Trabajo leido en las Terceras Jomadas
Nocionales d= Psiquiatria y Nevrolegio ce-
lebradas en Maracaibo en el mes de agosto
de 1962

CONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE NUEVE CASOS
DE PROCESOS EXPANSIVOS INTRACRANEANOS

— Dr. José Ordéhez Marin
— Dr. Hernén Fereira Valbuena






Presentamos una pequefia serie de procesos expansivos infracra-
neales, que comprende: una gliomotosis difusa del hemiferio cerebral
derecho, un tumor de asiento cerebeloso, una gomatosis lvética de la
zona motora izquierda, un glioblastoma de la misma zona, dos aneuris-
mas congénitos de la cerebral media, un craniofaringioma, un colesteato-
ma, y una angiomatosis complicada con abscesos mdltiples del hemiferio
cerebral derecho. La mayor parte de los casos fueron seleccionados
de los Archivos del Hospital Central Urquincona de Maracaibo. Otros
pertenecen a la clientela privada. Algunos, dos o tres, constituyen ver-
daderas sorpresas de autopsias en lo referente o localizacién del pro-
ceso y a su constitucion histolégica.

Los cases que hemos mencionados son:

Caso N° 1. F. V. 72 afos de edad. Ataques de Gran Mal epiléptico desde
los 18 afos de edad. Ingrese en coma al Hospital. Hemiplejia
izquierda. Diagnéstico Anatomopatolégico: Gliomatosis  difusa
de Hemisferio derecho.

Caso N° 2. N, C. 34 afios de edod. Hiperfensién endocraneana de ins-
talacién brusca. Monoplejia flacida y crisis motoras epilépticas
braquiales derechas. Diagndstico Anatomopotolégico: Glioblas-
toma multiforme en zoena motora izquierda.

Caso N° 3, H. P. 10 afios de edad. Crisis de epilepsia motora braquial
derecha. Estigmas de ldes congénita. Serologia fuertemente po-
sitiva. Penicilina.

Caso N° 4, G. D. 8 afos de edad. Ingresa en coma de instalacién sibita.
Contractura muscular  generalizada. Liquide céfale-raquidec he-
morrdgico. Diagnéstico: Hemorragia meningea.

Caso N° 5. J. V. Similar al anterior, con la diferencia de la edad: cua-
renta afos en el caso que nos ocupa.

Caso N® 6. E. F. 11 afios de edad. Cefaleas. Antecedentes traumdticos.
Parédlisis de VI, VIl y Xl par. Diagnéstico radiclégico de Cra-
niofaringioma. Diagnéstico Anatomopatolégico: Craniofaringioma
més, deformaciones congénitas en Utero y rifdn.

Caso Ne 7. Crisis de vacio epigdstrico desde hace 2 afios en pacientes de
33 afios de edad. Pardlisis del V! y Vil par. Sindrome cerebeloso.
Sordera unilateral. Diagnéstico Clinico: Neurinoma del acustico.
Diagnéstico Anatomopatolégico: Colesteatoma. '
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Caso N2 8. T. G. 4 afios de edad. Gran sindrome de Hipertensién Endocra-
neana. Sindrome cerebezloso. Diagndstico Anatomopatolégico: Mé-
duloblastoma.

Caso N°* 9. L. P. 38 afos de edad. Se trata de una malformacién congé-
nita {hemangioma?) con abscesos moltiples del hemisferio de-
recho, que posteriormente serd objete de comunicacién especial,

CUADRO CLINICO

los sintomas y signos clinicos mds destacados en orden de fre-
cuencia fueron:

a) Cefalea: Es el sinftoma mdas constante. Oche de los casos presen-
taron cefalea permanente, generalizada a todo el créneo, con exacer-
baciones de asiento frontal u occipita:. En los dos casos de roturas aneu-
rismaticas, la cefalea constituyé la manifestocién mds penosa que de-
bieron soportar los enfermos una vez disipado el accidente inicial.

b) Epilepsia: Se le encuentra en el 44% de los casos. En uno de elios,
muerto o la edad de 72 afos, la epilepsia del tipo centrocefalica hizo
su aparicién o los 18 afos de edad. En otro, las manifestaciones iniciales
del proceso pueden rotularse de epilepsia abdominal. Dos casos pre-
senfaron epilepsia focal del tipo motor, debido al asiento del tumor en
zono motora.

o) Pardlisis: Encontramos pardlisis unilateral de nervios craneanos
en 33% de los casos. Las mds frecuentes fueron las del VI y VIl par. Un
coso presentd pardlisis asocioda del Xl par. Pardlisis de miembros, se
hicieron presentes en 449, de los casos. Se trataba de pardlisis de tipo
o predominio monopléjico. Sélo en un caso se hizo evidente una he-
miplejia proporcional.

d] Sindrome cerebeloso: En dos casos hizo su aparicién un sindrome
cerebeloso bilateral. Se trotaba en el primer caso, de un extenso colestea-
toma que infiltraba el cerebelo; en el segundo, de un méduloblastoma
implantade en cerebelo, en un nifio de cuatre afos de edad, tumor que
consideramos como de indole congénita.

e} Manifestaciones psiguicas: Se encuentran en el 33% de nuestra
serie. Consistieron en medificaciones del caracter del tipo de la depresién
o de la irascibilidad. No se constaron trastornos de conducta.

f} Como manifestaciones clinicas dasociadas, encontramos: vémitos
en dos casos. Parestesias y trastornos objetivos de la sensibilidod (hi-
poestesia del miembro superior derecho] en un caso. las alteracicnes de
fondo de ojo sélo fueron evidentes en dos casos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

a) Lliquido céfalo-raquideo. Se practicé la exploracién del liquido cé-
falo-raquideo en cuatro casos. En dos, ademds de hipertenso, el liquide
era francamente hemorrdgico, ratificando el diagnéstico clinico de he-
morragia meningea. En los ofros dos, fuera de una ligera hipertensién,
el examen del liquido no arrojé datos dignos de mencién. En los cinco
casos resfantes la gravedad del cuadro clinico, contraindicaba la pun-
cién raquidea.
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b} Electrocefalograma. Se practicé en seis casos. En uno de ellos,
el de tumor de cerebelo, fue considerado como normal. En los restantes,
mostré las caracteristicas alteraciones en foco, propias de este tipo de
procesos.

c) Ventriculografia. Se practicd en un caso con resultados poco evi-
dentes. Neumoencefalografia. No se practicd en ninguno de los casos.

COMENTARIOS

El primer hecho de significacién en el pequefio nimero de cosos
que comentamos, es la preponderancia de los procesos expansivos infra-
craneales de origen congénitos sobre los adquirides, De los nueve cusos
que la integran, seis, es decir el 66%, pertenecen al grupo de los con-
génitos. En los mismos, la edad de exteriorizacién clinica del proceso
oscila entre los cudtro vy los cuarenta afos.

A nuestro juicio los casos mds interesantes fueron:

El caso N° 2, Merece sefalarse por la agudeza de su evolucién:
el sindrome de hipertensién endocraneana se instalé en forma violenta y
se acompaié desde el primer momento de monoplejia braquial dere-
cha del tipo flacida con manifestaciones epilépticas del tipe Jacksoniane,
lo que permitié facilmentss el diagndstico de localizacién del proceso vy,
ademds sospechar la indole maligna del mismo. Fallecido al cabo de
pocos dias, la necropsio reveld la presencio de un glioblastoma multi-
forme implantado en la zona motora izquierda,

El caso N? 3. Objeto de comunicacién previa por uno de nosotros,
ofrece el interés de su rareza en la practica neurolégica actual, Se trato-
ba de un nific de 10 afios de edad con antecedentes de lGes congénita
y reacciones serolégicas fuertemente positivas, que presentaba crisis
frecuentes de epilepsia motora branquial derecha. El tratamiento penici-
linico hizo desaparecer las crisis que hasta el momente de escribir
esta nota, diez afos después, no se han repetido. Posiblemente se debian
a infiltracidn gomosa de la zona motora contralateral.

Los casos 4 y 5 inician los congénitos de nuestra serie. Se trata de
dos aneurismas de lo cerebral media, en un nifio de nueve afos de
edad y en un adulto de cuarenta afios respectivamente. En ambos la ma-
nifestacién clinica inicial fue una hemorragia meningea por fisuracién o
ruptura del aneurisma. Como factores desencadenantes del accidente, hay
gue incriminar un sobre esfuerzo en el adulto y una prolongada exposicidn
al sol en el caso del nifio, hecho este Gltimo muy comin en los porto-
dores de aneurismas infracraneanos. Intervenidos quirdrgicamente ambos
sobrevivieron con las molestias inherentes a una hemiplejia residual.

El coso N° 6, Corresponde o una nifa de 11 afios de edad que
ingresa al Hospital por trauma craneal y en la cual la exploracién radie-
légica pusc de manifiesto las tipicas calcificaciones supraselares del era-
niofaringioma. Muerta después de una larga y accidentada permanencia
en el Hospital, la necropsia no sélo confirmé la existencia del craniofarin-
gioma, sino que reveld, ademds, la presencio de otras malformaciones
congénitas: hipoplasia uterina, pelvis renales y uréteres dobles.

Como corolario obligando de este caso, se impone, en buena cli-
nica, la exploracién radiclégica de crdnec en los portadores de malfor-



maciones congénitas, cualquiera que sea su tipo, para descartar la po-
sible existencia de un craniofaringioma asociado.

En cuanto al caso N° 7, el colesteatoma, el mas raro de los pro-
cesos congénitos intracraneales, fue diagnosticado como neurinoma del
aclstico. Sobraban razones para éllo. La necropsia rectificd el diagnds-
tico clinico sefialondo la presencia de un extenso colesteatoma, 'desde
el quiasma dptico hasta el polo occipital del cerebro', que al infiltrar
el cerebelo fue responsable de la aparicién de uno de los sindromes ce-
rebelosos arriba sefalados.

Con la presente comunicaciéon queremos llamar la atencién acerca
de la relativa frecuencia de los procesos expansivos intracraneales en
nuestro medio, y destacar el hecho de que la mayoria de estos procesos
en nuestro nifos y adultos jévenes son de indole congénita.
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