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LA CIRUGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

Por el doctor William Sharpe

New York.

Durante estos Gltimos dos afios me he dado a la tarea de revi-
«a1 las observaciones v reexaminar los pacientes que operé en los
veinticinco afios que se extienden de 1913 a enero 19 de 1938. Ln
solo un 71% pudo completarse el expediente de los enfermos, debi-
do sobre todo a la dificultad de localizar los casos traumdticos, que
habian sido hospitalizados en nuestras salas, asi como los de emer-
gencia. Mi impresion acerca del resultado tltimo, en lo que con-
cierne a la habilidad ulterior del individuo para ganarse la subsis-
tencia y constituir un ente atil a la comunidad, ha sido de lo mas
desalentadora, en particular, respecto a los que habian padecido de
iesiones del sistema nervioso central, tales como neoplasmas y
traumatismos cronicos del cerebro, abscesos cerebrales o hidroce-
talia interna. Iin cambio, los resultados obtenidos en la neuralgia
del trigémino, las lesiones de la médula espinal, del plexo braquial
v nervios periféricos, la hidrocefalia externa, en sus formas benig-
nas, en los traumatismos cronicos del cerebro, a causa de hemorra-
gia supracortical, han sido favorables: y de lo mds satisfactorioen
los traumatismos cerebrales recientes tanto del adulto como del re-
¢ién nacido. Confiemos, sin embargo, que al finalizar la década ac-
tnal se nos puedan comunicar mayores y mis felices éxitos.

Al inquirir en la literatura médica acerca de informes detalla-
dos sobre resultados finales en cirugia nerviosa, la sorpresa ha sido
erande al no encontrarlos con respecto a una serie numerosa de ca-
s08, sino unicamente, a observaciones propias, en detal y por un pe-
riodo de dos a tres aios consecutivos a la eperacion. Asimismo,
n0s ha sorprendide ver agrupadas, de manera confusa, lesiones ce-
rebrales de indole distinta bajo un mismo encabezamiento, y dan-
dosele mayor importancia al indice de mortalidad que al resultado
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iiltimo con respecto a la recuperacion funcional ; por ejemplo, tu-
mores 4dngulo-pontocerebrales, tipos varios de hidrocefalia y trau-
matismos cronicos del cerebro, que no pueden compararse a las pri-
meras ni bajo el punto de vista de su gravedad, en si, ni de la pro-
bable restitucion funcional fisica, mental y emotiva.

El adelanto alcanzado por la cirugia del sistema nervioso en
los tltimos veinte aiios ha sido enorme. Cuatro factores principa-
les han contribuido a ello:

Primero: La labor inicial y primordial emprendida por hom-
bres de la talla de Horsley, von Eiselberg, Krause, Chipault, Cha-
nut y De Martel en el extranjero, y en los Estados Unidos por Keen
v Harthley, y una época mis reciente y de modo preeminente por
Cushing, sin contar un grupo de hombres mis jovenes que, disemi-
nados en el territorio de las Américas, viven aportando contribu-
ciones de gran valia. El segundo factor lo constituye la obra de
colaboracion entre el neurédlogo y el cirujano; aquél, por medio de
métodos de exdmenes precisos ha logrado la precosidad en el diag-
nostico y mayor exactitud en la localizacion; y el cirujano, a su vez
mejor instruido en la Anatomia de los centros nerviosos y la Neuro-
patologia, sabe lo que puede y lo que no debe hacerse quirurgica-
mente con seguridad, evitando asi las catastrofes operatorias de
otra época. Su lema actual es: no operar —so pena de empeorar la
situacion—, a menos que el estado del enfermo haya de beneficiar-
se merced al acto quirargico. El tercer factor ha consistido en el
perfeccionamiento de la téenica, gracias a la cual se ha disminui-
do la mortalidad operatoria, desde luego que el riesgo de la opera-
¢ién no es mayor que el de cualquiera otra de alta cirugia, y asi-
mismo acortando en un 509 el tiempo en que se la practica sin ha-
blar de la cuidadosa hemostasis que hoy dia se realiza, y la aplica-
c16n de la anestesia local a casi todas las operaciones sobre los cen-
iros nerviosos. La anestesia localizada no solo contribuye, por si, a
facilitar la hemostasis, sino que disminuye el shock operatorio, ra-
zones para recomendarla en el adulto, en todos los casos, a menos
de contraindicacidon especial.

Una cosa que ha adelantado mucho el conocimiento de las le-
siones del sistema nervioso, especialmente del cerebro y la médula,
ha sido la comprobacion de éstas en el vivo, en el momento de la
operacion, y en caso de muerte, el estudio minucioso de los cambios
Jde estructura observados en la autopsia. Durante los ultimos vein-
te alios, antes de cada operacion del sistema nervioso practicada
por mi, se ha obtenido un permiso para hacer la autopsia (enfer-
mos de beneficencia y pudientes), no practicindose la operacion
sin una autorizaciéon escrita, de modo que en caso de muerte, se
p}leda comprobar la causa de ésta, como también la precisi(’)nvdel
diagnéstico y del tratamiento por el provecho que pueda de-



Volumen IX, N¢ II, agosto, 1940. 67

rivarse para otros casos. Por supuesto que en caso de acon-
sejarse una operacion, tiene que ser en la creencia de que el
caso no se perderd, pero si ocurriese la muerte, es absolutamente
esencial cerciorarse de su causa, a fin de evitar en lo posible que
se repita una equivocacion parecida, lo que ha de ser en beneficio
de nuevos casos. No conozco nada que sea tan ilustrativo para el
cirujano, en cuanto a la precision del diagnostico, sobre todo en los
trastornos encefdlicos, como el examen post-mortem; ademis del
beneficio apuntado, esto tiende a hacer al médico mas reservado en
sus apreciaciones y mas parco en sus decisiones.

Las afecciones del sistema nervioso tributarias de la Cirugia
pueden dividirse en dos grandes clases, de acuerdo con los resulta-
dos definitivos que en ellas se obtengan, no tan s6lo en el sentido de
vida o muerte sino més bien en cuanto a la recuperacion funcio-
nal, es decir, respecto a cerciorarse si el individuo volverda a ser un
miembro util a la sociedad y capaz de ganarse la vida; en suma, si
después de operado se recuperard la normalidad de que gozaba an
tes de padecer la enfermedad. En ese respecto difieren notablemen-
te las afecciones neuroquirirgicas de sus similares de otras regio-
nes, tales como las del abdomen; en efecto un apéndice enfermo o
una vesicula biliar infectada, no sélo curan por la operacion, sino
que a menudo el enfermo adquiere un grado de salud superior al
que anteriormente tenia; mientras que en los mas de los casos neu-
roquirtrgicos, por el hecho de no hacerse a tiempo el diagnostico
fesional y topografico, se da lugar a que el proceso morboso darne
los elementos y las estructuras, a veces irreparablemente; de tal
modo que aunque la operacion se haya conducido con éxito, muy
poco puede esperarse del resultado tultimo. Este, cuando mas, se
traduce por una “mejoria”, buscada con ahinco y obtenida a duras
penas; pero hablar de curacion es cosa, en extremo rara; mas, si
por un feliz evento se la llega a alcanzar, suélese entonces darle
tal publicidad que parece como si no de uno sino de muchos casos
felices se tratara. No hay que hacerse ilusiones en cuanto al retor-
no a una completa normalidad, en la mayoria de estos operados,
excepto por supuesto en casos de neuralgias del trigémino y de
traumatismos recientes del cerebro y de nervios periféricos. Ade-
més, existen lesiones que es imposible extirpar: en esos casos la
operaciom so6lo tiene por objeto compensar los efectos resultantes
del proceso morboso; no de eliminarlo, y por consiguiente mucho
serd conseguir una mejoria.

Campo Neuroquirirgico desalentador.

En mi estadistica de estos casos —desde 1913 a 1938 —los abs-
tesos y tumores del cerebro y la hidrocefalia interna y, por supues-
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to la epilepsia en sus varias formas son los que han dado los resul-
tados méis desalentadores.

1. Tumores del cerebro. La circunstancia que mas desanima en
estos procesos no es tanto el riesgo operatorio como su grado de
malignidad; no tanto el temor a la metastasis como su reproduc-
¢i6n, v con ella la muerte del enfermo. En mi estadistica de tumo-
res (~e:1'eb1'ales. 939 han sido malignos, y de los 12 ultimos casos
resultaron 10 malignos;: de los dos restantes —benignos— uno er:
un endotelioma, del tamaiio de una naranja, en un nifio de veintitn
meses, que ya estaba ciego y presentaba una atrofia oOptica secun-
daria por hiperpresion intracraneal, y el otro un endotelioma gran-
de del 16bulo frontal derecho, en un hombre de cincuenta y cuatro
aiios, que venia padeciendo de crisis convulsivas desde diez y seis
afios atras, y con perturbaciones mentales definitivas; no pudién-
dose, por tanto, esperar de €l un individuo util después de operado.
A la hora presente no poseo ningin caso maligno que haya sobre-
vivido 5 ailos y medio a la operacion. Ocurre a veces que tanto el
diagnostico lesional como topogrifico se hacen a tiempo y con toda
precisién, pero se encuentra que el tumor radica en una regiéon qui-
rlrgicamente inaccesible; y de intentar extirparlo no podria ha-
cerse sino a expensas de una gran destruccion de tejido nervioso
sano; de consiguiente si la curacion operatoria es posible, no asi el
retorno a la normalidad fisica, mental y emotiva.

La ventriculografia, excelente contribuciéon debida a Dandy, es
un método exploratorio de lo mas importante, por cuanto facilita
la exacta localizacion de los tumores que hacen prominencia en los
ventriculos. Este método consiste en inyectar aire en los ventricu-
los y tomar luégo su imagen radiografica; el rontgenograma co-
rrespondiente serd muy eficaz cuando se trate de un tumor peque-
flo, muy cercano al ventriculo, y por tanto profundamente subcor-
tical; en cambio, los demis neoplasmas para que puedan determi-
nar las irregularidades caracteristicas en la placa radiografica, re-
auaieren el gran tamaiio y estar cerca de la corteza, lo que vale decir
que su existencia date de muchos meses; por lo tanto, aun caso de
ser benignos y podérseles extirpar con éxito, rara vez se conseguiri
que el enfermo vuelva a su estado normal. En mi opinion, encefa-
logramas diagnoésticos son de mucha mayor importancia que los
ventriculogramas.

La experiencia nos ha ensefiado qud, salvo los tumores del
area motora, los ponto —cerebelosos, fibromas del auditivo y los
provenientes de las meninges (no propiamente dicho cerebrales),
los “genuinos” tumores del cerebro, con pocas excepciones, son de
gran volumen e invariablemente malignos; los endoteliomas me-
ningeos, de cardcter benigno, no son, en realidad, neoplasmas del
cerebro, y si erréneamente asi se los titula es a causa de la com-
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vrension que suelen ejercer sobre aquel 6rgano. Con todo es una
aran fortuna que el diagnéstico pueda hacerse, ahora, mas precoz-
mente ya que asi los enfermos son dirigidos en tiempo oportuno al
cirujano, antes de perder la vision y de que presenten otros graves
tyastornos de orden fisico o mental; ese progreso es obra del oftal-
moscopio, cuyo uso se generaliza; del manémetro espinal que nos
informa sobre el grado de tension del liquido cefalorraquideo, y
también de la estimacion ventricular y de la punciéon de la cister-
na magna, métodos de diagnostico que, a diario, se utilizan en be
neficio de los enfermos. La mortalidad operatoria ha sido de 18 por
ciento (1).

2. Abscesos cerebrales. Hé aqui otro proceso desalentador, so-
bre todo a causa de su gran mortalidad. Si no se les opera la mor-
talidad es de 1009 ; asi es que hay que recurrir al acto quirtirgico:
mas, a pesar de esto y de que se llegue a localizarseles (cosa rara
pues casi todas las operaciones no son sino intervenciones explo-
radoras), y se les drene, la mayoria de los casos tienen un desenla-
ce fatal; mi estadistica da un 75% de defunciones dentro de tres
afios. A proposito de su diagnostico, entendemos que es preciso di-
ferenciar con toda claridad el “verdadero” absceso del cerebro (co-
lecciones endo o subcorticales) del absceso subdural, que a menudo
coexiste con supuraciones oticas o mastoideas, y cuyo nombre por
si solo lo define, esto es, una coleccion purulenta situada por deba-
Jjo de la duramadre. Ademas, esta coleccion estd amurallada, por
asi decirlo, con respecto a la corteza cerebral, y no viene a ser, en
sintesis, sino una meningitis purulenta enquistada, que se evactia
¢on s6lo incidir la dura, y cuya mortalidad es muy baja. Etique-
tarlo como absceso cerebral, incluir ambos tipos morbosos en la
misma categoria es muestra de ignorancia o mala fé: ese error ha
dado lugar a que den a la estampa estadisticas de abscesos del ce-
rebro con un porcentaje de mortalidad que oscila entre 26 y 489%.
La terapéutica quirdrgica de los abscesos cerebrales, en particular
de los coexistentes con lesiones supurativas otomastoideas y cau-
sados por ellas, ha realizado un gran progreso por lo que respecta
al modo de abordarseles. En efecto, hoy se recomienda ir en su bus-
ca prescindiendo de la misma brecha practicada en la mastoides,
toda vez que seria exponerse a llevar la infeccion al cerebro y es-
pacios subaracnoideos, a que se produzca una meningitis purulen-
ta, sobre todo en caso de no encontrarse o no existir la coleccion
intracerebral.

La conducta mas logica, lo indicado, es desechar la brecha abier-
ta a las mastoides y proceder a localizar el absceso supratentoreo
sospechado que se sitia casi siempre en el “silencioso™ lobulo tem-

—

(1) International Clinics, Vol. II, Series 31, 1921.



70 Revista de la Facultad de Medicina

poro-esfenoidal adyacente al sitio del proceso otitico— a través de
la zona subtemporal y aséptica: si se le encuentra, se le drena por
alli y ademdas por la abertura mastoidea: y caso de no encontrarse-
ie se habra evitado al enfermo nada menos que una meningitis casi
siempre mortal. Mas aun, la intervencién por via subtemporal es
decompresiva, v de esta suerte aliviard el grado de edema cerebral
que acompaia al absceso; y por tultimo le da una oportunidad a
que “se asome”, caso de existir y no habérsele podido localizar (2).

3. Hydrocefalia interna. Quizd no exista otro proceso en ciru-
aia nerviosa que desanime mas que el de la hidrocefalia interna,
dado el sinnamero de tentativas infructuosas que se han hecho
nara tratarlo. S__al)ido es que consiste en una oclusion ventricular
que radica en el acueducto de Sylvio o en los orificios de Magendie
v Luschka, y debida a exudados provenientes de una meningitis an-
terior, y también, no muy rara vez, al residuo organizado de una
hemorragia basilar reabsorbida, en parte, y ocurrida en el acto de
nacer. Para contrarrestar este bloqueo mecanico que se opone a la
salida del liquido cefalorraquideo de los ventriculos, y evitar, en
consecuencia, la dilatacion de aquellos junto con la destruccion ce-
rebral, mil esfuerzos se han hecho desde Hipocrates, quien, el pri-
mero, hizo la puncién ventricular a través de la fontanela buscan-
do un alivio, siquiera temporal, con tan poco éxito como el que en
nuestros dias se alcanza. Uno tras otro método operatorio hase des-
crito como “cosa nueva’: se publica el caso tratado de acuerdo con
él, v el resultado dltimo es siempre el mismo, la muerte del opera-
do. Ademds, para el momento en que se hace el diagnéstico clinico,
la dilatacion del ventriculo ha producido ya tales dafios al cerebro,
que a pesar de poderse levantar con éxito el bloqueo mecanico, po-
co se ganaria pues el enfermo no podra recuperar su normalidad
funcional. Por fortuna, la hidrocefalia interna completa no es tan
frecuente: en mi estadistica, el tipo externo abarca mas de las tres
cuartas partes de los casos, y en ellos la caracteristica es una de-
mora a la absorcion del liquido cefalorraquideo a través de las pa-
redes de las venas, de modo tal que casi un 80% de aquel flaido se
excreta de esa manera, y el 20% restante a través de los senos ves
nenosos, corptsculos de Pacchioni, ete. La causa mas corriente del
electo a que acabamos de aludir, es una hemorragia supracortical
sobrevenida, de ordinario al tiempo del nacimiento: las formas be-
nignas de este tipo de hidrocefalia mejoran notablemente gracias
al desagiie precoz del liquido cerebroespinal, disminuyéndose asi la
hiperpresion intracraneal (3).

(2) Surg. Gyn. & Obst. March 1620, pp. 312-314.
(3) Amer. Journ. Med. Sci. April 1917, N° 4, Vol, CLIII.



Volumen IX, N¢ II, agosto, 1940. 71

4. Epilepsia.

a) Idiopdtica: Ninguna patologia sabida; por supuesto, ciru-
gia de ningdn valor.

b) Secundaria: debida a meningitis anterior, a hemorragia in-
tracraneana anterior; solamente cirugia en casos elegidos con pre-
sion intracraneana aumentada.

Campo Neuroquirirgico alentador.

Por fortuna vamos a entrar en un campo mas vasto y de ma-
yor estimulo. Los resultados que en él se obtienen son generalmen-
te satisfactorios.

1. Neuwralgia Trifacial. El tratamiento operatorio, al que hay
que recurrir después de que han fracasado los medios médicos, es
sin duda de lo mas alentador puesto que la seccion de la raiz pos-
terior sensitiva del ganglio de Gasser o la extirpacion del ganglio
mismos, produce un alivio inmediato y definitivo. La seccion de la
22 y 32 ramas del trigémino, al nivel de sus agujeros de salida, sélo
procuran una mejoria temporal, ¥ no debe de practicarsela sino
cuando sean de temerse ciertas complicaciones operatorias. Mi es-
tadistica muestra un 2% de defunciones, cifra la mas baja de mor-
talidad de todas las operaciones intracraneales: verdad es que aqui
se trata de una intervencion extradural (4).

2. Lesiones de la Médula Espinal. A. Los primeros tumores de
la médula se han mostrado malignos en sélo un 449% de mis casos.
K1 diagnostico de esa infeccion puede hacerse relativamente pronto
v localizarlos con mas exactitud que en caso de tumor cerebral; de
ahi mayores probabilidades de que el enfermo se restituya, después
1e operado, a una aparente normalidad, siempre que de neoplas-
mas benignos se trate; en cambio mi estadistica de tumores ma-
Yignos muestra que los enfermos no han sobrevivido mas de cinco
afios a la operacion. Ocurre con los neoplasmas medulares igual co-
#i que con los cerebrales, es decir, que los que nacen de la sustan-
cia misma de la médula —“los genuinos”— y no en las meninges,
son todos malignos con escasas excepciones. So6lo en caso de tumo-
res pequenios de las meninges y muy a su principio, cuando la com-
presion ejercida sobre las vias espinales no ha sido ni intensa ni
prolongada, es que ha podido lograrse que la marcha readquiera. su
normalidad ; que se recupera la sensibilidad, y vuelvan los reflejos
A su estado normal. La mortalidad operatoria ha sido de 8% (5).

B. Las lesiones traumaiticas de la médula que ordinariamente
se acompainan de fractura vertebral, pueden mejorar de modo no-

(4) Annals of Svrgery. Oct. 1918.
(5) Annals of Surgery. Jan. 1926.



Revista de la Facultad de Medicina.

- 72 - —— —_—

iable. caso de no coexistir con una contusién primaria y laceracion
e los tractos espinales. La compresion osea de aquel centro asi
como la debida a una copiosa hemorragia, ha de ser tratada lo mas
pronto posible so pena de que se deterioren las vias de manera de-
finitiva. En caso de diagnostico de mielitis aguda transversa, por
contusion irreparable, laceracion o seccion de la médula, es decir,
de un caso perdido, es inutil intentar nada quirdrgico; mas, de no
tenerse completa seguridad que el dafo es irreparable, entiendo
que lo indicado en estos estados agudos es proceder —después que
haya pasado el shock y que el examen Queckenstedt demuestra el
canal espinal bloqueado— a una laminectomia decompresiva y es-
tablecer el desagiie, pues de aguardar a que los meses pasen y a que
algin grado de motilidad y sensibilidad aparezca en las piernas,
para entonces aconsejar una operacion exploradora seria perder el
tiempo inttilmente, toda vez que aqui, como en los traumatismos
ngudos del cerebro, mientras mis pronto se intervenga mejor sera
el resultado. En los casos cromnicos no puede obtenerse sino una li-
gera mejoria: la mortalidad operatoria en los casos agudos ha sido
de diez y tres por ciento.

3. Nervios Periféricos. A. La anastomosis terminoterminal es
lo que mejores resultados ha dado en el tratamiento de las lesiones
(raumaticas dieresicas de los nervios periféricos, siempre que se la
practique lo mas pronto posible después del accidente, es decir, en
fos casos de emergencia. Verdad es que existe el gran peligro de
que se infecten, pero ello estd compensado por los magnificos re-
sultados finales, en nada comparables a los obtenidos en casos cro-
nicos. Hase observado, ademas, que el resultado definitivo es tanto
mejor cuanto mas lejos de la médula esté la lesion, asi y todo esto
no reza con los casos cronicos pues en ellos la recuperacion sensiti-
va ¥y motora es cosa rara. Hemos empleado siempre la anestesia lo-
cal. La mortalidad ha sido nula.

B. Las lesiones del plexo braquial que aparecen en el instante
(lel nacimiento son debidas, de modo aparente, al sobre estiramien-
to de las raices nerviosas del plexo: de aqui la posibilidad de que la
funcion se recupere de tres a seis meses después; pero caso que la
ruptura se haga en una o mas raices, con cierta separacion entre
los cabos, la restitucion funcional espontanea serd rara, motivo por
el cual hay que practicar cuanto antes la anastomosis termino-ter-
minal en busca de un resultado final completo. En mi serie de 316
operados, con dos defunciones, no he obtenido un solo caso con re-
cuperacion perfecta, esto es, que el brazo afectado alcance el mismo
grado de normalidad que el sano; sin embargo, mientras mas pron-
to se haya hecho la intervencion mejor ha sido el resultado. La edad
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mas adecuada paia la intervencion es la de tres meses a un
ano (6).

(. La parilisis facial cronica periférica, resultado de compli-
caciones oOticas y mastoideas, o de traumatismos locales, asi
como la llamada pardlisis de Bell, puede conseguirse que mejore en
casos seleccionados, merced a la anastomosis del hipogloso ipsola-
teral, o, mejor atn, de su mitad, al cabo distal del séptimo para en
su punto de emergencia, al nivel del agujero estilomastoideo. Mi
mayor éxito ha consistido en mejorar el movimiento de la muscula-
tura facial: nunca un resultado perfecto. La mortalidad ha sido
nula en mis 62 casos. En aquellos seleccionados, cuando la
lesion del nervio radica dentro de la porciéon vertical de su condue-
to Osco, puede tentarse, o la anastomosis de sus cabos, caso de sec-
¢ion: o la liberacion de las adherencias o neoformaciones fibrosas
que lo compriman (7).

4. Hidrocefalia erterna. El proceso de este nombre, cuya cau-
sa reside en el bloqueo supracortical de la circulacion del liguido
cefalorraquideo —no en los ventriculos como en el tipo interno—
por lo que respecta a su absorcion y excrecion a través de las pare-
des de las venas, que yacen sobre la corteza de los senos corpiscu-
jos de Pacchioni, ete., puede ser mejorado gracias al desagiie cra-
neal del liquido aludido. El1 grado de mejoria que se obtenga, de-
pendera de la gravedad de la lesion inicial, es decir, o de una me-
ningitis difusa y meningo-encefalitis —de pronostico grave- - o de
una copiosa hemorragia supracortical; todo dependera del poco o
ningin dailo primero que estos procesos haya infligido a la cor-
teza subyacente, si en tales circunstancias pudiera llevarse a la
normal la crecida presion intracraneal por medio del desagiie del
liquido cefalorraquideo a través de las paredes del craneo, entonces
seria posible obtener un alto porcentaje de mejoria, siendo de ano-
tar que ésta serd mayor mientras mas joven sea el nino. Mi esta-
distica. comprende 231 casos y arroja un 6% de mortalidad.

5. Traumatismos recientes del cerebro. A. Adultos. El diagnos-
tico y tratamiento de estos estados se presenta como de lo mas sa-
tisfactorio, desde el punto de vista de los resultados finales, en mi
estadistica correspondiente. Hace algunos anos se les titulaba
“fracturas del craneo”: este errado concepto retardd por mucho
tiempo el diagnostico precoz y el tratamiento racional de dichos
traumatismos, toda vez que lo esencial es saber si existe una hemo-
rragia o una edema del cerebro que estén produciendo una hiper-
bresion intracraneal. En mi serie de casos fallecidos, se encontro
durante la autopsia, un 99 de laceraciones de la sustancia cere-

(6) Amer. Journ. Med. Assoc., March 18, 1916. Vol. LXVI.

(7) Amer. Journ. Med. Assoc., March 11, 1918. Vol. LXX.
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hral; en cambic mostraronse con mas frecuencia la hemorragia y
edema del cerebro. IKn esta serie de traumatismos agudos del adul-
to —consistente de mas de 1500 casos— el tratamiento paliativo
expectante, por medio de la absoluta quietud, el gorro de hielo y
Jemas medidas tomadas contra el estado de shock, di6é resultados
satisfactorios en mas de la mitad de ellos, siempre que la presion
intracraneal no se mostrara muy crecida, o aumentada en el doble.
Iin veces s recurrio a la puncion lumbar para disminuir la hiper-
presion.

El empleo de soluciones de sulfato de magnesia y cloruro de
codio como agentes reductores de la presién en la afeccion men-
¢ionada, 1o nos ha sido de ninguna utilidad; pero, en cambio, ha
rosultado muy satisfactorio en los edemas cronicos del cerebro
acompaiiados de formaciones tumorales, ete.: me refiero al verda-
dero edema intracelular, no al estado edematoso llamado “htme-
do”, extracelular tan frecuente en los casos traumditicos. Solo se
estimé indicada la intervencion operatoria con el fin de reducir la
presion, en un 20% de los casos, cuando existia una mar ada de-
presion de la boveda dsea o una presion superior al doble de la
normal, esto es, por encima de 16 mm. de mercurio. La cifra de
mortalidad total fué de 38%, v si de ella sustraemos un 129 de
moribundos, es decir de los traumatizados que mueren dentro de
Jas seis horas siguientes a su ingreso al hospital, ya de shock, ya
de edema bulbar (de compensacion), o de otras lesiones internas
contra las cuales no era oportuno ningun tratamiento, encontra-
mos que la mortalidad queda reducida a un 249. La mortalidad
operatoria di6 nn 36% ; estos fueron los casos mis gravemente le-
sionados tanto desde ¢l punto de vista vital como de la recupera-
¢ion fuwncional.

En los estados traumaticos agudos del cerebro existen dos pe-
1iodos durante los cuales no debe intervenirse quirdrgicamente: el
no observar este precepto fundamental ha sido la causa de que la
operacion, en los casos seleccionados, llegara a caer casi en com
pieto descrédito. El primer periodo en que estd contraindicada, es
¢l inicial, el de shock, cuando la temperatura es subnormal; el pul-
50 y la respiracion estin por encima de 120 y 34 respectivamente,
y la presion sanguinea sistolica por debajo de 100. Practicar en ta-
les condiciones una intervencion quirtirgica, o prolongar siquiera
el examen y las exploraciones pertinentes, es sustraerle sencilla-
mente al enfermo la oportunidad de salvarse, o caso de supervi-
vencia que ésta se realice a pesar del shock adicional y de la ope-
racion llevada a cabo.

El segundo periodo en que no debe intervenirse es el terminal,
el de edema bulbar (llamado de descompensacion), caracterizado
clinicamente por una rapidez mayor del namero de las pulsaciones
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v movimientos respiratorios, asi como del alza de la temperatura,
‘todo esto conicidiendo con una baja presion sistolica. Muy bien
pnede ocurrir que el enfermo “la haya estado pasando bien” por
un lapso de varios dias, cuando stbitamente el cuadro cambia apa-
yeciendo el sindrome clinico que acabamos de describir; y enton-
ces, temiéndose la pérdida del caso, se cree que lo indicado es darle
una oportunidad de salud por medio de una intervencién; pero no
hay que contar con eso; en tales circunstancias moriran inevitable-
mente —a causa del edema del bulbo— opéreselos o no: y, con la
operacion no se conseguird sino precipitarles la muerte.

Asi y todo, el status intracraneal, en caso de traumatismos re-
cientes del cerebro y de apoplejia subaracnoides esponténea, pue-
de ser estimado con exactitud por medio de punciones lumbares
diagndsticas y terapéuticas repetidas, de drenaje espinal y de fre-
cuentes examenes oftalmoscopicos, de modo que puedan preveerse
los signos clinicos finales de compresion bulbar, tales como el re-
tardo del pulso y la respiracion y el posible aumento de la presion
sanguinea, y prevenir, por tanto, la aparicion del edema del bulbo,
instituyendo, a tiempo, la descompresion subtemporal y el desagiie
craneal en el pequeiio niimero de casos que presenten hiperpresion.
{aproximadamente 209 ).

(Cuando exista una hemorragia subtentorea, con signos eviden-
tes de compresion del bulbo raquideo, es de gran ayuda —en casos
escogidos— el uso de punciones frceuentes de la cisterna magna si
16 son posibles las punciones lumbares (8).

B. Ninos. El diagnostico y tratamiento de los traumatismos
agudos del cerebro en ninos menores de diez y seis anos, es el mis-
mo que el del adulto, salvo que la intervencion craneal reductora
de la hiperpresion y causada por edema o hemorragia, se realiza en
cllos  con menos frecuencia, debido a que el edema cerebral
agudo consecutivo a los mencionados traumatismos ocurre rara
vez en los ninos. De modo aparente, el mecanismo circulatorio in-
tracraneal del nino, se adapta mucho mas rapida y facilmente a los
ofectos del traumatismo, es decir, que éste no despierta en él una
hipersecrecion del liquido cefalorraquideo, o que, caso de producir-
lo, ¢l exceso se reabsorberia sin dificultad como lo demuestra la
excesiva rareza del aludido edema. PPor este motivo el tratamiento
operatorio de los traumatismos agudos, en el nino, ha sido s6lo ne-
cesario en un 129 mientras que ha subido a un 209 en el adulto.
Ls de agregar que los ninos soportan mejor los efectos traumaiticos
que los adultos, y nuestra opiniom es que ello se debe a la poca fre-
cuencia del extenso edema del cerebro en tales personas.

(. Recién nacidos. La hemorragia intracraneal de los recién

(8) Amer. Jour. Med. Assoc., May 13, 1916, Vol. LXVI.
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nacidos ha sido objeto, durante varios afos, mas bien de investiga-
ciones post-mortem que clinicas, y por lo tanto confinadas al estu-
dio de lesiones groseras y de las formas extremas de la hemorragia.
capaces, por su volumen, de determinar la muerte del nifio. Denis,
Billard y Cruveilhier escribieron, hace cien anos que una tercera
parte de las defunciones que ocurren en las criaturas es debida a
una hemorragia intracraneal. Después de haber descrito Little, en
1862, el resultado de sus investigaciones, y de haber confirmado
Sarah MceNutt, en 1885, la relacion que existe entre la hemorragia
intracraneal de los recién nacidos y la paralisis cerebral espastica,
poco caso se hizo de este tema en la literatura médica hasta las dos
altimas décadas, en que se desperto un gran interés por él. Nume-
v9s0s investigadores, basados en las lesiones encontradas en la au-
topsia, particularmente Warwick, Capon, y otros han afirmado
que por lo menos un 509 de las muertes que ocurren, en los recién
nacidos, son producto de la ruptura de la tienda del cerebelo, de la
hoz del cerebro, de los grandes senos venosos y de los tributarios
del seno longitudinal, ete. Y, luégo, sumanse las observaciones de
Sidbury, Brady, Green y otros al cuadro clinico de un proceso,
cayo examen, —al decir de Huenekens— se descuida con demasia-
da frecuencia, al atender al recién nacido, no obstante ser de le
mas importante.

Historia reciente. Durante la década comprendida entre 1913
v el 12 de enero de 1923 hemos tenido ocasion de ver en consulta y
tratar 46 recién nacidos, en el curso de las dos primeras semanas
de su edad, y diagnosticado una lesion grave intracraneal, de ori-
2en hemorragico, probablemente consecutiva a un parto laborioso
tratado con o sin instrumentos. Tan grave se consideraba el estado
de los ninos aludidos que se creyd moririan a poco; y la tnica es-
peranza de sacarlos a flote estaba en una operacion craneal. Se les
practico a todos, salvo dos punciones lumbares (éstos dos murie-
ron antes de que se les pudiera hacer un examen completo), encon-
trandose sangre liquida en el fliido cerebroespinal, a grados va-
tios de presion; esto pudo observarse en 87% de los casos. Convie-
ne advertir que durante la segunda semana, y sobre todo posterior-
mwente, la puncion tiene menor valor diagnostico, debido a que la
sangre se coagula de ordinario, dentro de los diez primeros dias.
Volviendo a los nifios de que hablibamos, diremos que en la primer:
semana se les practicaron punciones lumbares repetidas —a cua-
tro de ellos— con la esperanza de que la hemorragia toda pudiera
drenarse por este sencillo y seguro medio; mas, so6lo en dos —des-
pués de cuatro y siete punciones, respectivamente— logrose clarear
el liquido y bajar la presion a la normal.

Este método de desagiie espinal debiera de intentarse en todos
los casos de hemorragia intracraneal, y el curso de la primera se-
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mana después del nacimiento, excepto cuando el derrame sea exce-
sivamente copioso. Si el liquido céfalorraquideo no se tornase cla-
ro o si la tension no bajare a la normal, y se mantuviera alta, cabe
entonces recurrir a la subtemporal decompresiva modificada y al
desagiie. Las lesiones encontradas durante la operacion o la autop
sia en 100% de estos casos agudos graves, han sido hemorragias
subdurales, supracorticales, y subaracnoideas, de diversa magni-
tud;: caso de no haber temblorcillos musculares orbitarios y de los
dedos de la mano, y a veces crisis convulsivas. Hecha la prueba de
la coagulabilidad de la sangre, no se netoé alargamiento del tiempo
de coagulacion en ninguno de ellos, pudiéndose por tantg descartar
la idea de una discracia. sanguinea, a menos que se invocara la ti-
tulada forma “latente™ de ésta: hipotesis innecesaria puesto que
la asfixia y el traumatismo son factores causales mas que frecuen-
tes.

Status: —I187 casos operados con una invitalidad de 43% ;
drenaje espinal— el método ideal de tratamiento.

Traumatismos cronicos del cerebro.

A. Adultos. Es de uso corriente entre personas ajenas a la cla-
se médica este decir: “Quienquiera que haya tenido una fractura
del crdneo no volverd nunca a ser el mismo de antes”. Hasta cierto
punto esta impresion es correcta, o al menos lo fué hace veinte
ailos, cuando los profesionales se preocupaban mas de la recupe-
-acion vital de los enfermos que de su restitucion al funcionalismo
normal.

A falta de lesiones cerebrales groseras halladas en la autopsia
de una gran cantidad de individuos fallecidos, a causa de trauma-
tismos craneales, durante el cuatrenio de 1912 a 1916 en el hospi-
tal Bellevue, de New York, y de existir en todos el proceso de cere-
bro himedo, asociado o no a hemorragias a lo largo de los surcos
-—en la vecindad de las venas supra-corticales— estimamos muy
interesante el estudio de la historia clinica, en cuatro de los hospi-
tales mas grandes de la ciudad de Nueva York, de los enfermos alli
tratados por traumatismos craneales, entre los afios 1900 y 1910.
La mortalidad general oscilo entre 46 y 64%, y la en operacion su-
bio a 87%, debido a que la intervencion se habia realizado justa-
mente en aquellos dos periodos, de que ya hemos hablado, en los
cuales no debe practicarse.

El estudio a que nos referimos se hizo el ano de 1912. De los
enfermos dados de alta con el pase de “bien”, “curados™ y “meje-
rados” sb6lo pudo localizarse un 349 ; mas, resulté que un 67% de
los mismos no estaban realmente bien, puesto que presentaban to-
davia, a causa del traumatismo, cefaleas, mareos, fatigabilidad,
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cambios de cardcter que asumian el tipo depresivo o irritable, y al-
gunos —muy pocos— crisis convulsivas. Nos llam6 mucho la aten-
¢i6on encontrar, en la mayoria, pruebas evidentes de hiperpresion
intracraneal, comprobada al oftalmoscopio y punciéon lumbar, indi-
endora de edema cerebral cronico. La operacion tardia —con res-
pecto a la autopsia, mostré un cerebro himedo, edematoso, bajo
presion variable, asi como un tejido blancuzco de neoformacion, de
a lo largo de las venas su-

aspecto brumoso, situado en los surcos
pracorticales— estigma del residuo organizado de una capa de he-
morragia supracortical previa, que no pudo reabsorberse a través
de los canales normales de excrecion, es decir, de los orificios de
salida colocados en las paredes de las venas supracorticales, por
ios que casi un 809 del liquido céfalorraquideo es excretado nor-
malmente. Es ese residuo organizado el causante de la demora par-
¢ial a la absorcion del liquido aludido y, como consecuencia, del
estado de cerebro “htimedo”, edematoso; responsable, a su vez, de
muchos de los signos y sintomas, tales como el dolor de cabeza, los
mareos, ete., dependientes del incremento de la presion mis que de
na lesién grosera del cerebro (laceracion, hemorragia de la corte-
za, ete.).

Newrosis post-traumdtica. Siempre que se trate de traumatis
mos cronicos del cerebro debe de tenerse presente la neurosis post-
traumatica, estado funcional que conviene distinguir de su homo-
nimo de naturaleza organica. Al analizar un caso de neurosis post-
traumatica han de tomarse en cuenta el factor emotivo —miedo o
shock— en el momento del accidente, asi como el substratum o el
estado constitucional neuro a psicopitico del individuo, y también,
en un alto porcentaje, la esperanza de remuneracion por danos,
como que este factor absorbe muy a menudo la mente del enfermo.
(laso de estar pendiente, el asunto por reclamacién, ante las cortes
de justicia, no hay forma de mejorar estos casos funcionales cual-
quiera que sea el tratamiento empleado; en cambio, después que la
litis termina, y especialmente si el fallo es satisfactorio al pacien-
te, notase que los trastornos ceden con rapidez y de ordinario den-
tro de algunos meses con posterioridad al traumatismo. Asi y todo,
hay que guardarse de formular un diagnostico de neurosis funcio-
nal sin haber practicado antes un cuidadoso examen neurologico,
‘nelusive el oftalmoscopico y el de la puneion lumbar, con el fin de
averiguar si la tension del liquido céfalorraquideo se halla aumen-
tada. IEsto es sumamente importante, pues de comprobarse un in-
cremento tensional por edema cronico del cerebro, se habra encon-
trado la base organica responsable de los trastornos; y claro que,
entonces, el enfermo no “curard” de la noche a la mafiana por mas
que los tribunales hayan sentenciado en favor suyo. KExiste, en
auestros dias, una cierta tendencia a descuidar el diagnostico de
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esas neurosis organicas post-traumadticas, pronunciandose, en cam-
bio, muy a la ligera, el de neurosis funcional.

B. Niftos. En 1913 senti un vivo interés por el estudio de la pa-
r4lisis cerebral cronica espéstica, y al recoger cuidadosamente, con
ese fin, la historia de numerosos casos en dos de los hospitales de
Ortopedia de Nueva York, y examinarlos con minuciosidad desde
el punto de vista neurologico, inclusive al oftalmoscopico y a la
punciéon lumbar, noté con sorpresa que solo en un reducido por-
centaje de ellos (12%) existia una alta presion intracraneal por
edema cerebral cromico. Descubrimos, ademis, de modo ocasional,
en un pequeiio nimero de casos antiguos, al tomarles la radiogra-
fia del craneo, marcas de las circunvoluciones en la tabla interna
de la boveda, debido a la atrofia de ésta, y resultado, a su vez, del
prolongado incremento de la presion intracraneal (9).

La historia de los casos apuntados es de lo mas instructiva.
Durante los ultimos veinte afios en curso, hasta enero de 1938, he
examinado personalmente 9246 ninos; de ese total, 2123 (algo mas
del 229.) presentaban hiperpresion intracraneal (de varios gra-
dos) comprobada por punciéon lumbar.

Status: 1987 casos operados mortalidad 3.49 durante los 1l-
timos 15 afios. Las lesiones descubiertas durante la operacion o la
autopsia han consistido en cerebros edematosos “himedos” y, ade
més en la presencia de un tejido blancuzco, nebuloso, de neoforma-
¢ion, a lo largo de las venas supracorticales, en los surcos, califi-
cado anatomo-patologicamente como producto del residuo organi-
zado de una capa de hemorragia anteriormente ocurrida, con toda
probabilidad, al tiempo del nacimiento. En sélo un 809 observa-
ronse lesiones cerebrales groseras, tales como quistes, productos de
hemorragia intra y subcortical, viejas laceraciones del cerebro, ete.

Los datos historicos revelaron lo siguiente: 837 de primogé-
nitos; 4% de varones; 93% de nacidos a término; 919 de nacidos
de un parto laborioso 78% producto de un parto tratado con for-
ceps en Gltima instancia; 14% nacidos en presentacion de nalgas:
Y un 7% en que se habia aplicado pituitrina a la madre.

Durante la primera semana después del nacimiento se observo
en un 69% mayor somnolencia y estupor que normalmente; un
2% rehus6 mamar; un 73% mostréo menos deseo por el alimento
que de costumbre; 339% presentaron temblorcillos musculares, en
particular de los musculos de la orbita y de los dedos de la mano;:
en 169 convulsiones generalizadas; en 129 ictericia.

En el curso del primer afio, a eso del séptimo mes, un 759% de
los nifios no habia adquirido el grado de desarrollo que se mani-
fiesta por el acto de levantar la cabeza y comenzar a sentarse:

(9) Jour. Amer. Med. Assoc., Nov. 29, 1913, Vol. LXI.
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para esa época se empezd a notar la aparicion de espasticidad. Un
noco mas tarde (en tales casos) el nifio ni camina ni comienza a
Lhablar como es de regla; justamente la aparicion de un proceso
¢ronico en un chico sano, en apariencia, se nos presenta como algo
misterioso, por decir lo menos: de alli que se lo atribuya a multi
tud de causas. A proposito, quiero agregar que el Wassermann en
el liguido céfalorraquideo fué positivo en sé6lo aproximadamente
un medio por ciento de los casos (10).

Tratamiento. El tratamiento de esta afeccion cromica depende
¢xclusivamente de la presencia o ausencia de hiperpresion intra-
craneal: (a) En caso de no existir un aumento preciso de la pre-
sion, y de haberse producido ya el dafio cortical, el tratamiento
debe limitarse a los distintos medios ortopédicos y al entrenamien-
to mental. Para reducir la espasticidad se han descrito innumera-
Ies operaciones sobre los nervios periféricos, y, en época mas re-
ciente, la seccion de la cadena ganglionar paravertebral del simpa-
tico, método que no me ha dado ningin resultado en seis casos. (b)
Caso de existir un preciso incremento de la presiom, y de no ser
mayor del doble de la cifra normal (la presién normal es de 6 a 8
mm. de mercurio), puede ensayarse la opoterapia timica, con la
esperanza de mermar la presion, gracias a una secrecion menor del
ilquido céfalorraquideo. Pero si el exceso de presion fuere mayor
del doble de la normal, hay que pensar en la subtemporal decom-
presiva de drenaje craneal, en espera de que asi pueda ser desa-
guada permanentemente una cantidad suficiente del liquido céfalo-
rraquideo bloqueado, y como corolario la baja de la. presion, y por
tanto la mejoria fisica y mental del nifio. Las lesiones anatomo-
patologicas, encontradas durante la operacion o en la autopsia, en
la pardlisis cerebral espistica cronica, son practicamente las mis-
mas que las consecutivas a traumatismos cronicos del cerebro del
adulto y del nifio.

Mientras menor sea la edad de la criatura en el momento de
aparecer la hiperpresion intracraneal, particularmente cuando ésta
se deba a una hemorragia dentro del craneo ocurrida en el acto de
nacer, mayor serda el retardo fisico y mental y mis marcada la es-
pasticidad. Mientras mayor sea la edad del paciente en el momen-
to de ocurrir la hemorragia —por ejemplo, en el adulto— menos
marcadas serdn las alteraciones fisicas y mentales; pero a su vez
serdn mayores los trastornos subjetivos, como los mareos, cefalal-
gias, ete., y mayores también las alteraciones psiquicas y emotivas

El resultado altimo producido por el tratamiento, en estos en-
formos cronicos, depende principalmente de la edad del paciente y
de la gravedad de la lesion encefdlica. Mientras menor sea el nifo

(10) Proceedings Amer. Ass'n. for the Study of the Feeble.
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¢n el momento en que se le reduzea la presion, mayor serd la mejo-
via que ha de esperarse; pero no hay que pensar que ninguno de
pstos casos vuelva a la normalidad completa (como si nunca hu-
biera ocurrido la hemorragia, cualquiera que sea el tratamiento
instituido, sencillamente porque la terapéutica se les aplica siem-
pre tardiamente. El tiempo ideal para el tramiento de los trauma-
tismos cerebrales, tanto de los recién nacidos como del adulto, es
durante el estado agudo de la afeccion, cuando la hemorragia es
drenable, esto es, cuando el periodo inicial de shock haya pasado
—en el adulto— y en el curso de la primera semana cuando de ni-
fios se trate.




