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ATROFIAS DEL CEREBRO EN NIROS. HALLAZGOS
NEUMOENCEFALOGRAFICOS

Humberto Gutiérrez*

Introduccidn.

La atrofia cerebral, enfocando lo que pudiéramos Ilamar su significado
radiolbgico, constituye el conjunto de signos de “reduccién del volumen
del parénquima cerebral”, ya sea reciente o tardia, congénita o adquirida,
aguda o crénica, y de etiologia inespecifica, capaces de ser visualizadas por
técnicas radiol6gicas apropiadas, Es decir, existen técnicas radiol6gicas que
permiten visualizar signos indirectos de atrofia cerebral, en forma de
“reduccitn del volumen parenquimatoso cerebral”,

Las causas de atrofia cerebral son miiltiples, siendo ilas més frecuentes
en Pediatria fas resultantes de traumas obstétricos o de otra naturaleza, y
las que son condicionadas por ciertas afecciones inflamatorias del sistema
nervigso central,

La neumoencefalografia, al precisar el diagndstico anatomico del estado
del encéfalo, haciendo visibles los ventriculos cerebrales y los espacios
subaracnoideos, contribuye en alto grado al conocimiento de dicha entidad
clinica. En efecto, la atrofia del tejido cerebral provoca una disminucin
del volumen del cerebro y, por consiguiente, un aumento del espacio
comprendido enfre sus envolturas. Puede provocar igualmente una
dilatacion de las cavidades ventriculares contenidas en el cerebro.

Estas atrofias pueden manifestarse tanto en la corteza como en la
substancia blanca. En el primer caso, se produce un ensanchamienta de los
espacios subaracnoideos, lo que traduce una atrofia cortical; en el sequndo,
se presenta un agrandamiento del sistema ventricular, y se habla de atrofia
tcerebral. Los dos tipos pueden coexistir,

La dilatacién pasiva de las cavidades ventricufares (hidrocefalia
compensataria) corresponde a la disminucidn del volumen parenquimatoso
periventricular (atrofia subcortical o periventricular).
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Tanto la atrofia cortical como la cerebral pueden ser difusas o
circunscritas. EI diagnéstico de la primera no amerita discusion, ya que el
ensanchamiento de los espacios subaracnoideos, es decir, el aumento del
relieno de los espacios subaracnoideos, tiene précticamente valor decisivo.

En cuanto al agrandamiento del sistema ventricular, suimportancia estd
sujeta a ciertas limitaciones en vista de presentarse en otras afecciones,
entre ellas, la hidrocefalia y los sindromes de ocupacién de espacio,
mayormente en la fosa posterior. Por lo tanto, la comparacion del cugdro
clinico mostrado por el paciente con s hallazgos neumoencefalografrcos,
serd lo que permitir4 llegar con precision al diagnéstico.

Técnicas.

Hemos utilizado la técnica original de Dandy, es decir, la llamada
neumoencefalografia estitica o clsica, que consiste en sustituir cierta
cantidad de iiquido cefalorraquideo (LCR) contenido en las cavidades
cerebrales y en los espacios subaracnoideos, por cantidades proporcionales
de un contraste gaseoso que es inyectado por via lumbar en el espacio
subaracnoideo espinal, La via occipital es fa de excepcién, porque gran
parte de los casos presenta blogueos del espacio subaracnoideo espinal. El
contraste gaseoso de gue siempre nos hemos valido es el aire recogido
libremente de la atmbsfera, en jeringas de 10 & de 20 cc de capacidad, sin
someterlo a filtracion.

Seg(in esta técnica, debemos medir la presidn del LCR una vez que
hemos practicado la puncién lumbar, ya que la existencia de hipertension
constituye una contraindicacion categbrica de la neumoencefalografia
clésica o estdtica. Como limite ma&ximo de las cifras tensionales normales
en el nifio, y en posicion sentada, tomamos la equivalente de 15 cm de
agua. Debe advertirse que el llanto causado por el nifio por la puncidn,
hace que las cifras se eleven, por lo cual hay que ser muy cuidadoso en la
valoracién de éstas. Si la presion del LCR estd dentro de Iimites normales,
y se ha descartado con anterioridad la existencia de hipertension
intracraneana, continuamos la exploracion. Se retiran 10 cc de LCR, los
cuales son reemplazados por cantidades proporcionales de aire
atmosférico, tratando de que la tension del LCR no sufra grandes
variaciones en relacion con las cifras obtenidas iniciaimente. La inyeccion
de aire debe hacerse de manera tal, que penetre regularmente en las
cavidades ventriculares, lo cual se consigue haciendo la inyeccibn
lentamente y sin interrupciones. Luego, continuamos en la misma forma,
es decir, reemplazando porciones de 10 cc de LCR por cantidades
equivalentes de aire, hasta llegar a la cantidad que deseamos inyectar y la
cual fluctiia, como término medio, entre 30 y 35 ml cuando se trata de
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lactantes y nifios pequefios, normocéfalos. En los nifios en edad escolar,
inyectarnos unos 40 ml aproximadamente.

Podemos afirmar que la neumoencefalografia es una explaracion
benigna y, en la gran mayoria de los casos, bien tolerada por los nifios,
principalmente por los lactantes. No obstante, pueden presentarse ligeras
reacciones, muy variables en cuanto a duracion e intensidad, y que
habitualmente se manifiestan por cefalea, vémitos y disturbios
neurovegetativos. ‘

Entre los afios 1.941 y 1948, Robertson en Australia y Lindgren en
Suecia, hicieron una contribucién importante en lo que respecta a la
neumoencefalografia gaseosa, preconizando la técnica denominada
fraccionada o minima. Posteriormente, Ruggiero ha hecho notables
aportaciones que han contribuide ostensiblemente al desarroilo de esta
modalidad de fa neumoencefalograf ia.

A la nueva técnica se le atribuyen numerosas ventajas, entre las cuales
podemos indicar las siguientes: 1) se utilizan siempre cantidades pequefias
y poco variables del contraste gaseoso {25 a 35 ml}, lo que trae como
consecuencia que las reacciones secundarias se vean reducidas a su minima
expresidn; 2) la inyeccion del contraste se hace en_forma fraccionada, por
ejemplo, en tres porciones de 8, 8 y 9 ml sucesivamente, si se ha estimado
inyectar 25 ml, retirande previamente cantidades similares de Iiquido
cefalorraquideo; 3) las placas radiogréficas se van tomando a medida que
myectamos cada fraccién de aire, imprimiéndole a la cabeza del paciente
una serie de inclinaciones (flexion forzada, extensién forzada, etc.) para
lograr que el medio de contraste gaseoso se distribuya adecuadamente por
las regiones a explorar, con la ventaja, entre otras, de evitarse las im4genes
de superposicion,

Por otra parte, puede ser realizada la neumoencefalografia fraccionada
a(in en pacientes con hipertensién intracraneana, debiéndose cumplir la
importante precaucién de no retirar en ningdn momento LCR, para evitar
enclavamiento de formaciones anatdmicas ubicadas en fosa posterior
(cerebelosas, por ejemplo), con sus graves consecuencias, Es decir, que fa
técnica con respecto a cantidades de aire a inyectar, tanto en forma global
como parcial, es similar, pero si existe hipertensién intracraneana se realiza
"en seco”, es decir, sin retirar en ningdin momento LCR. Indudablemente
que ésta es una de las grandes ventajas de la técnica dindmica o fraccionada,
lo que ha contribuido en alto grado a desplazar la “ventriculograffa”,
cruenta intervencibn gque sisteméticamente se realizaba cuando estaba
contraindicada la neumoencefalografia estdtica, y que consiste en inyectar
directamente el contraste en los ventriculos laterales del cerebro, a través
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de orificios de trépano que por lo general se practican en el hueso
occipital, por arriba y por fuera de la protuberancia occipital externa. Hoy

dia la ventriculograffa ha caido en desuso, ya que |a neumoencefalografia

gaseosa fraccionada, ademds de ser pricticamente incruenta e inocua, no

necesita del ambiente de una sala operatoria para su realizacién. La técnica

fraccionada es recomendada también en adolescentes y adultos en general,

a los cuales habria que inyectar grandes cantidades del contraste gaseoso si

se siguiese la modalidad clésica, siendo las reacciones secundarias en tales

casos de apreciable severidad.

En los lactantes y nifios pequefios, en vista de que las cantidades de
contraste a-inyectar son moderadas y, ademds, por la buena tolerancia de
ellos a la exploracién, no hay inconveniente préctico de realizar la técnica
clésica de Dandy.

Semiologia radieldgica.

Para reconocer la dilatacién de una cavidad insuflada es preciso saber
distinguir la aparigncia normal de esa cavidad. Se han propuesto maltiples
métodos objetivos de mensuracién, lo que evidencia su insuficiencia. Se
pueden sefialar los procedimientos que enumeramos a continuacidn,
algunos de etlos de dificil tabulacién e interpretacifn.

1) Medidas directas del didmetro, longitud y altura de las formaciones
ventriculares;

2) Mensura de |ineas geométricas artificiales trazadas sobre los clisds;
3) Relacion entre las dimensiones ventriculares y las craneales;

4) Comparacion de ciertas dimensiones ventriculares en relacion a otras
dimensiones ventriculares;

5) Los métodos planimétricos, que determinan las diferentes superficies de
proyeccién de determinada cavidad ventricular.

Mo obstante, la mayoria considera que esta apreciacién puede ser
subjetiva, ligada a la experiencia y a la opinion personal del que analiza las
placas radiograficas.

El neumaencefalograma normal.

Aceptamos para esta suscinta narracion las imagenes consideradas como
normales, apoyados en e! conocimiento y ensefianza de diversos clisés
encefalogréficos, referidos en copiosas estadisticas.
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Occipitoplaca.- En esta posicion el aire tiene inclinacién a ocupar la
parte anterior de los ventriculos y los cuernos frontales. La imagen que
aparece en condiciones normales es la conocida clésicamente como imagen
“en alas de mariposa”, en la cual podemos examinar porciones: una,
sGperoexterna, que representa el cuerpo del ventriculo lateral ¥ fjue se
caracteriza por ser la més densa de todas; otra, inferior, que se subdivide
en dos zonas: internd y extema, y que correspende al cuerno frontal, El
tercer ventriculo, colocado en la Iinea media por debajo de los ventriculos
laterales, en la mayoria de los casos se visualiza bien. Se pueden distinguir

algunas imégenes de circunvolucienes limitadas por los surcos respectivos
(Fig 1).

Fig 1.— Neumoencefalograma normal. Posicion occipitoplaca.

Frontoplaca.- En esta posicion el aire tiende a ocupar la parte posterior
de los ventriculos: los cuernos occipitales y fos témportestenoidales. La
figura que aparece en condiciones normales es la conocida clésicamente
como imagen “en cuernos de toro invertidos”, y en la cual se pueden
distinguir distintas partes: una, sipercinterna, que representa el cuerpo del
ventriculo, y otra, inferior, alargada hacia afuera, que representa el cuerno
témporoesfenoidal, en medio del cual se proyecta el cuerno occipital. El
tercer ventriculo es menos visible que en la posicidn occipitoplaca. Se
pueden dibujar algunos surcos hemisféricos {Fig 2).
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Fig 2.~ Neumoencefalograma normal. Posicidn frontoplaca.

Perfiles.- Estas posturas permiten una buena visualizacion de todo el
sistema ventricular, pudiéndose dibujar claramente tanto los diferentes
cuernos del ventriculo lateral como la encrucijada ventricular. Pueden
tamhién reconocerse los otros ventriculos y algunas cisternas basales. La
corteza cevebral puede ser evidente en algunas zonas (Fig 3).

Fig 3.— Neumoencefalograma normal. Posicion de perfil.
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Casufistica.

Producimos de inmediato, una sintesis acerca del historial clinico
{Tabla 1) y los hallazgos neumoencefalograficos logrados en diez nifies con
edades extremas comprendidas entre los quince meses y las ocho anos, y
que nos guiaron finalmente al diagngstico de atrofia cerebral (Figs 4-15).

TABLA 1
CANTIDAD DE CON-  ANAMNESIS Y CUADRQ RESULTADOS NEUMOEN-

EDADY TRASTE GASFOS0 CLINICO .« CEFALOGRAFICCS.
SEXO UTILIZADO

Prematuro (permaneci6 va-  Excesiva visualizacién dé los

rios dias en incubadora).  espacios subaracnoideos. Ach-
Caso 1 Cuadros convulsivos que se  mulos gaseosos en &l surce in-
Varén 32mi iniciaron poco despuds del  terhemisférico (Figs 4 y 5).
2 atios hacimiento. Retardo del de.

sarrollo psicomotor. Estra-

kismo interno bilateral,
Caso 2 Padecié meningitisalos o  Agrandamiento de los ventri-
v sg 30 ml cho mesesde nacido, Acci-  culos laterales y del tercer
i g ron dentes convulsivos periddi-  ventriculo (Figsé v 7).

?ne“s cos. Nistagmus.
Caso 3 Astixvia neonatorum_ Retra-  Marcada dilatacidn de tos ven-
Hembra I0ml so del desarrollo psicomo-  triculos laterales y del tercer
2 afios tor. ventriculo (Fig 8),
Caso 4 Meningitis a los dosafios. Ventrfculo lateral izquierdo
H S°b 40 ml Crisis jacksonianas dere- aumentado de tamailo; el de-
8 ':1 ra m chas. Hemiparesia derecha.  recho es normal (Fig 9).
atos Debilidad mental,

Caso 5 Nacido por parte distécico  Ventriculos laterales agranda-
Vardn 32ml {férceps). Déficit psicomo- s (Fig 10).
3 afios tor,

Cuadro meningitico al afic  Considerable dilatacidn de los
Caso 6 de edad. Accidentes con-  ventriculos laterales (Fig 11).
Varén 35 ml vulsivos frecuentes. Déficit
3 afios psicomotor, Estrabismo in-

terno izquierdo.
Caso 7 Encefalitis a los ocho me-  Excesivo agrandamiento - de
Hembra 33 ml ses, Crisis convulsivas. De-  ventriculos laterales, sobre to-
3 afios ficiencia mental. do del derecho (Fig 12).
Caso 8 Prematuro. Cuadros con- Ensanchamiento de los surcos
Vardn 30 ml vulsivos desde los nueve corticales en 4rea témporopa-
L5 mesas meses de edad. rietal izquierda (Fig 133,

Meningitis al afio de naci- Ventriculos laterales dilata-
Caso 9 da, Accesos convulsivos. dos (Fig 14).
Hembra 35ml Miembros inferiores espds-
2ahos ticos, con hiperactividad

ésteotendinosa.

Nacido por parto distéeico  Ventriculos laterales dilata-
Caso 10 (cesdrea). Encefalitisal afio  dos, sobre todo el derecho
Varén 40 m] de nacido. Convulsiones.  (Fig 15).
5 aflos

Hemiparesia izquierda, De-
teriorp mentai,
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Figs 4 y 5.— Excesiva visualizacion de los espacios subaracnoideos.
Aciimulos gaseosos en el surco interhemisférico.
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Figs 6 y 7.— Agrandamiento de los ventriculos laterales y del tercer ven-
triculo.
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Fig 8.— Marcada dilatacidn de los ventriculos laterales y del tercer
ventriculo.

Fig 9.— Ventriculo lateral izquierdo aumentado de tamaiio; el derecho es
normal.
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Fig 10.— Ventriculos laterales agrandados.

Fig 11.— Considerahle dilatacidn de los ventriculas laterales.
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Fig 12.— Excesivo agrandamiento de los ventriculos laterales, sobre todo
del derecho.

Fig 13.— Ensanchamiento de los surcos corticales en el drea
témporoparietal izquierda. -
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Fig 14.— Ventriculos laterales dilatad os.

Fig 15.— Ventriculos laterales dilatad os, sobre todo el derecho.
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Resumen.

Se hacen consideraciones generales sobre las atrofias cerebrales en
niiios, destacandose la importancia de la neumoencefalografia en el
tanocimiento de dicha entidad clinica, Se describe la técnica original de
Dandy, denominada estitica o clésica, asi como también la preconizada
por Robertson y Lindgren, conocida como neumoencefalografia
fraccionada o dindmica, haciendo resaltar las ventajas de esta Gltima.

Se hace una suscinta narracién sobre |a semiclogia radiclogica y el
neumoencefalograma normal vy, finalmente, se presenta una casuistica de
diez nifios afectados de atrofia cerebral, con los respectivos hallazgos
neumoencefalograficos.




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14

