otros de-
pletivos preferimos el manitol al 209
pero su uso no puede ser continuado,
s'no sélo usade como medida temporal.
No obstante que la cirugia no resuelve
en forma integra el problema de los tu-
mores cerebrales, si es al menos por ¢l
momento el arma més efectiva con que
contamos.
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CasuisTica
Se revisé un total de 35 casos opera-
dos de 1962 a 1966 en distintos centros

neuroquirtirgices de la ciudad de Mé-
xico, segin consta en la Tabla 1.

Tasra 1
CASUISTICA

Casos

Haspital General, 8.S.A, 8
Hospital Nacional de Neurologia®* 5
Hospuay “20 de Nowviembre”

1S5STE 4
Centro Médico ‘La Raza” 5
Hospital Podidtrico C.M.N.

IMSS, 2
Hespital General, C.M.N,
IMSS, 11

TorAL: 35

* El Hospital Nacional de Ncuroibgjia sélo
comprende los afios 1965-1966.

Estos casos, todos ellos situados en
el lobulo parietal, fueron clasificados
como se sefiala en la Tabla 2.

Tanra 2

CLASIFICACION DE LESIONES

Blastomas N? casos
Astrocitoma 5
Carcinoma metastdsico 6
Glioblastoma multiforme 9
Oligodendroglioma 2
Meningioma 4
Granulomas N* casos
Cisticercos 4
Tuberculoma 5

El diagnéstico clinico en estos enfer-
mos se llevé a cabo en todos los casos
pero los sintomas predominantes fueron
los de la hipertensién intracraneal, que
se presentaran en 23 de los casos, y
trastornos motores que fluctuaron de la

263

hemiplejia a trastornos pequefios de
la motilidad en 29 casos. En 13 enfer-
mos se presentd trastorno del lenguaje
y en 4 alteraciones del campo visual de
tipo cuadrantopsia,

Cluriosamente, sélo en 13 casos se en-
contraron sefialados trastornos sensoria-
les. Este dato pudiera ser indicativo de
que los finos trastornos de la sensibili-
dad caracteristicos de esta zona no fue-
ron propiamente buscades, o que el
trastorno motor y del lenguaje los obs-
curecia.

Los medios auxiliares de diagnéstico
fueron ttiles en los casos cuando sz les
usé en forma relativa. Asi el electroen-
cefalograma practicado en 11 enfermos
mostrd alteraciones focales en 6 y difu-
sas en 5 correspondiendo éstas Gltimas a
enfermos con hipertensién intracraneal
importante,

Los estudios radiograficos son sin du-
da alguna los més importantes, pues per-
miten no sélo fijar con exactitud €l
sitio del tumor, s'no también conocer
su circulacién tanto venosa como arte-
rial y planear en esa forma la extirpa-:
cién de] tumor,

TRATAMIENTO

No existe por el momento otro trata-’
miento que el quirirgico, ya que la ra-
dioterapia, aparte de no ser muy efec-
tiva en los gliomas cerebrales, produce
edema y por lo tanto agrava aquellos
casos en los que existe hipertensién in-
tracraneal. Sin embargo una vez extir-
pada una porcién importante del tumor
se emplea de rutina en todos nuestros
hospitales como complemento de la ex-
tirpacién quirdrgica,
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Las sustancias quimioterapicas hasta
el momento no brindan una selucién al
problema’ aunque es posible que en
el futuro den la resolucién definitiva.

La técnica de extirpacidn de estos
tumores sigue los mismos lineamientos
de la cirugia cerebral:
dadosa y limitada al sitio de la lesién,
lesionando al minimo las estructuras ve-

exposicién cui-

cinas; - localizar los vasos nutricios det
tumor y . ligarJos; verificar hemostasis
perfectd.

No obstante estas precauciones, que
son comunes a los servicios participan-
tes en oster trabajo, la mortalidad es
elevada, ya que de 31 casos operados,
once (34.4%) fallecieron. Sin embar-
go, puede haceise notar, que cuatro
casos no’operados fallecieron todos.

SUMMARY

Attention is called to the symptoms
of parietal blastomas since while revie-
wing such cases that had been opera-
ted upon in Mexico City, it was evi-
dent that history taking had been
defective. It was also evident that the
poor knowledge of the variegated sym-
ptomatology of these tumors was the
reason that timely diagnosis was not
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made, and therefore, surgical treatment
was carried out when tumor extension
was alrcady advanced,
the prognosis rather poor. Out of 35
cases reviewed, 31 were treated by sur-
gery, 11 died and all deaths showed
severe endocranial hypertension. It iz
hoped that a nearlier diagnosis will re-
duce the mortality rate considerably.

thus making
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. MaNUEL M. VELASCO- SUAREZ!

EL LoéBULe parietal izquicrdo no es igual
al l6bulo parietal derecho en los huma.
nos; por lo tanto los sindromes individuales
requicren de la més fina clinica para sex
comprendidos y diagnosticados.

A pesar de su similitud morfologica, ecs-
tructural, de aspecto y hasta comparables en
relacién con la Fisiologia Experimental, pava
¢l clinico, el 16bulo parictal no es siempre
equipotencial. En los diestros, el lébulo pa-
rietal izquierdo comprometido por una lesién
tumoral va seguido de sintomas distintos a log
que una lesién igual produce en el derecho.
Cuando el 16bulo parietal derecho es el afrc.
tado (en sujetos diestros) los fendmenos cli-
incos que ocurren muy rara Vez son vistos
en lesiones izquicrdas. El problema tan dis-
cutido en lo que se refiere a la dominancia
cerchral, ofrece sin embargo, algunas carac-
teristicag fundamentales que deben encerrar-
se dentro de lo que es comtn a ambas for-
maciones pariztales,

D¢ las manilestaciones clinicas propias,
tres por lo menos requieren comentario es-
pecial para encontrar mayor interés en la
clinica de los tumores y su manejo quirdrgi-
co plantcado por el doctor Mateos.

a). Desérdenes de sensibilidad. Aqui el
clinico encuentra ‘el sindrome cortical” con
hemianestesia y fenémenos disestésicos nun-
ca faciles de describir por el paciente de pa-
restesia fina que Critchley llamé “sindrome
pseudotalamico”.

b). Desérdenes Negligencia
para los movimientos activos y aun.para los
pasivos contralateralzs por discreta hemipa-
resia inadvertida. Movimicntos espontdneos
de torsién y pronacidon delicadisima; atrofia
muscular contralateral moderada,

motores,

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de Neurologia.

¢) Desdrdenes wvisuales. Defectos: vi-
suales cualitativos ¢n campos homdénimos,
con especial evidencia cuando se exploran
simultincamente por aparente menor aten-
cién; perseveracion visual (metamorfosia).
defecto hzmianéptico con particular indife-
rencia para la mitad externa del cspatio.

Aun cuando estos tres desérdenes capi-
tales son propias del l6bulo parietal, tin
embargo, las “negligencias  motoras” son
mejor notadas en el brazo izquierdo en el
caso de los diestros, lo que nada tiene que
ver con la subordinacién de un hemisferio
al otro.

El problema mas saliente coincide con el
fznémeno de la perplejidad o indiferencia
relativa (atencién) de la mitad externa del
espacio visual ya que es delinitivam nte
mds frecuente para el lade izquierdo d:l
campo como indicando patologia d:l hemis-
ferio subordinado; sin embargo, se encuen-
tra en pacientes con l:siones parietales iz-
quicrdas que no son zurdos por lo que debe
incluirse entre los signos comunes unilatcra-
les independientemente de la dominancia.

Por fin la apraxia constructiva es pmi:-a;
blemente el mas agudo y exacto de los pro-
blemas relativos al lébulo parictal indepen-
dientemente de la lateralizacién patoldgica
y natural: su estilo més florido ocurre en
bilaterales, excepcionalmente en-
contrada en algunos casos de glioma multi-
céntrico de simetria parietal.

En los sindromes bilaterales la somato-
agnosia y la pérdida del esquema corporal
o autoimagen se agrega a la apraxia cons-
tructiva con agnosia y desorientacién visual
vy ceguera central.

lesiones

En la casuistica y anélisis de los signos
y sintomas que presenta el Dr. Mateos, Ila-
ma la atencibn que predominan los casos
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lesiones rebasaron el l6bulo parietal mismo
alcanzando su vecindad motora anterior;
que en tres enfermos sc pres.ntaron tras-
tornos del lenguaje y en sélo cuatro alte-
racione; del campo visual y como bien dice
el Dr, Mateos, es aln mds cur'ose que en
s6lo 13 casos si hayan presentado trastor-
nos sensoriales (?) (sensitivos), como de-
mostracién de la poca acuciocidad clinica
para estudiar estos enfermos en las distin-
tas instituciones por donde han pacado.

Lamentablem:nte el cuadro cranechiper-
tensivo deforma mucho la cinepatologia d=
esta porcidn cerebral, pero, es indiscutible
que conociendo algo mids de sus sintomas
propios hasta puedan descubrirse tempra-
namente los blastomas, granulomas y otras
Izsiones ocupativas antes de que llegaran a
‘comprometer en forma grave la presién in.
tracraneal

Creemos por lo tanto conveniente recor-
dar algunos de los fendmenos generales y
especificos para rcconocer tempranam-nte
la patologia del hemisferio izquierds en su-
jetos diestros: a) a los desérdencs del len-
guaje particularments rzlativos a la dificul-
tad para, deletrcar  (dislexia) se agregan
problemas de discalcul’a, apraxia bilateral
ideomotriz, pseudosindrome da Gertsman;
b) asimbolia para el dolor, anestoagnosia,
pérdida de la memoria topogrifica y de ac-
titud abstracta con gran d terioro para la
atencién y progresivamente para la memo-
via global,

En tumores que s¢ inician en el hemis-
ferio derecho de sujetos diestros, asl como
en otra clase de patologia pari tal derecha
‘el problema primario es el de la anosogno-
sia. negacién de evidente hemiparesia, ne-
gligencia y olvido para el esnacio extorno a
la izquierda y agnosia espacial progresiva.

En sujetos zurdos la patolog’a d:l hemls-
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ferio izquierdo agrega temporalmente sélo
desérdenes del linguaje y en ellos mismos
la patologia del hemislerio derecho produce
disfasia, dislexia y disgrafia cuando se es-
cribe con la mano izquierda, asi como gran
compromisa  para la inteligencia  verbal,
Con menos frecuencia hay agnosia espacial
vy autotopoamnesia izquierda., di praxia del
vestido y muy nitidos defectos para la cons
truccién visual,

Por fin debe tenerse presente el sindrome
interparietal quz se refiere a la concomi-
tancia clinica que ofrece la parte media del
lébulo parietal atrds del giro posteentral y
la; lesiones de la banda wvisuosensorial de
Elliot Smith ecaracterizados por sintomas
vertiginosos y graves desordencs del esque-
ma corporal, Los estimulos caléricos en es-
tas dreas de la corteza producen curiosos
sintomas visuales en los que el enfermo ve
que los objetos se d-splazan al lado opuesto
decolorindose am-
biente,

Hemos tenido oportunidad de operar a
un enfermo sufriendo miembro fantasma
después de una amputacién traumética d:l
miembro superior izquierdo, En la bi-que-
da de la representacién somatosensitiva en
el giro postcentral, estimulando la cort-za
por métodos caldricos y eléctricos, el autor
pudo por otra patte comprobar la “pe-
netracién® en el 16bulo parietal, de funciones
motoras y de lenguaje quz siempre hemos
referido a log l6bulos frontales y tempora-
les, por lo que también pensamos que el
reservar sintomas exclusivos a la porcidn
anterior del lobulo parietal a su poreidn
media y posterior subdividi-ndo los sindro-
mes re pectivos puede resultar en abuso y
confusibén, méxime cuando, como dice el
Dr. Mateos, no es posible también’ encon-
trar problemas patolégicos exclusivos para
estas Areas.

y obscureciéndose el





