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HONOEABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

L d b L 2 L L d Ll 2 L 2 3 T L R X2 X R ey )

Tengo la honra de someter a vuestra distinguida -

consideracidn el trabajo de Tesis titulado:

"TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTHAL, ANALISIS
DE 150 CAS0S5 EN GUATEMALA",

Dicho trabajo persigue, adnque en forma concisa, estable«~
cer la fmecuenciy, la relacién clfnico-patoldgica y radiold-
gica de los Tumores del Sistema Nervioso Central en nuegee
tro medio. Hemos aﬁnlizado la clasificacidédn general, fre-
cuencia, incidencia por edad y sexo, localizacién, sintomg
to}ogi&, tiempo de evolucidn y exdmenes complementarios de
los informes de la Literatura Mundial sobre este tema, y -
los hemos comparado con los hallazgos encontrados en nues~
tros casos analizados, para luego conclufr en la forma y -
cusdro clfnice que estos tumores presentan en nuestro wee-
dio. |

Deseamos de esta manera presentar esta contribu-
e1én completa, hasta donde nos ha sido posible, de un &s--
pecto de nuestra patologfa nacional que considere no sélo
de importancia para los Kenrélogos, Neurocirujanos y Radid

logos, sino sobre todo para el iMédico general.

Expreso mi agradecimiento a los Doctores Dagobel
to Sosa Montalvo y Carlos Vizeafno Gdmes quienes respecti-




INTRODUCCION

En Medicins y particularmente en 1o que a 108 Tue
mores del Sistema Nerviose Central se refiere, sabemos que
€2 un campo poeo conocido y estudiado principalmente e e
muestro medio, probablemente debido a su baja ineidencis.
84n embargo en otros medios hospitalarios internacionalesy
estos tumores han ocupado un poreentaje relativamente elevy
do, principalmente con relscién a las demds condicienes pae
telégicas que afectan dicho sistems. HNo podrfa decirse eem
esrteza si la inecidencia de éstos ha aumentado & si los mee
dios diagnésticos son actualmente de une ayuda tan valiess
eomo para hallarlos con mds frecuencia. Por otro lado,

mejor conoeimiento de la patologia de los tumores del
Ea nervicso central es de gran valor en primer lugar »
el médico general, ya que es 61, quien tiene la primey™
trevista con el paciente neurolégico ¥y gque al m:‘pnyﬂ"
presencia de una neoplasia nerviosa, lo refiere al /‘”"
lista (Neurélogo o Neurocirujano), quien éemostmxin‘ e
existencia.

El diagndstico de las neoplasias del z#®®8 DeF~
vioso central ofrece ciertas dificultades, puss Benude s¢
eomportan diferentemente: segin el tipo de tuws 50 19¢8ld
sacidn, etec.; algunas veces producen si{ndromey 518008 el
nicos tan evidentes que su presencia y localsscién se pus-
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de determinar con certezaj otras veces, la neoplasia puede

evolucionar durante largo tiempo sin presentar mids que sfntg
mas de cardcter general, con ausencia de todo s{ntoma foeal,
. haciendo el diagnéstico diffcil e¢ incierto; en otros casos,

hasta el psiguiatra encuentra dificultades para aclarar el =
or{gen de una posible afeccién mental, pues por ejemplo, pug
den aparecer alteraciones del cardcter iguales a las que se

observan en las enfermedades mentales. As{ pues en estos ~=
proeesos, principalmente en los que aparecen primero los sfn
tomas de cardcter general, sdlo después de detenidos exime=-e
nes clfnicos, neurolégicos, reontgenoldgicos y de un anflisis
riguroso de los datos anamndsicos relacionados con el proble-
me neuroldgico, se pueden hallar los elementos de juicio nee

cesarios para hacer el diagndstico adecuado (1l).

,2" Antecedentes!

He consultado diversos autores extranjeros y 7
eionales que se relaclionan con los diferentes aspectos

sados en esta tesis:
gufa ~
a) Entre los autores extranjeros, me han servido

ores (Tu-
principalmente: Kernohan, James W. y Colabo’

mores del Sistema Nerviogo Central, 1,962

H. y Rand, €
Jeo L. (Tumores Cerebrales, 1,957)(056), C‘o y ’

55)(3) y Alpers,

(Tumores Cerebrales en la Infancia, }
s en ellos -

Bernard (Neurologfa Cl{nica, 1,95873‘ ye

ra la realiza~
en quienes principalaente me he ,4ado para

cién de este trabajo.

1o trabajos
d) Entre los autores nacionales*® consultado
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del Doctor Ewing Burguess, reginsldo (iesis de Graduge
cidn "ustudio Clinicopatoldgico de 1UU Casos de Tumoe=
res y Pseudotumores del Sistema Kerviovo Central”y, =~
1,962) (&) y del Doetor Marcucei Corado, Miguel Angel
(Tesis de draduacién warteriograffa Cerebral”. ReViee
a1dn de 100 casos, 1,963) ('9); este d1timo trabaje, =
adnaue enfoca dicho examen en general y no especificas
mente en lo que a tumores se reflere, ue ha proporeio=
nado ayuda, con respecto al aspecto radioldégico de oo

te tema.

Opletivos’
e tratado de enfocsy los gigulen.cs objetivos:

a) Contribulr al conoelmiento wés amplio de nuestrs
propla patologfa y en especial de la neurologfa
guatemaliecas

by Esitlmaler g fuouros profesionales a interezarse
prineipalmente por el mejor conocimiento de lag =
enfermedades guatemaltecas wds frecuentes e i
portanies; ¥y

e) Tratar de demostrar la freenencis con la que & =
veces un diagndstico de Tumor del Sistema Rervio-
so Central prea inadvertido a los ojos del Médico,
ereando as{ la necesidad no sélo de estudiar wis
nuestros proplos Casos, sino de hacer con WAYOT
¢recucncia una historia y examen neurolégice més
dotallados y completos, efectuar los exdmenes -
diagndsticos =fs indicados e introducir nuevos =
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medios diagnésticos para proporcionarle al paeieq
te una Perapéutica preces y adecuada.

' Para la realizacién del presente trabajo, hemes -
- erefdo necesario revisar ciertos aspectos de la patologfa -
3 de los Tumores del Sistema Nervioso Central em lo que & la
literatura mundial respecta y hacer una comparacidn, de las
| diferentes caracteristicas de los mismos con nuestra propia
s patologfa. Por ello, hemos inclufdo en esta primera parte,
. dnicamente los datos obtenidos de la diferente literatura

% mndial y en el siguiente orden:

Io= Clasificacién general de los Tumores de/
Bistems Nervioss Central.
1l.- Incidencis,
I1I.~ Edad y Sexo.
IV.~ Localizaciénm. clempo
Ve~ GSintomatolog{a, exsmen neurel’
de evolucidn,
V.- Exémenes complementarios.




CAPITULO I

A R SR D NS P u T

Clasificacién General

Bl criterio esencial para la clasificacién de los
tumores del Sistemsa Nervioso Central, se basa principalmente
en su estructura microscédpica, su modo de desarrollarse den=
tro del tejido nervioso y sus propiedades intrfnsecas de eae
rdcter qufmico. &e han hecho mfltiples clasificaciones, we=
reciendo especial mencidni: 1la de Bressler, la de Muller, la
de Borst, la de Ribbert, la de Hensdhen y una de las nfs ==
completas como es la de Balley y Cushing (16). Posteriormen
te, otros autores como Koussy, Lehermitée, Cornil, Oberling,
Penfield, Bergstrand, Hortega y otros (16), hiclerom clasi~
ficaciones mis detalladas, pero no fueron aceptadas univere
salmente. Ko fue sino hasta el aiio de 1,949, en el que KER-
NOHAN (6) propuso una nueva y simplificada clasificacién, b
sada en la interpretaciém histogenética de los tumores del =
8istema Nervioso Central, segin su grado de anaplasis y desy
rrollo celular. A pesar que dicha clasificacién ha tenido -
er{ticas adversas, es una de las mds aceptadas, por lo que =

su sistems ge detalla como sigues




| Mpanas

‘im' {%4poe: mmummo, psmmonatose y fibreblistics)

‘ priginados lefegton dal desarrolle:

m p:nts.mm W dal terosr -
m dermoides y epiderswides Colosteatoma, poemona y e~
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Entre otras clasificaciones existe también una -
bastante simplificada y completa, como es 1a de Zuleh y co-
laboradores (17), quienes agrupan los tumores, espaciallﬁ?ﬁ
te cerebrales en cuatrc familias importantes segin su dife-
rente orfgen y a partir de las cuales se originan todos les
tumores del sistema nervioso. Dicha clasificacidn es como

sigues

A) Tumores Neurcepltellialeg:
I) Meduloblastomas:
1) Meduloblastomag:
a) Retinoblastoma
b) Pineoblastoma.
¢) Meduloblastoma del cerebelo.
d) Simpatoblastoma.

1I) Gliomags

2) Espongioblastomas (inclugendo el llamado astro=
citoma del cerebelo).

3) Oligodendrogliomas.

4) Astrocitomas (fibrilar, protopldsmico, astrocito-
ma de células gigantes, astroblastoma y astreeitg
ma maligno).

5) Glioblastomas (globuliforme, fusiforme y mlti-e
forme.

111) Paragliomas:
6) Ependimomas.
7) Papilomas del plexo coroidec.




o fa

8) Finsalomas.
9) Neurinomas.
Iv) anglioel tom

10) Janglioeitomas:
. a) Del Cerebro y Héeéula 7spinal.
b) Del Cerebelo,
e) Del simpltico.

4) Iumoves Hesodérmicos:

11) Heninglomae (endoteliales, fibromatosos y sngig
22 LOBOB) »

12) singioblastomas.

13) Fibromas.

14) Earcoman:

a) Harcomstosis difusa de las meninges.
b) Sarcomatosis difusa de los vasos,
@) GLarecomas eircunseritos de la aracnoldes del -
corebelo,
d) Sarcomss circunseritos de los vasos (equivae
lente al Sarcome de oflulas gigantes).
¢) Fibrosarcomas.
f) Melanematosis primeris difusa (Sarcomas ret}
culares),
15) Condromas.
16) Lipomas.
17) oOsteomas.
18) Cordomas.

- e e G o




c)

19) Craneofaringiomas.,
20) Adenosas de la pituitariax
a) Eosinéfilos
b) Baséfilos
¢) Cromdfilos
d) Croméfobos.

21) Epiteliomas eilindromatosas.

D) Tumores Congénitos y Embrionarios:

22) qmistes Epldermoides.,
23) 4Quistes Dermoides.
2%) Teratomas.

E) Malformaciones Vasculares y Tumores de Vasos Sangu{nees:

25) Angiomas y Aneurismas:

a) Angioma cavernoso.

b) Angloma capilar (telangiectasiasg).

¢) Angioma venoso.

d) Angloma arteriovenoso (congénito).

e¢) Enfermedad de Sturge Weber (angioma capilar).
r) Aneurismas, véirices Yy aneurissas arterioveng
‘ sog (adquiridos).

¥) Otros procesos que ocupan espacio en el Sistema Nervig

so Central:

26) Tumores no clasificados.
27) Metastdsicos.
28) Parasitarios:
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a) Cisticercosis.
b) Echinococcosis.
¢) Otros pardsitos (hongos, schistosomiasis)

29) Cranulomas:
a) Tuberenlomss.,
b) Gomas siftlfticos.

e) HMicosis.

3C) Aracnoiditis y Ependimitis:

a) Aracnoiditis adhesiva qufstica.
b) Ependimitis.

La clasifieacién anteriormente descrity =
hemos mencionado y expuesto, por la importancia
desde el punto de vista de investigacidn y trab %
do sido basada en el estudio extenso de dos gr
Uno de 4,000 ecasos y otro de 6,000 casos (06)*
eerebrales, siendo producto de varios afios ar ¥~
talladas deseripeiones; sin embargo, para miﬂig'r
mado como referencia y comparacién, la elasalﬂi&fi'
nohan (6) por ser el sistema que se ha seg ¢a8®® o8

cacién base en nuestro medio, en la mayoriypire®®®’

contrados por nosotros y que posteriormer rods
Y- sep?

Alpers (1)hs efectuado una eli oxtT®
T
de los tumores de la médula espinal diy pusds? s®
S o i
medulares e intramedulares. Los extrs
extradurales y subdurales, siendo mds

dos. Los extramedulares incluyen tnf‘




- 11 -

nes y tipos, pudiéndose apreciar su estructura y naturalesza
en la siguiente listas

1) Meningioma
2) Fibroblastoma perineural
3) DNeurofibroma
4) Hemangioms
5) Condroma
6) Osteoma y osteosarcoma
7) Carcinoms metastdsico
8) &Sarcoma
9) Linfosarcoms
10) Tumor de células gigantes
11) Lipoma
12) Tuberculoma
13) Guistes aracnoideos
14) Hipertrofia del ligamente amarille
15) Quiste de Eguinococus
16) Teratoma |
17) Quiste dermoide
18) Colesteatoms
19) Guiste extradural,

Los tumores de tipo intramedular son mis eseasocs,
siendo gliomas la mayor{a de ellos, pero pusden eptomtrarse
tuberculomsas, hemangiomas, sarcomas y lipomas.
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CAPITULO II

WD SIS W W W

Frecuenecia -

Los Tﬁmores del Sistema Nervioso Central se compore

tan de diferente manera con respecto a sus caracter{sticas y

problemas dlagndsticos y terapéuticos, segin la localizacifm

gue oeupen y ¢l diferente tipo de tumor de que se trate; lo

mismo ocurre en relacidn a su incidencia, la cual también -

varfa segdn la localiszacién y tipo de tumor. Cualquier sie .
tio dentro de dicho sistema, puede ser el asiento de estos =
tumores, siendo €l cersbro y el ceresbelo los sitios mis fre-
cuentemente afectados. Ademds la frecuencia varfa segih se
trate de un tumor maligno o benigno, siendo dicha frecuencia
especlalmente importante jara la conducta terapéutica a see
guir, pues esta dltima varfa segin el sitio donde se encueme
tre localizado el tumor (por ejemplos un drea inaccesible |
quirdrgicamente al Cirujano, un tumor bien delimitado o enw
eapsulado, una neoplasia invasiva y por lo tanto mal cireumsey
erita, ete.) (2),

La frecuencia varfa segdin los diferentes autores -
como seguidamente lo vamos a ver, sin embargo casi tods =~
coinciden ya sea en mayor o en menor grado y lo inice qué¢ V&<

r{a, es el nimero de casos estudiados.

El siguiente cuadro nos da una idea de Jé frecuen-
ela de los diferentes tipos de tumores cerebralss (AFTE ¥ -
CUSHING) (1)1




CUADRO No. 1.

TIPO DE TUMOR KUMERO PORCENTAJE
GlIOMAS « o o o o ¢ « o o o o & & 862 k2,6
Adenomas Pituitarios. « « « « o & 360 17.8
Cromfobos « « « o » o « o 264
Crom8filos « « o o o o o o » 73
MIXEOB o ¢ ¢ ¢ o o o ¢ o o & 23
Meningiomas « « o« o ¢ o ¢ o » o o 271 13.2
Tumores ACUStiCOS « « o« o o o « & 176 8.7
Tumores Congénitos. « « o o « o o 113 5.6
Craneofaringiomasg. + « « « 92
Colesteatomas y Quistes der~
moidess ¢ ¢ ¢ s ¢ o 15
Cordomasg y teratomas « « « » é
Tumores metastdsicos e invasivos. 85 h.2
Carcinoma « o« « o o o o = o 56
SATCOMA o+ ¢« o+ o o o ¢ ¢ s o 20
Hipernefroma « « « « o ¢ o o 5
MielOmAB o o« o + o o o ¢ « o 4
Tumores Granulomatosos. « « o o o 45 2.2
Tuberculomas « « « « ¢ o o o 33
Sif1lOMBB. ¢ o « o o o o o o 12
~ Tumores de los vasos sangufneos . 1 2.0
Sarcomas primarios. « « « « o o o LS 0.7
' Papilomas del plexo coroideo. . . 12 0.6
Miscelaneas « « « « o « « » s o+ & _ ke 22
TOTAL 2023 100

A contimnacién exponemos otro cuadro domde podemos
. ver la diferente frecuencia de cada tipo de tumor, segin dife-

; rentes autores (2):

*
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CUADRO No. 2
’ Cush Gagel Elvidge Baker Roussy y Yotal Porocentaje
rmmrm. ing ® Penfield Oberling
y Cone
Glieblastoma Mul~
tiforme . o o » 208 m‘ S! 7 ’6 MO w
Ependiscmi, o« o« o 2 23 19 20 87 gi"
Polaz®e ¢ o o o 3 16 11 8 67 ) i.“
Astreblastoma . . 35 L S W 66 kot
27 3 8 6 16 é60 3
. Pinsaloms o « « o :J‘ 1 2 6 3 2.06 ‘
| Papilems del ple-
xammcop.. 12 [ 1 7 26 ‘x.a
Ganglisosurens. . 3 9  § 13 0.8
Neureepitelicma . 2 2 3 k 2 13 e.i

TOT Als 9 Y W 08 210 1617 mem

Los autores arriba mencionados (1), han coinecidide em

que ol astrocitoma, el glioblastoms multiforme ¥ el meduloblag
toms, constituyen aproximadamente el 75% de todos los gliomas.
El carcinoma metastdsico al cerebro, ocurre también con suffe-
¢lente frecuencia, como para tomarse en especial comsideraeién
entre los casos de tumores cerebrales. Las fuentes primarias
‘: »ds frecuentes del carcinome metastdsico al cerebro, som los~
pulmones y la mama, pero otras fuentes incluyen préststa, fle
fdn, tiroides, senos y nasofaringe, tracto gastrointestimal ¥
f érganos de la reproduccién (1). De 64761 casos de carcimoms ~
i metastdsico, en 143 casos se encontraron metaftasis en el sis~
T tema nervioso central (Neustasdter) (1); de este material, las
iv principales fuentes de metistasis, en orden de frecueneis, fug
ron: mama, pulmones, faringe, laringe, lengua, dtero, recto y

} piel, veliga, paladar duro y antro maxilar. La Cl{nica Mayo,
, tiene las siguientes estad{sticas de las diversas fnantes nrime
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vlas de metdstasis cerebrales por carcinoma (Baker y Kiefer)

{(1):
PULMONES o o ¢ o o o o o & o & 3%
iracto gastrointestinal. + . 225
HamBe o o o o o o 8 s o o « & 11%
Hifidnese » o o o o o o o o o & 1054
Melanoma o « o ¢ o ¢ « o ¢ o o 8%
Tiroides o o o o ¢ o o o o » 3%
Préstata o« o o« o o s o o o o o %
PANCTEAS « o o o o o s o o o o 1
Glédndulas Suprarrenales. o o o L

Creemos convenlente aclarar que, con respecto al
k’earcinomn de la préstata como foco de orfgen de metdstasis al
L‘ccrebra, unos autores como Baker y Kiefer (), aceptan una --
' frecuencia de 2%3 sin embargo algunos autores no estén de aze-
% e¢uerdo con ello, creyendo dicha frecuencia como demasiado ale

; ta y otros, definitivamente no aceptan su exislencia, afirmag

| @0 que no existen metdstasis cerebrales del carcinoma de la =
| préstata. Otros tipos de tumor pueden metastatizar al encéfp
?‘In, pero con menor frecuencia que los anteriormente descritos;
; por ejemplo él melanosarcoma cdel ojo y el linfosarcoma de los
i nédulos linfdticos cervicales profundos o del tejido linfdti-
| €0 que rodea a la trompade Lustaquioc, pueden dar metdstasis a
jila fosa posterior con invasidn a los nervios craneancs del ng
;fveno al duodécimo par, o invadir la fosa media y comprimir los
5 mervios craneales del tercero al séptimo par. L1 tiipernefro-

; ma también puede dar metdstasis al sistema nervioso ecentral.
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Por dltimo, se han descrito también metistasis cerebrales del
sominoma del test{culo y de los tumores mixtos de la parétida
(.

En los Estados Unidos, el porcentaje general de »
i admisiones hospitalarias por tumores cerebrales, ha variado =
;'antra 1.56 y 2.6% (Mac Lean, 1,936), sin embargo se han sneeq
3 trado cifras méximas hasta de 4.6% en 1,200 admisiones hospl«
. telarias al Hospital Wengzel Hante (0. Foerester, 1,934) y mf~
| pimes de l.34% en 13,000 casos de las estad{sticas del Hospi~
2.ta1 Royal Infirmary en Leeds, sin 4nelufr ninguno de los autg
i pes mencionados, tumores de tipo granulomatoso (16). En Ale=
E mania, Neffziger y Boldrey (1,948) ealcularon la frecuencia de
f tumores del sistema nervioso central en un 2%, siendo uno por
| cada 20 a 25,000 habitantes por afio, la cantidad de muertes -
 por tumores localizados en el cerebro y médula espinal (1@).

% Actualmente se ha notado una mayor incidencia de los mismos,
1 ne porque su frecuencia sea precisamente mayor, sino porque =
} se sospecha e investiga mfs su posible existencia, ademas 4o
; tenerse actualmente, conoeimientos y medios diagndsticos uds
i completos que contribuyen a demostrar el hallazgo del tumor -

dentro del sistema nervioso central{2).




CUADRO NOo 3. - 17 -

, ,wm%m .\ mm&g
TIPO DE TUMOR Humsr'o taje Numero

- oh1astomas + s o ¢ o o o 161 b.O 230 3.‘
ngic blml
pluyendo los llamados as-

pec t.a-u carebelesos) 292 Tel 19 10
Mvanoco 312 708 h90 8.2
N tm... s 8o 0 0 0 ?83 1;.; ;gg 3;:3
’ o 0 8 8 8 s 0 0 30 .
o s 5 e " 0 0000 184 o 259 h.’
as del PAEXUBe ¢ o o o 20 0.5 30 9,
AT o« ¢ s 4o 2 2 0 0 o @ p 73 Qoh 25 Ok
o 2 9 0 00 0w 297 7! LSy TJ
s o 00 00 00 15 O, 27 M
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Bl porventaje de tumores metastisicos es my bajo, porque el meterial wtill~
sado en la preparscion de sste cusdro fue tomsde principalmente, de los sere
vicios de nsure-eirugia.
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Cuneo y Rand (3), revisaron 83 casos comprobados de
tumores del encéfalo y lesiones granulomatosas (estos dltimos -
eon caracter{sticas semejantes a las de los tumores en relaeidn
a su comportamiento), en el Hoapital de Kifics de los Angeles dy
rante la dltims década, los cuales fueron clusificados de la si

guiente manera:

CUADRO Ko !l'.

Astrocitoma « ¢ o s s o ¢ ¢ ¢ o 26 3133
Meduloblastomie « o o o » & » 22 26,51
Craneofaringiomde o« « « o + o« o 9 10.8%
Ependimomie « o o o o » o o o o 6 7.23
PINOGAlOm& « « s o o ¢ o o ¢ o o 3 3.6
Papiloma Coroideo « « ¢ « o o o 3 3.61
Glioblastoma (Espongioblastoma
multiforme) . . o 3 3.61
MeningiomBe o« o s « o ¢ o o » o 2 2,41
Glioma del nervio dptico. . « & 1 1.0
Tumores Metastdsicos Malignos . 2 aMl
Granuloma Eosindfilo. « « « + 3 5461
Granmulomas Infecciosos:
a) Tuberculoma ¢ » o ¢ o o 1 1.20
b) Neuroblastoma (actinomicosis 1 1.20
¢) Coccidioldes: + « ¢ o« o » 1 __]:E?_
TOTAL: 83 99.97

Con respecto a los tumores medulares, la frecueqn

. oia varfa, pues a pesar de que no se ha hecho una estad{stica -
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exsgta de la ineidencia de los mismos, éstos probablemente -
forman del uno al dos por eiento de todas las lesiones asure
1dgicas (1). Ho son puss comanes, son menos frecuentss qué

Zushummu»mmwu:«umnﬂmwnﬁhég8a9puunu-
tusores eerebrales y unoc para 1os medulares. En relacién a
11sﬂmmﬁammLutmmmam@ane«mm,umcmmmwa
jares son mis frecuentes que los intramedulares en uma pro=s
poreién de tres a unoj la frecuencis de los tumores medula=-
res segdn su tipo nistolSgieo, se puede resumir en on el siguien
te ouadro, siendo uno de 1os wis completos a este regpecto »

(Elsberg) (Dt

CUADRO Noe 5-
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Ademfs podemos citar, el cuadro de Woltman, Ker-
nohan, Adson y Craig (6) como otro de los més completos ¥ awe
ceptados. Exponemos pues a continuscién, una d visién con =
respocto a la clasificacibn, frecuencia y distribueidn de 979
neoplasias intraespinales, estudio efectuado por los autores

mencionados anteriormente:

CUADRO Koo 6.

Casos Poreen
Neurilemomasge « ¢ o ¢ o o ¢ o 293 29.9
Meninglomas o « o o o o o o o o 254 25.9
Gliomas intramedulares. « ¢ « o 220 2245
Sarcomas, etCe o+ & ¢ ¢ ¢ o ¢ o 110 11.2
Hemangiomas extramedulares, ete. 57 5.8

COrdomas + ¢+ » » ¢ o s ¢ & & ¢ 35 396 ’_;
Quistes dermoides . « o o o+ o o 10

TO0OTAL: 979 100,
Distribuidos de la sigulente un(‘

Ragi&n cervicale ¢« o ¢ o 5 o o 183 /

Ragi&n tordcica. o ¢ + o s o o "’75 '8‘5

Reglén lumbare o ¢ ¢ o o o s o 250 2545

E«giénucﬁ.......... 60 6

A diferentes niveless ¢ » ¢ o o 11 .....!‘...-
e 100

TOTAL 979




CAPITULO IIX

Edad y Bexo

La frecumeis de los Tumores del “istema Nerviese Cep
tral, puede variar en relacién a la edad y al sexo; asf miep
tras ciertos tumores son mis frecuentes en la edad adulta,
otros 1o son en la nifies; inclusive se ha demostrado que oxig
te preponderancia de clertos tipes de tumor en deterninada «
dfcada de la vida. Con respecto al sexo sucede lo misms pues,
adnque en general, casi siempre es ¢l sexo maseulino el pree
dominante, existen algunos casos en detcrminadas edades ¥ =
afcadas de la vida en gque hay preponderancia del sexo femee

nino, variande la incidencia en cada casod12).

fntre los diferentes autores consultados, mencionares
mos en primer lusar a Zuleh (16) quien encontré: que em =
1a nifiez y adolescencla, los tuberculomas ersn cuatro veces
nfs frecuentes que en los adultos. En la nifiez y adoleseeq
ela ocuparon también preferencia, losependimomzs y en menor
frecuencia los gliomas, los tumores de célulus ganglionares
y ol tumor de células sarcomatosas. Los meningiosas tuvie~
ron un porcentaje muy bajo siendo por el contrario, los ads
frecuentes en la edad adulta. En ls nifiez, los meduloblas-

tomas ocuparon localizacién a nivel del cerebelo, el primer

lugar en frecuencia. Casi todos los espongloblastomas 2 -
nivel del acuedueto de Silvio, se encontraron por debajo de
1a edad de 20 afios. En la edad media (entre la tercera y

cuarta ddesds de la vida), ocurrieron con mayer fresusncia:
astrocitomas, oligodendrogliomas, meningiomas, adenomas pitul
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tarios, neurinomas y angioblastomas de localizacidnm esrebral
en la gran mayorfa de casos, encontréndose excepcionalmente

los tumores de localisacién cerebelosa. Entre la quinta y -
soxts décadas de la vida, los tumores més frecuentes fusren

los glioblastomas y tumores iututisiees, encontréndose tam-
bién los tumores anteriormente descritos, (astrocitomas, elf
§odendrogliomss, meningiomas, ete.) adnque en menor frecusne
¢ia. Entre la sexta y séptima décadas, los glioblastomas, -
wsningiomas y neurinomss ocuparon un 825 de frecuencia, sieg
éo también predominantes, los tumores metastisicos. Ahora -
. ben, en general y segdn ﬁmrmhg Craig y Kernohan (16), el

80% de todos los tumores cerebrales ocurren por debajo de =e
los 60 afios y o1 20% restante en la sexta década de la vida.

| Sven, Maben y Kernchan (6), examinaron un total de
i 161 casos de astrocitomas ¥ 57 casos de Ependimomss, en la -
Clinica Mayo (1,949), relactionando la edad promedio con el -
grado de malignidad de los mismos y su tiempo de evolueidm,

I @ meses, lo cual se puede resumir en los sigulentes cuadros:

Grado I 32 9 20.8
Grado II 38 o2 11.2
Gredo 11X 3 ol 11,

Grado IV "206 703

TOTAL: 161 ecasos.




CUADRO No, 8,

Ependimomag Casog
Grado 1 " 30
Grado II 8
Grado III 9
Grado IV 10

————

TOTAL : 57 casos.

Con respecto al sexo, Boeck y Zulch en 1,951 (18) 4
encontraron ligera preponderancia del sexc masculine sobrnln
- o1 femenino (55.62% en hombres y 44,38% en mujeres, siendo =
3 1a relacidn de 11 a 9), Sin embargo, no se ha encontrado -
| predominancis del sexo masculino sobre el femenino en todos
los tipos de tumor; ha habido predominancia del sexo naseuld
f RG én unos tumores y del sexo femenino en otros adnque, como
' hemos dicho anteriormente, en la mayorfa de los casos predow

| aina el sexo masculino; tenemos puess

' 1)  Preponderancia masculina ens:

Meduloblastomas en una relacidén de 5 a
Anglomag y aneurismas.
%tiﬂt&ﬁice8o * s @ .
Oligodendrogliomas ., .
Astrocltomas « + + P
Gl’.@bla‘t@m'. . o 8 o &
Epandimm:. T
Pinealomas « « + .
Angioblagtomas . . .,
Craneofaringiomas. .
Quistes epidermoides
Teratomas, . * o o
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Adenis, de haber predominancia de unc de los dos =
sexos, sobre determinado tipo de tumor, también hubo predemi
» mancia de uno de los dos sexos en determinada década de la «
 vida, por ejemplo: El craneofaringioma fué més frecuente em
o1 sexo msci\nno, on una relacién de & : 1 en las dos primg
ras décadas de la vida. Respecto a los neurinomas, las mujg
res eran afectadas cuatro veces mis, después de los 40 afios

-y alin 8 veces nis en la quinta década de la vida. Con reses
; pecto a los meningiomas, el sexo femenino mostré preponderag
' ela arriba de los 50 afios en una propofei&a de 3 a 2, nienw~
;«' tras que a la edad de 60 afios, sucedid a la inversa (16). Lo
anteriormente dicho se puede exponer con mis detalle en el =
' siguiente cuadro:

P =



CUADRO No. 9.

INCIDENCIA DE TUMORES DEL CEREBRO, SEGUN LA

EDAD Y EL 9EXO ( HOWCK Y ZULGH 1,965)(16)

o

B

TIPO DE TIMOR

CASOS

1praL DE

15.6 1‘0 89 15.0
15.6 16,5 93 17.8

15.1 16,5 59 18.3
36.7 36.6 11 36.5

36,0 16 36.3
h6.9 k8.8 287 ks.h

mmc * s 0
.. R.Eepongioblastomes . .
&) Astrocitonss cerebe

10808s o o o o o o

| J.0ligodendrogliomas . o
Mim‘ " s 0 00
L S.0l4oblastoma mmltifore
Be o 00 ¢ 0 06 s 0 9
< _‘) ?Wlls s 8 0 00
: h) M‘hl .« o0 80
G} Parietale o ¢ o o o

&)Occ&pita!....-

¢) Tallo cerebral y =
OtI08 ¢« ¢ ¢ s 2 o o

Wm:......

ERE %%Q gE

B35 k6T TR

|
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&
b

211
250
28.3
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k.1 k1.5
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B
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YeokRts 3538 nELotn presE 223 Euseres

a)?rmhl....‘.
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Otre estudio de los tumores cerebrales de la infane
?;tia,hgeha por Cuneo y Rand (§), describe cada tipo de tumoy e
;,)or separado, teniendo en cuenta sexo, edad, incidencia, loes-
lsaeidn, sintomatologfa, radiologfa, terapéutics quirirgiea 4
f;tttnpo de supervivencia en slgunos de ellos, anotindolos tamee
| Mén 1ndividualuente. Kos fnteress seguitamente analizar la -
éclad ¥y el sexo de cada uno de ellos:

EjD Astrocitoma: La incidencia s nis o menos igusl para amee
%. bos sexosj un estudio de 26 casos mostré aproximadamente -
b 53,84 del sexo masculino y 46.1% del sexo femenino, Con
Fespecto a la edad, la gran mayorfa de ellos ocurrié entye

los primeros siete afics de edad, ocupando les siguientes «
poreenta jes:

de 1 a 3 afios .., 34,68
de 3 a 6 afios . ., . 26,95
de 6 a 7 afios , ., . 15.3%,
de & a 1% afios .., . 23.0%,

En cambio en 76 casos estudiados por Cushing, (dni
¢amente mensionando este autor, para comparacidn (3)y con

¢l estudio de Cuneo y Rand) el promedio de edad fud ulree
dedor de los 13 afios,

Meduloblastoma: Epn un estudio de 22 casos, en el .58,
. los sintomas apareecieron antes de los seis afios de edad,

de los cuales, el 27.2% aparecieron antes de loz dos afios
| de edad como cosa rara y en el 45,55 restante, los sfntg
| WAS se presentaron entre los sois y trece afios de odad,
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El sexo miestra una preponderancia del masculino sebre
el femenino, en relacién aproximada de 2 a 1. Como ese
tos tumores tienen tendencis a las metistasis tempranas
dentro del propio tejido nervioso, se ha comprobado que
éstas se presontan con mayor frecuencia en los nifios de
menos de diez afios de edad.

3) Craneofaringiomas: La edad en que se presentan con ma=
yor frecuencia estos tumores fué variable, habiendo sie
do mfs frecuente entre los 10 y 20 afios, sin embargo, =
también se presentaron en diferentes edades como pode=e

mos ver seguldamente:

O a2 10 ofioB o » » » « 20 casos |
10 a 20 afios « s o 0 ¢ W6 "
20 a 30 afios ¢ o ¢ ¢« » 27 "
30 a W afios « » ¢ 6 & 20 "
4O a8 50 afios « ¢ o o «» 12 "
50 a 60 808 ¢« ¢ ¢ o« 9 "
mis de 60 aBo8 o o+ ¢ o MW

Como se puede ver, la edad premedio fué aproximada
mente de 22 afios. Ko refirisron el sexo predominante,

Ependimoma: No hay preferencia por el sexo, hablendo -
sido afectados ambos por igual. La edad mis freeuente
oscild entre 17 meses y 8 afios.

Pinsaloms: Fué mds frecuente en el sexc masculino (8837)




6)

7

8)

9)

10)

y fueron atacados con mayor fraeueneia, los nifios de edg

des menores, especialmente los pre-adelescentes.

Papiloma del plexo coroideo: De los 83 tumores examinae
dos, dnicamente se encontraron 3 casos de este tipo: dos
eran nifias y uno varén y las edades eran de 13 meses, =

dos y tres afios respectivamsnte.

ga) ¢ Multiforme: Comstity
yé 1a forms de tumor mis comin entre los adultos, resule

tando relativamente escaso entre los nifios y adolesese~
tes. Eblo se encontraron 3 easos de este tipo de tumor)
dos de ellos eran de sexo femenino y el otro de sexo =g
oulinoj las edades afectadas fueron 12 afios, 20 meses ¥

‘Be1/2 afios respectivamente.

Meningiowat Se admite generalmente que los neningiomas

{ntracraneales raramente se presentan en los nifios do mg
nos de 12 afios de edad y que en 1a adolescencia la incie
dencia va aumentando rapidamente. De los 83 casos del =
presente estudio de Cuneo y Rand (3), s6lo hubo 2 casos
de meningiomag: los dos de sexo masculino, uno de tyes

afios y el otro de tres meses de edad.

Glioma del nervio Sptico: Los dos c asos sncontrades ée

este tumor eran de sexo masculino, el primero do cuatro

afios y medic y el segundo de tres y medio meses de edade

Los tumores

metasti{sicos cerebrales son més frecuentes en 108 adul~
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tos, encontrindose como fuentes primarias mis frecuen
tes: el pulmén, el tracto gastrointestinal, la manma y
el étéro, adn cuando casi cualquier 8rgano del cuerpe
puede resultar como el sitio de localizacién del tumor
primario. En los nifios pre~adolescentes por el contrp
rio, dichas lesiones son muy poco frecuentes y cuando
las hay, el tumor primario metastfsico mis frecuente =
es ol sarcoma de cualquier tipo. Asimismo, los tumge-
res malignos pueden invadir 1z ecfmara intracraneama y
encéfalo por extensidn directa de neoplasmas primarios
en las estructuras adyacentes, como por ejemplo: Szhi
tas, senos nasales accesorios, nasofaringe, cavidad oe
ral o el propio cuero cabelludo (3). En este estudio
sélo se encontraron dos casos: Un nifio de tres afios =
de edad con metdstasis cerebrales secundarias a un lip
fosarcoma del pulmén y una nifa de un afio y medio de -
edad con metdstasis cerebrales secundarias a un angio-
endoteliosarcoma del antro maxilar como lesién primaes
ria,

Se encontraron 3 casoss Los dos primercs en nifias de

1% meses y doce afios de edad respectivazente y el ter
cero en un nific de tres afios de edads La primera de -
una de lag nifias y el nifio, fueron consilderados como =
granulomas eosinéfilos solitarios del crineo. La otra

nifia fué considerada eomo un xantoma del erdneo,

Estas infecciones son causse
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das con mayor frecuencla por las espiroquetas de la cf-
filei productoras de la goma (lesidn cssi desconocida
entre los niiios) y por ol bacilo tuberculoso que produ=
ce tuberculomas. Ademds, existen otros tipos mis raros
de granulomas infecciosos que pueden afectar ol encéfa-
lo, como son: 1) actinomicosis, 2) granuloma coeccidiol
deoy 3) blastomicosis, k) torulosis, 5) esporotricosis
¥ 6) espergilosis. Para darnos una idea de la frecusne
¢la con que estas lesiones ocurren en algunos hospitales
de los Estados Unidos, mencionaremos a Courville (3)y o=
quien realizd un estudio en 40,000 autopsias en ¢l Hospg
tal General del Condado de Los Angeles, encontrando bl =
¢asos de estas raras infecciones granulomatosas, exelge=
yendo las producidas por s{filis y tuberculosis. 20 de
estos casos eran granulomas ¢toccidioldeos, de los cwales
18 produjeron meningitis y dos, abecesos del encéfale; -
cuatro casos de torula, de los cuales tres tuvieron mee-
ningitis y uno produjo un granuloma de los ganglios basg
les. Por dltime, hubo un cago de meningitis esporotrieg
sica. Los tuberculomas aislados, que son las que mis i
teresan por su mayor frecuencia Yy semejanza con los tumor
rés intracraneales, se encuentran con wis frecuencis en =

los nifios y adolescentes que en los adultos.

Qtro tipo de tumores de cardcter parasitario, son -
los quisticos como la cisticercosis, los cuales pueden -
Ocasionar hidrocefalia interna por obstruceidm y simalar

tumores del cuarto o tercer ventrfculo; dichos quistes =

tanbién pueden encontrarse local izados o diseminados en

e ———

C e e e - I's
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el parénquima nerviose y ccasionar sintomas semejantes
a metistasis tumorales pequefias ¢ tuberculomas pequedes(l2).
>, En el presente estudio de 83 casos de tumeores ep |
rebralss de la infancia por Cuneo y Rand (3) dnicmente
se maomtﬁm 3 casos db granulomas infecciosos, lee
tres de sexo femenino, teniendo la primera tres afiesy -
1la segunda tres afios y medio y la tercera cuatro afies
de edad, traténdose de un caso de tuberculoma del ceres
belo, un caso complejo de actinomicosis asociada a wm
neuroblastoma del 18bulo parietal derecho y un case '
gramloma eoccidioideo del encéfaloe.

Para hacer una comparaciln con el estudio de Cunee
y Rand (3), podemos citar ademfs a Alpers (1), quien -
deseribe también cada tipo de tumor por separado, en »

relacién a la edad y al sexo, como veremos & contimume
eidn:

1) Meduloblastoma: Fud mds frecuents en los nifios »
que en los adultos, siendo en los nifios la eded e
més frecuente, entre los 5 y 6 afios y la menos £rg
cuente, entre los 10 y 16 afios,

2) Astrocitomas! En los adultos, estos tumores se op
eontrarcn con mis frecuencia en sl cerebro y de 30
efios en adelante y en los nifios la edad nds eomin
fué en la primera década de la vida, apsreciendo -
1a mayorfa de ellos, entre los 9 y 10 afies de edad,
siendo en nifios, ¢l cersbelo, ¢l sitio de localizg
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cién mis frecuente. Por otro lado, la forma sélida
de este tumor fué mids frecuentemente observada en =

los adultos y la forma quistiea en nifios.

Glioblastoma multiforme: £e encontrd casi exelusiw

vamente en adultos entre 35 y WO afios de edad, puwe
diendo ocurrir también, en adultos jévenes. El sew
xo masculino fué mis frecuentemente atacado que el

femenino. Se encontré raramente en nifios.

Oligodendrogliam : Lste tumor se encontrd tante em
adultos como en nifios, pero fué mfs frecusnte en =

los primeros y a la edad de aproximadamente 35 afios.

Egpongloblastoms Folar: Tuvo una gran propensidn a

ocurrir on pacientes jdvenes.

Agtroblagtoma: Este tumor se encontrd igualmente =
frecuente en nifios y en adultos, variando la edsd «
ampliamente entre 2 y 60 afos.,

Tumores Pineales: Los dos tipos de estos tumores =
(Pinealomas y pinealoblastomas) se encontraron en -
cualquier edad, pero generalmente se desarrollarom

en pacientes jévenses de sexo masculino, Anterior--
mente, la existencia de tumor pineal significaba cg
B0 consscuencia indiseutible, pubertad precosj ac--
tualmente dicha relacidn no es tan categdrica, pue~~

diendo existir uno sin la presencia del otro.

Meningiomag: Be encontraron mids frecuentemente en
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adultos, habiendo sido la edad promedio de 4Y afios.
Faeron raros en nifios y en pacientes viejos y fuse
ron ligeramente mis frecuenties en el sexo femenine.

9 tuitarios: La edad uds frecuente en que
aparecisron estos tumores fué entre 30 y 60 afiogy -
sin smbargo, han aparecido desde los 15 afios de e~
dad.,.

10) ipofisario: A estas neoplasias
gue se les ha llsmado por varios nombres (Craneefes
ringiomas, tumores de Rathke, tumores buccneurales
y adamantinomas), son tumores congénitos derivados,
de restos celulares del tallo hipofisario; por le
tanto, la msyor{a de estas necplasias occurrid ey
nifios o adolescentes, pere no producen sus pr’/
ros sintomas sino hasta la edad adulia.

En lo que a 108 lumores medulares respecV )
Bay predoainancia para alguno de ambog sexos en éatv“da
tipo de tumor o en la localizacidn del mismo, puaa‘w ol
soxo magculino come el femenino son igusl mente af‘ms'
Con respecto a la edad, diches tumores esidn cfiifméw «
. diferentes ddeadas. Bu msyor incidencia estd i‘ﬂmﬂ "
tre los veinte y los sesenta afios de edad, si‘® aln nis -
, frecusnie enire los treinta y cinecuenta afior haros e::i:
apare=

Bay reportados en nifios menores de diez anf S2*™0°
; pecuentes son 10

rentes

| een en una edad temprana, las décadas miy
| °
Ly 20 afios} as{, podrfamos citar las opir®°e® de 4if
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autores en relacién a la edad y sexo mis frecuentes, pero
en general la mayorfa de ellos concuerda con 1los datos we

anteriormente descritos. (1).
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CAPITULO IV

Los tumores del Sistema Nervioso Central, puedea «
ser dnicos y circunseritos, mfltiples, difusamente invasos
res o limitados y localizados a un sistema determinado. Meg
eiomaremos abujo, los sitios de localizacién mis frecusntes
de los diversos tumores del Sistema Nervioso Central, exsly
yendo los de tipo parasitario e infeccioso (ZULCH) (2€):

1) Meduloblastoma:
a) Cerebelo.

2) REspongioblagtoms:
a) Quiasma dptico.
b) Cerebro medie.
¢) Cersbelo,

3) Oligodendroglioma:

a) Frontolateral
b) Parietodorsal
¢) Frontomedial
d) Temporal

e) Cuerpo ¢alloso
£) Télamo Sptico.

%) Astrocitoma:
a) Frontodorsal
b) Frontomedial
e) Frontobasal

SR i — e

e g e S
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4) Cireunvolucién del ingulo (astroblastoms)
e) Parietolateral (central)
£) Temporal
g) Difuso
n) Télamo éptico
1) Puente.
5) Glioblastoms:
a) Frontobassal
b) ?rantodorlal
¢) Frontolateral
d) Perictodorsal
e) Parletolateral
f) femporolateral
i) Temporomsdial
h) Frontotemporal
1) Regifn ventral del cuerpo callese
j) FKegién caudal del cuerpo ealloso
k) Fornlx
1) HRadiacién ventral del cuerpo calloso
m) Fadiscién csudal del cuerpo el lose
n) Tdlame dptice
fi) Cerebro medio.

6) Ependimoma:
a) Hemisferio cerebral
d) ventrfcule lateral (agujero de Monroe)

¢) Tercer Ventriculo (regién de 1a limima cus=
| drigémina)
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d) Cuarto ventr{iemlo
e) wMédula espinal.

7) GQuiste ependimarios:

a) Agujero de Monroe.

8) Pinealomat
a) Gléndula pineal.

9) Neurinoma$ (ataca principalmente el octavo par
craneano)}:

a) Angulo pento—éerebeloso.

10) Meningioma:
a) Hoz del cerebro, bilateral
b) Hoz, del cerebro unilateral
¢) Tercio anterior del seno sagital, bilateral
d) Terclo medio del seno sagital
@) Tercio posterior del seno sagital
f) Convexidad del cerebro
g) Cuerpo del Esfenoides

h) Esfenoides (ala menor: tercio externo § pto-
ridn y tercios medio e interno 6 esfenesela~
res)

1) Cisura de 8ilvie.

j) BSureo olfatorioc

k) Tubéreulo de la §illa Turca

1) Tentorioe

m) Canal espinal
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n) ¢irdmide petrosa (£ngulo ponto=-cerebeloso)
&) Ventrfeulo luteral

o) <uznal basilar.

11) ingloblastoma

a) Hdemisferios cerebelosos

b) Cuarto venirfeulo.

12) Crannofaringiomas

a) 4 nivel de ls hiplfisis.

13) ~denoma ritultario:

a) In 1z gléndula pitultaria.

14) suiste aracnoideo:
a) Encims de la placa cuadrigémins (cisterna ame
biens).

rars dar unu idea de la frecuencia relativa con que
ocurren los tipos e:peci{ficos de tumores localizados en die
ferentes {reas del encéfalo, se expone a continuacilén un -

cuadro basado en un anflisis de 3,000 easos (LULCH) £16)




" FREGUENGIA (EN PORGENIAJE) DE LOS DIFERENTES TIFOS DE TUMCRES DEL SISTRMA
| NERVIOSO CENTRAL (3,000 eases) Y 5US IOCALTZACIONES DIVERSAS (ZUL0H)(26%).

LOCALIZACION _

RBGION DEL QUIASMA
[{28 m)
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Cuneo y Kand (3) tanbién hacen una exposicién de los

sltios ads frecuentes donde se localiza cada tumor individual

mente, refiriéndose principalmente a nifios, como sigues
| CUADRO No. 18. "
1). Astrocitoma:

A) Cerebelo Cagos Eorgentale
ﬂ)vemwnoyc.oo-‘.o- 9 3“'.6
b) Hemisferio cerebsloso derecho 6 2340

3.8

¢) Hemisferlo cerebeloso izquierdo 1

B) Cerebro

a) Tercer ventrfeulo ¢ « ¢ ¢ o ¢ L 15.3

b) Télamo SpticOe o o o ¢ o ¢ o 2 7.6

¢) Lébule parietal lzquierdo .« 1 3.8

¢) Tronco del eneéfalo y protuberancia 2 76
D) Nervio éptico izquierdo y quiasma

SpticOe o o o o o o o ¢ o v o ® 1 3.8

TOTAL 26 casos 99.5

La predileccién de estos tumores por la fosa poste=

rior es evidente como 1o demuestra con claridad el cuaw

dro que acabamos de mostrare.

?). Heduloblastoma: La mayorfia de estos tumores se encuen-
tran localizados infratentorialmente (en la fosa poste~
rior). Sin embargo, adngue con menor frecuencia, pueden
localizarse en los hemisferios cerebrales. En este e~
tudio, todos los meduloblastomas fueron infratentoria=-
les. En 17 de los 22 easos, e encontrd que el tu-

mor ocupaba el cuarto ventrfculo; en un caso se encol
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tré el tumer en 1la protuberancia y a 1o large de los -
pedinculos cerebelosos; en otro ease el tumor llenabe
ol 1ébulo cerebeloso izquierdo Y el veraix y on un -
tercer caso la masa ooupaba el hemisferio cerebelose
derecho. En los dos casos restantes, no menciomaron =
la localizacién del tumor,

Una caracter{stica importante de estos tumores que
®s necesario mencionar, es la tendencia & dar metista-
8ls al espacio subaraenoideo y otras partesg del ene&ﬂg
lo; éstas parecen presentarse eon mayor frecuencia en
los nifios menores de 10 afios de edad. De los 22 casos
estudiados por Cunmeo y RandQguatro ecasos (18,1%) pPro=
sentaron metdstasis & la médula espinal, uno de ellos.
con erosiin e invasidn a las primeras vértebras dorsae

les.

j:#‘ Los Craneofaringiomas: ge localizan en la regidn sy

prasellar que normalmente ocupa la hipéfisis; cuando
aumentan de tamafio, a menudo empujan el piso del tepw
cer ventrienlo haeia arriba, lo suficlente para oblie
terar completamente esta estructura. 4 vaeqa 8¢ abren
camino bajo el tontorium Y rechazan la protuberancia
hacia abajo y atrds,

Ependimoma¥ Estos tumores contituyen el tipo més -
frecuente de tumores gliales de 1la médula espinal y
del filum terminsle. Se pueden eneontrar a todo lo «
largo del tejido nervioso que tenga revestimiento e-
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pendimario, siendo mis frecuentes a nivel del cuarte
vuntrfeula, ventrfculos lateralss y tercer ventrfculo.
En los nifios, los ependimomes se encuentran con mayor
frecuencia en el cuarto ventrfculo, donde tienden a =
desarrollarse hacia abajo, dentro del canal de la mé=
dula.

Pineplope: Su localizacién no varfa con réspceto al
tejido cerebral, ocupan siempre un lugar definido, ip
crustados entre el pedinculo cerebral por dedajo, el
esplenio del cuerpo calleso por arriba, el cerebelo -
" por detrds y el tercer ventrfeculo por dilante, expli~
eando 6§ta, la gran facilidad cgue estos tumores tienen
para obstrufr el acueducto de Silvio y ocasionar mayor
presién intracraneana a causa de la hidrocefalia integp

na que producen.

Papiloma del plexo coroideos En 1,930 Van Wagenen (3)
realizé un estudio sobre el tema, reuniendo 45 casosj
el 60% eataban ubicados en el cuarto ventrfeulo, gl «
34708 en los ventrficulos laterales y el 17.3% en el

tercer ventrfculo. En los tres casos encontrados en

nifios por Cuneco y Rand (3), uno de ellos ocupd la prg
tuberancia, otro el tercer ventrfculo y un tercero, e

¢l heamisferio cerebral derecho.

Meningiomag: Los meningiomas se forman generalmente a
10 largo del 4ngulo diedro formado por la hoz eerebral
y la duramadre parietal, donde se entuentran células =
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araenoldeas dentro de la dura y en las proximidades -
de las granulaciones de Pacechioni,

En la serie de 83 tumores estudiada por Cuneo y =
Rand (5), sélo se encontraron 2 casos; uno localizado
en la lfnca media, a nivel de la silla turca y otro =
en el rea parieto-occipital izquierda. En general,
se congidera, que los meningiomas son muy raros en ni
fios menores de 12 afios. Una caracteristica que debe=

nos mencionar de los asninaianas; €8 que pueden trang
formarse en garcomas,

Tumores invazores malignos v metastdsicos: Los tumo-

res motastdsi cos malignos pueden invadir el crineo, -
la superficie interna o externa de la dura, los senos
durales y el 4rbol arterial; pueden extenderse afs o
menos difusamente por el sistema subaracnoideo, o bien
diseminarse dentro de la substancia del enfefalo., Ege
tos foecos metastdsicos pueden ser grandes O pequefios,
aislados o miltiples. Se encuentran con mayor frecusg
cia en el cerebelo que en el ¢erebro por la afluencia
artsrial més direota en el fltimo. En este estudio «
(Cuneo y kand) (3), de los dos casos encantrades, el
linfosarcoma del pulmén did metdstasis craneanss y al
perierineo, hecho no frecuente en este tipo de tumowe
res y ol angiosndoteliosarcoma del antro que, a pesar
de no haber invadido ¢irsctamente la substancia ceree
bral, comprimfa por extensién la duramadre, inermatdy
dose en plena masa del 18bulo frontal izguierdo y ene
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contrindose adends otra mass més pequefia que comprimfs
el 1ébulo temporal del mismo lado.

¢0t01$ﬂﬂ$g‘ %o discutiremos la localizaciln de estas

lesicnes por ser snfermedades generalizadas y no teney
un lugar preponderante o espec{fico a nivel cnactiltcn.
Ein embargo diremos algunas pslabras del llamado granue
loma eosinéfilos es une lesidn hasta el momento no biem
definida, bsstante bien locslizada, gue comienza en la
eavided medulsr y tiende a erecer, expandir y perforar
la corteza 4zes en el punto afectado. Dicha afeccién
parece tener nreferencia por los nifios y ndultos uuy -
jévenes, especlalamente de sexo masculino, Ha sido obe
servada con muyor frecuencls ¢n el ezlvario y parece -
estar relacionada con el si{ndrome de Handiehuller-Chrig
tian y 1= enfermedad de lLetterer-iive.

nlecclesog: Las gowas lufticas pueden prg
sentarss on cualguler regidn, yz sca en el coerebrs o «
en ¢l cerebelo, Pusden constitolr azimismo masas loeae
lizadas sobro la superficie inferior de la: dur:madre o
dentro de lus leptomeninges de la Dese. Las gomes sie
r11{ticas, confluentcs y miltiples pueden presentarse
o el ceredro, rero son mis frecusnies en las aeninges.
En el estudio de Cuneo y Eand (3) no se encontré nin--
gdn caso (en nifios). Los tuberculomss se presentan als
= menudo en el cerebelo que en el cerebro, principales
sente en los nifios, sin embargo se sncuentran también
st el eerebro, donde pueden adquirir proporeiones cone
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siderables, Otros granulemas infeeciosos como som los
abscesos amtinomicéticos, se loealizan comunmente en o
la base del 1ébulo frontal , 14bulo temporal y cerebele;
en 1,945, Orr comunicé un caso de estos zrauﬁlanns, o
el tercer ventriculo. Droner, comunicé la observacida
de un Actinomicome entre las hojas del séptum pelucidum,
Los granulomas eoccidioideos pueden localizarse en el «
ordneo y en las vértebras, donde se manifiestan como &-
reas focales en forma de sacabocado, generalmente aso--
¢lados a cancentraciones locales extramedulares de tejl
do granulomstoso. Las lesiones individuales pueden to-
mar la forma de tubdrculos milieres, tejido de granulae
elén difuso, absceso de la cisterna magna O granulomas
leptomeningeos locales. Pueden encontrarse también le-
siones granulomatosas a nivel de¢ la médula espinal a la
que pusden llegar a envolver completamente. En 10s =
tres casos correspondientes a este estudio (Cuneo y =~
Rand) (3): E1 primero fué un tubereuloms del hemisfe~
rio cerebeloso izgquierdo; ¢l segundo un neuroblastoma
del 16bulo parietal derecho complicado con infeceldn -
astinomicética y el tercero correspondid a un gramuloe

é_ ma coccidioldeo entre los ldbulos cerebelosos.

Los quistes parasitarios tipe clgticercosis, a pesar
de no ser meneionados en el estudio de Cuneo y Rand (3),
merecin especisl atemeiln, principalmente en el trépice,
donde su freeusncia ez grande. Se encuentran locali-
sados con mis frecuencia a nivel del sistema venw~
tricular, siendo el cuarto ventrfeulo el mis frecuep

e
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tements afeotada(li)in el presente trabajo y em el eapf
tulo de resultados, descrido estos quistes eon mis dew
talle,

Hemos deserito la localizacién mis frecusnte de eg

da tumor por individual, Ahora bien, la frecuencia de

los tumores del Sistema Nervioso Central es difersmte,

segin la situacién que ocupen, ya sea supra o infrateg

~ torial, sin aenciomar el tipo de tumor, como veresos a
continuacidn (Adson) (1) o

SUPRATENTORIALES
Lébulo frontal ¢ o« o ¢ o ¢ o » 16485
Léulo temporale o« o o ¢ ¢ o o 13464
14bule parietale « o o o o o o 1la8i
Lébulo oceipital ¢ o o o o o o 247>
Fosa anteriore » ¢ o o » s s » 59
Gléndula pituitarise o ¢ o o o 2e7%
Cuerpo ¢alloso « o ¢ o o o ¢ ¢ 11,85
Corobro medite o « ¢ s ¢ o ¢ o 0o 9%
Tereor ventrfeuloe « o« o« o o ¢ lo3
Hdltiples 1o0alizaciones ¢ « o« 234

Caredelo ¢ ¢ ¢ ¢ o ¢ s 0 0 ¢ ¢ 12,7
Cuarto vontrfeuloe o o« o o o o 6,63
Angulo pontocersbeloso « « « o 10,5
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‘ La localizacin de los tumores medulares tambidn es
| @iferente en relacidn @ la situscién extra o intramedula--
o8 y sl nivel vertebral que predomine, El sigulente cua-
m (Elsberg) (1), nos da 1dea de la incidencia de estos -
7 Mms en una forma general segdn la localizacifn intra o
mam: que ocupen y el nivel vertedral predens.mtc,

m especificar el tipo histoldgico del tumor
| CUADRO No. 12.

. JIVEL VERTEBRAL %- INTRA- EXTEA o INe INTEAME- TOTAk

R

Gervical 1a 3. b 16
Sorvical ba 8. 17 28 5 52
Mordetca 1a 3. 10 2 5 0
rdedca b a 8 . 2 h 1 7
rdcica 9a 12 . 12 6 1 3 52
la 3. 6 20 15 L3

ha 5. 8 12 20

ceee o 1 1
TOTALs 83 180 L3 29 296

Lo mismo que en los tumores cerebrales, agufl también
localizacidn varf{a segin cada tumor individualmente, lo
describiremos seguidas ente (ALPERS) (1)

b). Tumores extramedul $
A) FPib

Los fibroblastomas pucden origi-
narse de las meninges, como ¢l meningioma; o de »
la vaina nerviosa como el neurofibroma. La mayo-
rfa de ellos se localizan en la porcién tordeica




B)

c)

D)

E)
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almlurm;mmu&eymomam
cuencia viene la localizacién cervical, despufs la
lombar y finalmente 1la caudal. La posieidn es por
lo general, anterclateral o posterolateral.

Carcinomas wotastdsicos: Estos tumores son easi
slempre extramedulares; las fuentes originales o
principales son la mama y la préstata; por regla

gereral, invaden el husso vertebral y son prinei-
palmente extradurales,

Hemangiomas: Son raros. Pueden haber ds diferen-
tes tiposs hemangiomes simples, hemangiosarcomas,
telangiectasias y virices. Pueden originarse em
las vértebras o en las membranas men{ngeas.

Sarcomas: También son raros; se deseriben dife—
rentes tipos como ol linfesarcoma, el osteosareoe
mR y el sarcoma de cdlulas roticulares y siendo =
uls frecusnte el osteosarcomn.

Lipomag: Son tumores qus pueden ser sxtra o intry
durales y no es raro que estén compuestos de una
porcidén intramedulsr y otra extramedular; genersl
mente estin asociados a espina b{fida.

La herniacifn del diseco intervertebral no la
entraremos a congiderar por no ser proplamente un
tumor; 2610 meneicnaremos el hecho de que pusde =
producir sintomatologfa de compresiln extramedu—-
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.h-?ﬂ

lar como cualquier tumor de este tipo y que su lo-
calizeeién es mis frecuente en la regifm cervical
y en la regidén lumbar, més raramente en la regifm
tordeica.

Otros tumores: Se pueden eneontrar en la médula
Yy en el canal vertebral, algunog propios de la ree
gién medular y vertebral, otros, por invasidn di=
recta o por metd{stasis de otras regiones, Ali,_ e
han descrito osteocondromas y tumores de células =
gigantes del huesoj igunalmente hay quistes parasie
tarios como: equinococus y cisticercos, ocupande
estos dltimos el 2% de frecuencia, del total de »
tumores del Sistema Nervioso Central. Tambidm -
s8¢ describsn teratomas que pueden ser intramedulg
res o extramedulares (subdurales o subaraeancidecs)
¥ 1a localisacidn mds frecuente ¢s la cervicaly em
seguida la lumbosacra y por dliimo la sacrococcie
géa; son generalmente de tipo quistico y a veses
estdn asocisdos a la siringomielia. Los gquistes
domﬁ.dcs y epidermolides y los cordomas, son raros.
Otras lesiones que se pueden encontrar son: El mig
loma, gensralmente localizado en el ospéaie epidue
ral, y la enfermedad de Hodghin (earacterisada per
una maga extradural que se encuentra principalmen
te en la regién toriciﬁ Y la mayor{a de las veess
no invaden al hueso, aunque también pueden encon~
trarse variaciones). La leucemia también puede -
producir lesiones similares. El aneuriswa de la

R o S
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arta, generalmente de orfgem sifilftico, puede «
ocasionay también compresién externa de la adduls
espinal, Per §ltimo, se pusden eneomtrar otres -
tumores de diversos or{genes come sent El quiste
entérico y el quiste bronquiegénico, adngue rara-

zente.

A) Gliomas: La mayor parte de los tumores intramedy

lares son gliomas y estdn colocad s principalmens

te en la rogidn tordciea y cervical. La siringee

miella, zsoclada a estos tumores, es frecusnte; =

son tumores infiltrantes y pueden invadir parte o

todo el eanal medular. 5@ han descrite prineipal 1
mente ependimomas gque tienen uns frecuencia de 60 i“
a 704, son definitivamente benignos y tienen prew
dileccifn por la regién lumbosasra. E1 astroeitg

B2 le sigue en frecuencia., Otros tipos de glige

mas, mencs frecuentes son los wedulodblastomas, ==

los cuzlcs generalmente invaden la médula por em-

tensién secundaria de la fosa posterior (orfgem =

del tumor primarie), y se propagan hacia la regidn

posterior de la médula,

B) Wi Egta lesién granulomatoss generale

mente ¢8 solitaria, bien definida, destructiva, «

8610 localmente y sin diferir en 1o absoluto de -

los tuberculomas de cualcuier otra parte del euep

POe
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C) Hemangiomas: Son tumores intramedulares sxtenssee
mente invasives y a veces quisticos.




CAPITULO V

BT W SN

Para la comprensién mfs facil ds este punto, divi-

diremos estz seccidn en:

1)

[ ©

,ln)

Sintomatologfs y examen neuroldgico en general, de los

tumores encefdlicos: 1) En adultos y 2) en nifios,

Dinlomatologfa y examen neurolégico de los tumores ence-
rdlicos, sezin la localisacién que ocupen y sl tiempo
de evalucidn de los mismos.

Sintomatolog{a especial, segin cada tine histolégico de
tumor encefdlico on nifios, y su tiempo de evolucién, ¥

Sintomatologfa y examen neurolégico de los tumores me-
dulares,

A1 Sintomatologfa y exsmen neurold-ico c¢n adultost

Los tumores encefflicos se caracterizan por tener
un curso progresivo, es declir el aparecimiento de sfne
tomas sobreagregados & los ya pre~existentes o la inten
sificacidn de los s{ntomas ye existentes. £in embargo,
afnque ésto es, por deeirlo asf, una regla general en
todos los tumores encefflicos, var{e segin 1z localiw
zacidn y el tipo de tumor de que se trate. La cefa~
lee ee un sfntoma freeuente principalmente sn los tue
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mores de tipo cerebeloso y en los localizados en los hg

aisferios esrebrales, no observéndose sn los tumores hi
poafisiarios; sin embargo la cefales ayuda poes con Tese

peeto a la localisseién del tumor, Este sfntomm ec comg

tante, se alivia may poco con analgésicos, a veees puede

ser de tipo paroxfstico y se exacerba al aumentar bruse

camente la presién intrecraneana (por ejemplo: al tee

ser, estornudar, etc.). Los vémites, principalmente ==

cumdo se asoclan a la cefalea, pueden indicar presen~

cia ds tuzor con aumento de la presifn intracraneanaj ’
generalmente son en proyestil, no se acompafian de nfue
8848 ¥ a veges suceden principalmente en las mafianas,y « ‘\
al levantarse,(observindose ésto, principalments en los

tamores de la 1fnea media del eorebelo somo los medulos
blastomas). Ein embargo los vémites tampoco son de ==

gran valor disgndesico. E1 edema de la papila es un «

signo de extremada importancia para el diagnéstice que

pusde encontrarse en otras enferzedades o en cualquler

otra lesifn que produsca hipertensién endoeransama, su

presencia gensralmente o3 debids a la existencia de un

tumor ensefflico, principalments de tumores de la fosa

. posterior (cersbelo, cuarto ventrfculo y éngulo pentes

| eeredelose) | generalmente es bilateral y no se acompa-

| fia do dismimuoiln ¢ de muy ligers dismimucién de la vi

: sidn; ouando este signo ha durade um tiempo may proleg

| - gade, ceasiona atrofis del mervie Sptico, s nivel de -

| 1a papila y produce pérdida de 1a visidn. Otros sige

Bes generales gue también se pusden presentar sem: =

R —
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bradicardia, que sin embargo, no es un hallazgo comdn
y frecuentemente, se presenta cuando el tumor ya esth
muy avanzado, siendo un signo valioso y significative
de sufrimiento mesencefdlico. La pereza mental , los
cambios de la personzlidad y los trastornos de la me-
moria pueden ser tambidn un signo de aumento de la prg
sién intracraneana. Por dltimo, la presencia de con=
vulsiones puede ser la primera o la manifestacién mds
temprana de un tumor cerebral hemisférico; en 18% de
los casos (Cuneo y RandX3)es manifestacién de un tumor
eerebral. Las convulsiones pueden ser local igzadas o
generalizadas; cuando son generalizadas, no difieren
en lo absoluto de la epilepsia idiopdtica y cuando =-
son localizadas, nos dan una idea del sitio anatémi-
co del tumor e indican que la lesidn estd cerca de -

un drea motora-sensitiva de la corteza cerebral.

t{ﬂ) Sintomatologfa, examen neurolégice y tiempo de evoly
: cifn en nifios: En 8l diagndstico de los tumores ine

tracraneanos, principalmente cuando de nifios se trae
ta, el primer pasep es sospechar su existencia. El =
diagnéstico de estas neoplasias es diferente, segin
se trate de nifios o adultos, pues mientras e}l adulto
es capaz de proporcionar los datos fidedignos para =
llegar al dlagndstico de tumor encefdlico, el nific -
al contrario es incapaz de darnos una informacidn a-
decuada de sus padecimientos; ademds dichos tumores
tienen un principio mfs insidioso en los nifies, hecho

que hace adn mis diffcil la sospecha de neoplasia en-
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cefflica. Los tumores endoeraneancs en nifios poseems

a)

Una sintomatologfa gemeral que se presenta con we

aierta frecuencia y, b) otra especial caractorfstica
de cada tipo de tumor, segdn la losalizaeifn que oep
pen on ol Sistema Nervieso Central,

a)

®)

e)

e)

Los sfntomas gensrales nfs comunes en nifios soms
Yémitos: Constituyen uno de 1os primeros sintos
mes y Sou muy comnes; gensralmenie son persisteg
tes, sin relacién con las comidas, no asociados
con nauzeas y de tipo "proyectili" o en “ehorre”.

L]

Ge pone de
manifiesto, principelments en nifios de corta edad,
por ssparacidn de las suturas y agrandamiento ine
dedido del crdneo, signo que generalmnte se asee
eiz a papiledema y véaitos. |

Papiledena: 5u preseneia, debe sugerir do inmew
diato, hipertensifs intrasraneans por una neoply

sla.

Cefalea: Comstituye un sfntoms predominante em

los tumores envef{liscs; ss presenta fresuentes

mente agociada con vimitos. La localizscibn y -
natural eza dol dolor me sefiala com exaetitud la

localizacifn del tumor, sélo hace sospechar su «
pressnsia.

nifies afectados por tumores encefflicos, casi -

5w




)

g)

h)
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invariablemente presentan cambios de la personali-
dad, que pueden exteriorizarse por indiferencia, ~
mal humor, irritabilidad y olvidos. Con frecuene
cia existe una somnolencia desmedida; un nifio, ==~
hasta ese momento alerta y jugnetén, puede conver-
tirse en melancdlico, indiferente o llegar a caer

en perfodos de guefio no natural.

Trastornos de la marcha y de la coordinacién: Ee.

tos trastornos pueden constituir unc de los prime
ros signos de tumor encefdlico. Ataxiacy paresias
sanifestadas por tropesones, caf{des, torpeza en el
juego, dificultad para tomar y sostener los objee

tQ‘. etc.

Trastoarnos oculares: Trastornos como: Nistagnus,
diplopfa, estrawhsmo, ptosis palpebral, anisocoria,
pardlisis de los movimientos de los ojos hacla a=
rriba (s{ndrome de Parinaud), falta de conxnrzanp
cia y visién defectuosa que puede llegar hasta la
ceguera, son los sintomas y signos oculares mis -
comunes. También puede presentarse inclinacifm =
lateral de la cabeza, signo que algunos autorss =
opinan sea compensatorio canvel objeto de evitar

la diplopfa.

Crisis convulsivas: Las convulsiones pueden ser
de cualquier tipo. 8Su presencia debe sugerir la
posibilidad de un tumor encefilico, remitiendo ~
afs importancia las de tipo jaksoniano, que a &g
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nudo, ofyecen gran valor en la localizacién de los
tumores, no as{ las crisis convulsivas generales.

£l sxamen neurolfgieo de loa nifios de corta «
edad, es decididamente limitado, debido 2 la difie
ecultad gue presentan para cooperar. En dicho exae
men se puede poner de manifiesto lu debilidad motg
ra, como también la reaccim anormal a estimules «
dolorosos. El examen de fonde d¢ ojo y los eximes
nes relativos a las funelones de los distintos nep
vios cranessles son muy diffciles de efectuar. Los
exinencs audiemétricos generalmente ofrecen poca =

seguridad,
Sintoma a y Exanen neurolégico l1a 1
cion de , res del Sisteoma Hervioso
1 , tiempo de evolueidn: Anteriormente hemss

desorito la sintomatolog{a general que puede haecer
sospechar la presencis de un tumor del Listema Kedw
vioso Central.

En seguida consideraremos la sintomatologia de
dichas necplasias, en relacién a la localizscilm
que §stas ocupen dentro de estructuras determins~
das del Sistesa Nervioso Central (tumores del 18-
bulo frontal, tumores del cerebelo, etc.), locallw
zwti.“u que ocaziona sfndrome mis o mencs defimie
dos (ALPERS) (1) sin embargo si los tumorss imwd-
den varias estrueturas nerviosas, ya ses por su m
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lignidad o gran taszafio, la sintomatologis es muy vae
riada y no perasite un alagndstico de localiszacidn
muy definido, #s{ tenemos:

le= Iymores del JSuulo £ rontals:

'gstas tumores se caracterizan por alteras
eciones ea la personalidad y de iaes funciones o=
moclonales e ilatclectualss, entre los aue pode=
mos oitar: Pérdida de la wemoria, prineipalmen
te para hechos recientes, siendo un hallazgo S0=
min y temprano, ademis dificultad pars la atenw
¢ién y concentracidn, falta de juicio adecuadc;
{rritabilidad; irrsscibilidad, labilidad de ese
tados emoeionules, indiferenciz, euforia, si{ne
tomas psiciicos como dasorientacidn y slucinae
ciones, ete., La cefalea y ¢l edems paupllar se
pueden enconirar en 75 a 805 de los cesos (Ale
vErg) (1), & veces acompaiiados de disminucidn
d¢ li agudeza visual o visidn borrese. Ol 8l
tumor invade la regidn posterior del lébulo, =
particularzente ls tercera circuavolucidn frop
tal, ocasiona afasla, 1a cual generalmentie es

de tipo sensitivo pero puede ser motora. 64 -
el tumor ha invadido la corteza motora, pueden
producirse convulsiones de tipo Jacksonians ¥
2 veces do tipo gemeralizado, hemiparesia, pa-
resia facial de tipo central y monoplejfa o mo=
noparesia, inclusive de un s8lo miembro. la »
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paresis facial, cuando se presenta, puede ser fifg
cids o espéstica. Otros sintomas que pueden pre=
sentarse sen: incontinemeia urinaria (generalmsme
te causada por una vejiga hiperténica), refleje «
de prensifa forsado o sumentado (que oeurre eu pa
alentes com invasiln del {rea premotora), temblee
por 1o regular fino (pero que a veges pusde Ser =
grueso y otras estitico) ete. Fuede haber ataxia
seme jante a la ceredelosa, prineipalmente evande
ostén invadidos los dos lébulos fromntales por twe
mor. Cuande el tumer estf situsdo en la poreifa
besal del £rea frontal, pusde haber anosmia, geoe
neralments acompsfiada de edems papilar o atrofia
dpticald Los meninglomas de esta regifm generale
ments no producen sintomas de losalizaciln sine
ds compresifn de la cortesa serrbral.

24+ Tumores de cuerpo eal losg:

Estos tumores son diffeiles de mmumg‘
pues no tienmem un cuadro elfmico definide dedide
a que estas neoplasiss generalmente invaden lo0
18bulos frontales, los tumores puros del cusrpo
ealleso son raros. Las principales alteraciemss
que se encuentran san: trastornos mentales (al=
tersciones en la memoria, dificultad em la com~
esntyaciln y trastornos inteleetuales). las pal
cosis son fyeeuentes. Los cambios de la perseea
11dad probsblesente son dedido a invasila de los
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1ébulos frontales. Una reaccién mental frecuente~
mente encontrada, es la actitud de negativismo que
adoptan estos pacientes. ILa apraxia de la mano iz~
quierda ée observa cuando estd tomada la parte antg
rior del cuerpo callose. Es frecuente tambiém la -
hipertermia que se presenta en estos casos. As{ =
pues, no hay deserito un s{ndrome clf{nico caracte-
ristico de los tumores del cuerpo calloso, y los -
s{ntomas mentales sélo difieren de los del lébulo
frontal en intensidad, siendo mis severos cmndo -

estd invadido el cuerpo eal losof{l).

Tumores del 1Sbulo temporal:

S1 el tumor estf localizado en el 1lébulo demi
nante izquierdo, se desarrolla un cuadro mis o me-
nos caracterf{stico, pero si estf localizado en el
1ébulo derecho, generalmente es silenciose. Los
sintomas iniclales son: cefalea y visién borrosa,
(debida generalmente a edema de la papila), sfnto-
maz de mucha importancia, adnque pueden estar au-
sentes en un 25% de los casos.(ALPERS) (L). A vg
ces las convulsiones ya sean generalizadas o focaw
les, pueden ser un sintoma de aparicidn precosz.

Por razones ain no muy elaras, estos tumores pueden
desarrellar atagues de pequefio mal. En raros casos
se pueden desarrollar estados de somnolencia o mo-

vimientos involuntarios y ténicos de los labios.

El edems de ls papila 6: comin y ecurre aproxima~

e
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damente en el 603 ds los casos (ALPEES) (1)e la hg
sianopsia homfnima es un hallazgo importante que en
épocas tempranas puede prineipiar por ceguera de la
cuarta parte desl campo visual, Otre hallazgo impeg
tante es la afasia que pueds ser de tipo auditive, .
sensorial o receptive, siendo del lado derecho, mn
los pacientes zurdos y del léiulo temporal fzquievs
40y en los paclentes dlestros. Menos frecusnte es
1a apariciln de hemiparesia & monoparesia esusads e
por la invasidn del haz corticoespinal. En raros -
easos se pueden desarrollsar alucimaciones visuales
prineipalmente del lado de la hemianopsia. Fuedea
encontrarse también crisis olfatorias o gustativas,
caracterisadas por olores o sabores desagradables,
cuando el tumor invede el uncus., &1 ol tumor es «
grande, pueden haber sintomss y signos de aumento
de la presifn intraereaneana, lo que ocasiona hernig
cifn del 18bulo temporal correspondiente a través «
de 1 incisura del tentorium, con compresifén del «
narvio cransal respective y del tallo cerebdral, o=
casionando arreflexia corneana, pardlisis oeculomotg
ra eon ptosis palpebral y pardlisis de los movimien
tos oculares, o también midriasis con arreflsxis o
hiporreflexia pupilar(5).Los meningiomas, séle ocaee
sionan sintomas por ecoapresién y en algunos casos =
pnoan producir sonvulsiones generalizadas y exofe=
talmos no pulsdtil, (1).




Estos tumores dan cuadros esracter{stices, afg
que & veces su presencia puede ser silsnciosa y ne
mnifestarse por snormalidad alguna,.

&on caracter{sticas especialmente, las convale
siones de tipo jaeksonimmo, gue pueden ser sensiti
vas o motoras, mfs frecuéntemente lus primeras. A
veces dan una marcha de tipo sensitivo (con adormg
ciaientos, hormigueos, ete.). La cefales es un =
si{ntoma frocuente llEin la mayor{s de los mcientes,
estd afectada la corteza sensorisl, por 1o que se
desarrollan trastornos sensitives, esracterizados
por pérdida del sentido,de posicibn & de 1la sensi-
bilidad vibratoria de las extremidodes del lade o=
puesto, con poeca alteracién de la sensibilided al
dolor, calor o fria; a veces, sfngue raramente pug
der: dar sintomss dolcrozos de las extremidades.,
Pusde desarrollarse ataxia. La astereognosia es =
un signo de gran valor para ¢l diagnéstice; cuande
estd presente, se caracteriza por falta ds recono-
eimiento de la forme y estructurs de los objetos -
palpados por la mano opuests al lado de la lesibnls).
S1 el tumor invade la corteza motors, se puede ens
contrar hemiparesia y adn heaipleifa. 4 veces o
observa aprxia y otras veces, afesia receptivaevie
sual(8).
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Estos tumores no tienen ura historia caracte-
ristica. No son tan frecuentes como los de la pare
te anterior del cerebro y su diagnéstico generalmeg
te se hace con la ayuda de los exédmenes complemente~
rios (principalmente, la ventriculograffa), Puedm
encontrarse, sin embargo, algunos signos que afnee
que no son caraster{sticos de estos tumores, como
son: pérdida de la visién, especialmente si es rée
pida y de iniciaciln brusca, nos hacen sospechsr wa
tumor en esta irea, Puede observarse ademfs, ede=
ma de la mapila, hemianopsia homénime (la cunal no
se puede diferenciar de la que ocurre en el lébulo
parietal) y a veces afasia visual~receptiva, que i3
diea que la lesidn ha invadido el 1lébulo parietal(l).

6.~ Ipmores del ¢erebelo:

Estos tumores son mis frecuentes en los nifiess
pueden encontrarse en los adultos y la sintomatolow
g{a, aunque comin en unos aspectos, difiere en etres,
como seguidamente vamos a deseribir. 4 causs de que
la lccalizacidn mis frecuente es en la lfnea media,
la primera menifestacifn puede ser el desarrolle -
de una hidrocefalia interma y que los s{ntomas mfs

precoces sean los de uns hipertensién endoeransana.
'Rl vémito es una manifestacién temprans de estos tu-
mores que son generalmente matutinos, persistentes
¥ rebeldes al tratamiento, cuando se trata de los
meduloblastomas. La cefalea y visién borrosa, soa
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sintomas frecuentes, pero por la edad de los pacienw
tes generalmente no son sfntomas que ellos puedan rg
lstar, Puede haber remisidn temporal de los sinte=
mag cuando se trata de astrocitomas y un hallazgo -
frecente, como es el dolor de nusa, ¢S comin em ==
los ependimomas. La posicién de la cabeza es un sig
no &+ importancia, siendo mis frecuente observatia «
inclinada hacia adelante o lateralmente. A veces se
presente ¢l signo de Brun (comsistente en vértigo sg
vero y nduseas y vémitos al minimo movimiento de la

" cabezaXd).Los hallazgos mds t{picos son los de dis-
funcifn cerebelosa, enire los que podemos citar: 1la
marcha, tambaleante o vacilante (de tipo cersebelose);
¢l signo de¢ Homberg es positive y se encuentra disme
tr{a, manifestada por torpeza en los movimientos de
las extremidades (ésto partieularmente cuandc los -
¢asos son avanzados)(8).iday hiperreflexia o arreflexia
osteotendincsa, sin huber signos de piranidalismee =
El estrabismo interno, es un hallazgo comnin en nifies.
"BEn gdultos los tumores cerebelosos generalmente som
astrocitomes y la sintomatolog{e se carmcteriza por
¢efales, visidn borrosa, ataxia cerebelosa, dismetria,
vértigo y en algunos casos, diplopfa. Casi sieupre -
hay papiledema; también hay disinergia (adiadocoseing
cia positiva). Comunmente hay temblor inteneiomal -
de tipo grueso. Ademis se puede sncontrar nistagnus
horizontal, ccasionalmsnte vertical, pero éste no es
nesesariamente un signo de localiszaciém cerebeless,
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pues aparece tambidén cuando hay presién en el tallo cg
rebral{l)«uando hay signos de hipertensidn endoeranea-
na, puede encontrarse pardlisis bilateral del misculo

recto externo del ojo, pardlisis oculomotora y facial

periférica y ausencia del reflejo corneano. Mds rarae=
mente el tumor cerebeloso puede protrufr a nivel del =
dngulo pontocerebeloso, ocasionando trastornos auditie
vos como tinktus y pérdida de la audicidn(8).Otras ve-

ces presiona sobre el tercer ventriculo e indirectamep
te, al quiasma o los nervios Spticos, ocasionando en-

tonces trastornos visuales. Las erisis convulsivas -«
son raras. A veces, a pesar de estar lesionada gran -
parte del cerebelo, hay ausencia de sintomas cerebelo=
sos, siendo entonces necesario recurrir a ciertos exd=

menes, entre los que la neumograf{a tiene un gran va=

lox(l) .

Los tumores del cuarto ventr{culo no dan signos
de localizacidn precisos y a veces s8lo dan cefalea y
vértigos (frecuéntemente asociados al signo de Brum).
Caéi siempre hay sintomas de hipertensién endocranea-
pa y la localizacidn exacta sdlo puede lograrse por mg
dio de la neumograffa(8).

Tumores acisticos (a nivel del dngulo pontocerebeloso)s
De los tumcres encefdlicos son éstos los que dan

un cuadro mds earacter{stico. Este sindrome lo pueden

ocasionar neuromas, neurinomas o bien fibroblastomas =-

del dngulo pontocerebeloso. Los s{ntomas mis sobresa-

- R

lientes y tempranos son: Tinjtus y sordera, ainque la
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iltima puede ser tardfa. La cefalea generalmente
es un sintoma de aparieidn posterior. A veces se
pueden desarrcllar dolores o parestesias faciales.
Después de un lapso largo, puede aparecer marcha =
vacilante por compresidn cerebelosa; puede haber,
ademds, pardlisis facial periférica o del misculo
recto externo del ojo. Hay episodios vertiginosos
y en raras circunstancias puede haber dolor facial,
semejando al de la neuralgia del trigémino; en ca=~-
sos mis raros puede encontrarse dolor en la distrie
bucidn del glosofaringeo. As{ como en los tumores
cerebelosos pueden haber alteraciones en la postura
de la cabeza, paplledema, ausencia del reflejo core
neano, signos cerebelosos a nivel ipsolateral de =

las extremidades, ete«dl).

Tumores pontinos:

Ocurren generalmente en nifios. A pesar de su
cercanfa al sistema ventricular, los sintomas de pre
sidén intracraneana generalmente estdn ausentes. Los
aparecimientos mis tempranos de esta enfermedad son
diplopfa y cefalea, los cuales son seguidos por pa=
restesias de la mitad de la cara (adormecimientos)

o adn parflisis facial de tipo periférico, torpeza
en los movimientos (principalmente de miembros supe~
riores) y marcha tambaleante{lMn caso t{pico mes-
tra alteraciones combinadas de las sigulentes eg--

tructuras: Nervios craneales, hoz cerebroespinal,y

cerebelo, variando en intensidad, cada .uno de los
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s{ntomasdh La parflisis del nervio motor ocular ex
terno es comin; también es frecuente encontrar aue-
sencia del reflejo corneano, alteraciones o pérdie
da de la funcién motora del nervie trigémino y pae
rdlisis faclal. El nervio trigémino generslmente
@s afectado sensorialmente, con pérdida de la sen=
sibilidad en un lado de la caraj cuando estd inva=
dide el nfeleo del trigémino, hay desviacidn de la
mand{bula hacia el lado paralizado. E1 hipogloso
puede estar paralizado, cusndo 1la lesién se extien~
de hasta la médula y puede haber pardlisis eculoag(
tora, cuando se extiende al mesencéfalo{l).Estos ty
moreg pueden confundirse con tumores del éngulo --
ponto-cerebeloso, esjecialmente eugndo se acompaiian
de tinytus y sordera. Cuando hay trastornos del -
tracto piramidal (que casi siempre se encuentra),
se observa hemiplejfa, hemiparesia, paraplejfa ¢ =
adn cuadriplejfa. Los signos cerebelosos uni o bie
laterales, siempre estdn presentes. Los trastornos
sensoriales generalmente faltan, pero cuando hay ip

vasidn del tracto espino-talimico, se encuentra dig

minucidn de la sensibilidad térmica y doloross en =

¢l lado opuesto del cuerpo(8).Fusde ¢ no habver papie
ledems, pero cuando estd presente, unido a las altg
raciones anterlormente descritas, el diagndstico de

la lesidn no es dirfcil(l).

Jem Jumores mesencefdlicosi

Son raros y generalmente forman perte de les -

e s ER gD e = S i = S e T I e s e S
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tumores pontinos. Lstdn caraeterizados por parflie
sis oculsmotora, debilidad muscular y trastornos o
rebelosos. Fueden encontrarse las pupilas de Argylle
Foberston, el sindrome de wWeber Benediet o el sindrg
me de la arteria cerebelosa superior.(l).

10.~ Tumores del tercer ventrfculo:

Debe hacerse la distincién entre loz tumores =
que ocluyen el tercer ventrieulo por estar colocaws
dos en las proximidades de éste y los tumores pro~e
plamente intraventriculares. Cuando hay un tumor =
del tercer venirfeulo la historia es wfs o menos tf
plea: zregencis de e;fahn acoupafiada de trastornos
visuales y camblo de pousiura de lu cadeza; la mayow
r{a de los easos presentan papiledema(8).s5i &éstos tg
mores invuden el hipotélumo, pueden producir somno=
lencis, caablos en la personalidad, casbios en la »
temperatura del cuerpo, diabetes in:s{pida y perfoe
“dos de exfitacifn y depresin. Debe sospecharse eg
ta situacifn cuando hay un tumor cerebral sin siges
nos de localizacidn. E1 dtagn8stico z8lc puede ser
deterainado por neumoencefalograffa.(l).

1l.»

Este tipo de tumores no dan sfntoras ni signos
caracter{sticoc; estin asociados a hipertensifn ene
doeraneana y s8lo se pueden dizgnosticar por Beumde
encefalograr{acs).

| 12, Tumores de la glﬁnduh pimtaru‘z dfja mi& -

P




sillary .
Los tumores de la regifin sillsr gon de tres =
tipos, a ssber: 4) Intrasillares o intrapituita=

riosy i) oSuprasillares y C) Farasillarcre

~4) Intrasillares (primarios de la pituitaria)
tetosy & S Vez, pueden sor de tres tiposi

1) Adenomss

2) -Tumores del tullo hipofisiurio, ¥

3) .ulstes de la hendidura de lathke.

Los adenomas ocupan el mayor porcentaje
(99+) siendo los otros dos tipos, may rurote

Los adenom:s pueden sor de iLres tiposs

'a) Croméfoboc,
b) Eosindifcos, y
e¢) Basofflicos.

Los tres estdn loculizados en el l6bulo
anterior de la hipdfiris. Los adenomas cromifo-
_bos generalmentc estdn aseeiados a un hébite hie
popituitsrio} los adenomas eosinof{licos com a=
cromegalia ¥ los basofflicos con el sindrome de
Cushinge De 1,001 tumores cerebrales, 101 fuee
ron de orfgen pituitario (103 segin Grant) (1).
Estos tumores producen diversos sintomss por la
compresifn del guiasmu y nefvios Splicos y por =
destruceldn de la hipdficis y de Llu silla tures.
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In genmeral, los dos sintomas mis frecuentes som:
disminucidn de la agudesa visual o afn ceguera y ee=
falea (pnwtc en las 3{4 partes de los pacientes
(1), la cual tiene lmsecarscter{stiecas de ser integ
sa, principalmente a nivel frontal, atrés de los o=
jos y en las sienes, uni o bilateral, y a veces &
tipo paroxfstico; es frecuente una historia de vistéa
borrosa o dificultosa que ha durado algunos meses ¥y
adn afiosy también puede notarse disminucién de la vie
sién o cegusra, en ¢l campo visual, principalaente ea
los campos temporales. La atrofia Sptiea primaria
(por presifn del tumor sobre los nervios ptieces), «
estd prosente en las /N partes de los pacientes (1)
y generalmente es bilateral. Generalmente no hay »
edema de la papila. La hemianopsia bitemporal, sse
tf presente en el 75 a 805 de los casos de tumores
pituitarios (ALPEKS) (1) y eseciada usualmente & Ia
atrofia fptica. lLa h-umopfsh homénima se encusme
tra en el 6 ¢ 16 de los casos fALPERS) (1) y es da
bida & presidn Arregular sobre las {idras del nere
vio éptico. Cuando el adenoma se ha extendido a 3a
regiln retroquissmitica, se observan escotomes cenw
trales, presentes en un 154 de los pacientes (ALPERS)
(1), Los trastornos emdécrimos que estos tumores =
presentan, ss pusden resumir en el siguiente cwadyo,
Junte econ otros hallazgos frecusntes de los mismosi




ATROFIA] HEMIAROPSIA TRASTORNOS EXCRECION URZw
OPTICA BILATERAL ENDOC #INOS HARIA DE HORww
MOHAS.
Amenorrea, pérdi- | Hormona sexual
da del 1bddo, au | femenina susen
+ * mt@ d‘ m‘ haund tﬂ, I?M
cambios en el ca~ | roides bajos o
bello y piel (pe~ | susentes, los
lo escaso y suave | corticoides =
tipo femenino, -~ | muy bajeg y w-
plel brillante y los estro:encs
delicads), aumen- | ausentes,
to de la toleran=
cia a la glucesa
¥ metaboliamo ba-
sal diminu#.éo.
Ammento del tama- | Hormonas sexua
fio de las manos y | les femeninas
+ + de los pies, prog | disminuidas, -
natismo, piel grue | 17-Ketosterei=-
sa, aumento de ta- | des normales,
maflo de los labios | estrogencs dis
¥y de la lensua, a~ | minuidos y eor
grandamiento de la | ticoides '
bula y de los | les 0 aumenta-
senos frontales, dos.,
diabetes y agrenda
miento de la nariz
Hipertension arte- | Hormonas sexua
rial, hirsutismo, | les femeninas
anemia, depositos |usualmente dis
0 0 de grasa en la ca- | nimidas, 17~
ra, nuca, hombros | Ketosteroides
¥ abdomen; estrias | normales o sue
purpuricas en la - mentados y es~-
piel, osteoporosis,] trogencs dismi
diabetes y activi- | nuidos o gusen
dad sexual dismi-- | tes, Corticol
nuida, des amentados.
it .
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81 los adenomas pituitarios se extienden hacia
abajo de la silla turca, pueden causar sf{ntomas comos
Pardlisis oculomotora, dolor, tipo neuralgia del tri
gémino y eiisis olfatorias o gustativas. En raros -
easos se puede encontrar el sindrénn del senc caver
noso, consistente en ptosis parpebral oftalmoplejfa
externa completa y falta de sensibilidad en la primg
ra divisién del trigémino.

Tumores suprasillares

Estos tumores son de varios tipos, estando entre
los mds comunes: adenomas, meningiomas y tumores del
tallo hipofisaric (craneofaringiomas), incluyendo e
también al glioma del nervio dptico. Los sintomas -
ofs tempranos son: cefalea, que es de tipo frontal,
pero puede ser también occipital y la disminucién prg
gresiva o pérdida de la visién, sfntomas que generale
mente son de largo tiempo de evolucién. Los signos «
cardinales de los tumores de la regién suprasillar -
son: atrofia éptica primaria y hemianopsia bitempo~
ral. La incidencia de la atrofia dptica primaria y
del edema de la papila es aproximadamente la misma, -
slendo la primera mis frecuente en adultos y la segwp
da en los nifios. Los trastornos en los campos visuaw
les generalmente son de tipo hemiandptico (bitempoee
ral), pero puede presentarse también hemianopsia ho-
ménima, disminucién de la cuarta parte del campo vi-
sual (cuadrantopsia) bilateral y hemianopsia binasal.
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El s{ndrome de Foster Kennedy puede enconirarse em «
tumores de lz regidn suprasillar, prineipalmente en
los tumores de la base del lébulo frontal (meningio-
mas olfatorios), pero tambidn pueden encontrarse en
tumores parasillares (msningiomss de la cresta del »
esfenoides). Las lesicnes del nervio dptico general
mente se deben a que éste estf tomado en la regifm «
prequiasmftica. Pueden encontrarse también manifese
taciones endderinas en este tipo de tumores, pero su
presencia no e¢s constante; los meningiomas y adenoes
mas suprasillares, pueden estar asoclados con altera=
eiones menstruales y pérdida de la 1{bido; los eraneg
faringiomas generalmente suceden ¢n la nifiez o adeleg
gencia temprana y estén asociados a retardo en el ermg
ecimiento, enanismo ¢ infantilismo} en este tipo de
tumores, principalmente cuando ocurren en el adulte,
pueden haber manifestaciones de hipopituitarismo (8{p
drome de FroelichX§).la somnolencia es frecuente, ae
compafidndose de vello escaso, distribucién ginecoids
del vello publano, pérdida del vigor sexual y signos
de amenorrea. En pacientes mds jévenes el per{ode e
pubertad normal en los varones, e¢s raro y lamenarquia
normal en las hembras, también es rara. Los sintomes
mentales pueden ser la primera manifestacién de les -
eraneofaringiomas, sin embarge son muy variados y no -
tisnen caracter{sticas espec{ficas. Lo mis importante
pues, en el diagnéstice de tumores de la regiém supre-
sillar, es: 1la cefalea, la pérdide de la visién, la -
atrofia éptica y la hemianopsia bitemporall).
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C) Tumores de la regidn parasillar:

| Los tumores mis frecuentes en esta regién sani
los meningiomas y los tumores metastdsicos, de los
cuales ol nnﬁingiema ocupa el primer lugar., Estos -
tumores se sncuentiran adyacentes a la silla tureca, a
nivel de las alas menores del esfenoides, menos free
cuentemente, a nivel de las alas mayores. La histoe
ria difiere de la encontrada en los tumores de la rg
gién intra o suprasillar. lLa cefalea es marcada, de
tipe fronta}, unilateral y localizada principalmente
encima de los ojos. La disminueidn de la agudeza vi
sual, generalmente acompafia a 1la cefalea la ptosis »
palpebral, la diplopfa y el exoftalmos unilateral, =
no pulsdtil, son s{ntomas posteriores. A veces se =
encuentra pardlisis completa de los movimientos ocus
lares de un lado. 51 el ganglio de Gasser estd come
primido, puede haber dolor facial. La atrofia éptie
ca primaria es un hallazgo frecuente as{ como el sfp
drome de atrofia Sptica de un lado y papiledema del
otro. La hemianopsis homénima estd presente casi «
en todos los casos, perc cuando el quiasma Sptico es=
td invadido por tumor, puede haber hemianopsia bitem
poral. La pardlisis del nervio oculomotor adyacemte
es frecuente (ptosis palpedral y estraWismo externe).
puede encontrarse también el sindrome del seno cavere
noso. En el caso promedio de los casos se encuentira
atrofia Sptica primaria y hemianopsia homdnima, gene-
raluente sin cambios en la silla turca.
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Los tumores del genglio de Gasser som parasillas
res y se¢ scompafian de dolor facial, similar al de la
neuralgia del trigémino, sélo que de aparecimients =
Benos Wstiee y més constante; puede acompafiarse
de parestesias y sensacifén de sdormescimiento en la
cara. FEl examen neuroldgico, revela ausencia del Me
flejo corneano y pérdida o disminucién de la sensidie
11dad sl dolor en una parte o en toda ls cara. Fusde
haber evidencias de aumento de la presidn intracranep

na, pere diche signo puede estar ausente 1) .

Tiempo de Fvolueifn: E1 tiempo de evolucién, tomade
desde el sparecimiento de los primeros sintomas hasta
1a admisién hospitalaris@)difiers segin del tipo de
tumor de que Be mto(l)s

s) Meduloblastoma: Los tumores de los adultos som
de erecimiento mfs lento gue los de los nifioss »

el tiempo de evolucién varfa entre 5 y 12 mesese

itrocd Es de crecimiento lento y no o3 ruve
que esté asociado 2 un tiempo de evolucibn entre «
5 y 6 afior. E1 tiempo de evolueién promedio es =
entre 7 meses y 2 ufios.

e) Glioblastoma multiforme: Eg un tumor de creimieg

to muy répice por su alta mslignidad, E1 tiempo
de evolucidn generalmente ez corto y en varies ep
sos pusde ser de tipo apoplético, siendo generr’

:?“ entre 6 y 10 meses, pero ¢llo es may vari.-
L ]
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Oligodendrogliomas: &s wn tumor de creeimfento lente;
el tiempo de evoluecién generalmente es de 10 afios o -

ﬂﬁ’c

Ependimoma: p) tiempo de evolucidn por regla general
es de 1 afio, pero una historia de sfntomas presentes

desde 3 o 4 afios antes no es poco comdn.

Espongioblastama pelare: g, 4y tumor también de creej
miento lento y el tiempo de evolucidn varfa entre 1 y
2 aflos,

Astroblastoma: Sy ms)ignidad es de grado intermedio,
estande colocado mfs o menos entre el astrocitoms y -
el glioblastaaa multiforme. El tiempo de evolucidn -
es diferente segfin la localizecién sea cerebral o ce-

rebelcsa, siendo en la primera de 14 a 22 pmeses come
promedio y de 2 a 6 meses en 1la segunda.

Meningiomas: Son les tumores ms benignos del §iste-
ma Hervioso Centralj su tiempo de evolucién es large,
dando una histeria de varios afios antes de su ingrese
al hospital y Eeneralmente, si son extirpados en sy ~
Rotalidad, no tienen tendencia a recurrir.

8¢ Son de crecimiento lente y ol
tiempo de evolucién promedio varfs entre 2 y 3 afles.

Neurinomas acfsticos: Eetos tumores son también de
erecimiento lento y su tiempo de evolucidn es general

mente de varios aflos.

C s e . s




k) Tumores del tallo hipofisiariot Su crecimiento «
es relativamente lento y el tiempo de evolueldn «

var{a entre varios meser y uno o mfs a%os.

. (-2, Sintmtclogta sspecial ugﬁn cada tipo de tumor, en
| nifios, y tiempo de evolucidn de los mismos:

Los sfntomas espec{ficos de cada tipo de tumor leos

. describen con mayor detalle y claridad Cuneo y Rand
(3)y en los 83 casos (equivalente a 99.50f) de nifios

estudiades por ellos. Dichos sintomas se pueden resy

mir como sigue!

1) Astrocitoma:

a) Cefalea: Se presentd en el 57.6% de los cases,
cinco pacientes con cefalea de tipo frontal y
en el resto, el dolor fue de localizacién ecei~
pital, nuca, etc., o bien, generalizado; ademfs
se presentd en crisis y aumentabs de intensidad
con los esfuerzos. Cuando la localizacidn ere
cerebelosa predominaron la rigildexz de la nues
y &l aumento de la sensibilidad sub-oceipital.
El tlempo de evolucidn fué entre 3 semamas y -

3 zafios.

b) HNuseas y vémites: Se presentaron en el 65% -
de los casos; fueron matutinos, en chorro y la
nfusea no fue muy marecadaj por el contrarie, -

~en muchos casos no parecid existir en abseluto
esta dltims. |




e)

a)

e)

)

g)
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Ataxia: S{ntoma observado con mucha frecuencia,
existiendo en el 73% de los casos, principalmen-
te en los miembros inferiores. El tiempo de evp
lueidn fue entre 2 semanas y 2 afios.

Edema de la papila: Se observd en el 61.5¢ de =

los casos. La atrofia primaris de la papila se
observé sélo en el 3.8%, y dnicemente el 15,3%

se quejd de deficienciz visual.

Irastornos oculares: La diplopfa se observd em

el 11.5%, estrabicmo interno en el 15.3% (3 de -
ellos bilateral y uno de ellos s8lo en el ojo ig
quierdo) y nistagnus en el 237 (horizontal en §
de ellos y vertical en 1),

Inclipacidn lateral de la cabeza: Fue observada -

en 15.3% de los casos (-se cree que &sta se pre-

senta para aliviar la diplopfa y como resultade
de la pardlisis del cuarto nervio craneal de um
hd@") -

Convulsiones: Fue el s{ntoma menos comdn entre
los astrocitomas; se presentaron dnicamente en -

3 casos o gea el 11.5%.

Meduloblastoma:

g)

Cefalea: Se produjo en el 817 de los casos (Cu=-
neo y Band3con las mismas caracter{sticas men--
cionadas en el caso del astrocitoma. La separa-
de las lfneas de sutura del erdneo, constituyé -




b)

e)

d)
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una caracterfsitca universal, afin en el caso de «

nifilos mayores.

Vémitos y ataxia: Log vémitos se presentaron en
el 91% de los casos y en tres formas: matutines,

en chorro y casuales, sin relacién con las comidass
la ndusea no fue muy marcada. La ataxia se preseg
té en el 77.2% de los caszos, en la mayorfa unilatee
ral.

Trastornos oculares: La diplopfa se presents en =

3643%, entre log tres dfas y seis meses antes de «
su ingreso, siendo el sexto nervio cransanc el mis
frecuentemente afectado, La vicidn borrosa o dee
fectuosa se presentd en el 18.1% de los casos y el
edema papilar en el 72.7%,{dedida probablemente a
que los nifivs de corta edad, no se quejan de defi~
ciencia visval hasta que estdn casi clegos). El =
nistagnus se presentd en el 63.6%, en la mayorfa,
de naturaleza horizontal, siendo vertical dnicamen

te en el 13.6% de los casas,

La diastasis de las suturas craneanas: ge presen-

t6 en el 77&2%.

Cranaoflringiemass

Los sf{ntomas mds comunes en estos tumores fuerems

| Cefulea, nfuseas, vémitos, visidn defectuoss y estu-

por frecuente (la naturaleza de los sintomss acompa~--

e e gt g i e e - - - e
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fiantes de este tipo de tumores, depende de las estrue-
turas particulares que se encusntran sometidas & pre-
sidn). Otros signos frecuentemente absgrvﬁéas fuerent
pérdide de la visidn centrsl (unilateral), hemiasnopsia
bitemporsl u homdnima y en el 647 Qe los casor ze adws
virtieron escotomes unilaterales o bilaterales y askne

rosia de un ojo.

Fulton (3) ha deserito einece sindromes hipotalimie

cos que pueden presentarse en estes neoplasias:

1) Hipotermizs (debide a daflor cuussdos en los nfeclses

posteriores).

11) lipsrsomnia (de™o: en nfcleos posteriores y enere

poz mamilares).

111) &fndrome adiposo-genital de rroehlich, con distup
bios en el metabalismo de los carbnhidratos ¥y las

grasas (da%os en el tubercinereum).

iv) Diabetes insfpida {da®os en los nfecleos supradpe
ticos), acompaads gerwralmente de hipertermiay ¥

v)  Epilepsia secundaria antonémica diencerflieca.

Por 1z proximidsd del crenecfaringioma a ls hipéfi
sis e hipetflaps, re esrers naturalmente, la apariciéa
de sintomss atribuibles al funcionamiento deficients -
de ertas estructuras. El tiempo de evolucién de estos
tumores fue, desde unss semanas a % a‘os. La cefalea
srtuvo presente en todos los casos (froantal u eceipiw-

tall, lo mismo que las nduseas y vémitos. 5 easos. -
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presentaron déficit de la visidém, 1, fotofsbie, 2 eegug
ra, 4 cssos presentaron edema de la papila, 3 atrofia -

Sptica primaria y 3 estrabismo interno,

Hubo convulsiones 26lo en un casoj otro cCaso préw=
eentd heamiplejfa, otro anosmia eompleta ¥ § cagos preee

gentaron infantiliems de "Froshlich®.

Ependimona

En loz 4 casos del estudio de Cuneo y Rand (3), la
cefalea fue considerable; en 5 casos hubo nfuseas y v
mitos; en uno hube rigidaz de la nucaj en otro caso hg
bo laterizacién de la cabeza hacié la derecha, en 3 caw
sos, diplopfa; en 1 csso hemiplejfa derechs; nistagums
en otro casej convulsiones en 2§ espuasticidad en 3 y ~

atexiz en 2 casos.

Pinezloma:

Un signo descrite, asoclado a este tipo de tumor,
en el llamado pubertad precoz o s{ndrome de Pellizi, =
dnicamente encontrads en nifios (ver page 28). Otros =
sfntomas frecuentes en estos tumores soni pardlisis -
de los movimientos oculares haclia arrida, arreflexia -
pupilar fotomotora (no as{ a la acomodacidn), sordera
bilateral, cefalea y edema papilar. Horrax y Wyatt e

(3) demostraron la presencia de pinealomas ectdpices

de la regidn qul&smética, gue produjeron nolidipsis ¥

diabetes insfpida. En los tres cssos de pinealomas =
(Cuneo y Rand) (3) hubo cefzlea frontal intensa y vémi

tos en chorre, dos de los cascs (no se investigd enm -

I e e g n e r—s
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uno de allas) presentaron incapacidad para mover los Owe
Jos haela arriba, afaxia y signos de piramidalismo en «=
los mienbros inferiores (Babinsky e¢ hiperreflexia). Xl

edema papilar se presentd en los 3 casos, visién difieu]
tosa, cansancio fdcil, somnolencia y paraparesia en 2 &
ellos; y convulsiones tipo pequefic mal e Mmfquh £a
tomotora en 1 de ellos. El tiempo de evolucién varil e
tre 5 meses y 9 afos.

|6} Papiloma del plexo coroideo:

~ Los sintomas habituales son: agrandamiento de la ==
eircunferencia de la cabeza, cefalez, néuseas, vémites y
edema papllar., Hubo 3 casos de este tumor. 2 de ellos,
presentaron néuseas y vémitos, un caso, presentd cafdas
frecuentes por debilidad de la pierna derecha y en los -
3 easos habfa agrandamiento de la cabesa con diastasis -
de las suturas craneanas (sllo en uno de ellos fue de eg
récter asimftrico). Los tres nifios sufriercn cefalea a=
guda intermitente, marcha atdxica y edema papilar y 2 de
sllos tuvieron convulsiones. El tiempo de evoluecién vae

rié entre uno y 7 meses.

Es un tumor raro en nifios. Los sintomas predominag
. tes en aste tipo de tumores sont diplopfa, hemiparesia,
3 disartria, paresia en los miembros inferiores e inseguri
dad en la marcha. Ademés, pardlisis faeial, disfagia y
véaitos. La cefalea se presenta hasta muy avanzada la -
snfermedad y el edema papilar, si se produce, s mucho -

- T e
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mds tard{o. En 2 de los 3 casos encontrados de glioblag
‘tomas multiformes, se presentd diplopfa, hemiparesia y =
hemiplejfa, pardlisis faeial, piramidalismo, ataxia del
lado afectado y cefalea. Por lo dends, se presentarom
sfntomas alslados en cada caso, siendo los més frecuens
tes: nistagnus horizontal, adisdoeocinesia, anorexia y
pronunciada pérdida de peso, fiebre inexplicable, irrity
bilidad, rigidez de la nuea, pardlisis del sexto nervie
eraneano (bilateral), marecs, nduseas y vémitos, anosmia
bilateral, protrusién ocular unilateral y edema avanzade
de 1a papila (este ditimo sflo en un caso), E1 tiempo
de evolucidn varid entre 10 dfas y 2 afios.

Nentngionss:

Los 2 casos encontrados (en el estudio de Cuneo y =
Rand) (3), tenfan como s{ntomas en comfn: cambios de la
personalidad (élau:trofobia, irritabilidad, nerviosidad
etc.), véuitos en chorro y signos de piramidalismo (hemi
plejia, clonus y Babinsky). Por lo demds, presentaron -
eomo s{ntomas aislados: tos convulsa, pérdida de peso,
véaitos, sopor, respiracién de Cheyne Stokes, hiporre--
flexia pupilar, atrofia dptica primaria, rigidez (eon =e
?, frecuencia espasmédica y de las extremidades), tendencis
al opistotonus y llanto my agudo. El tiempo de evolwe-
eién fue entre 3 y 9 meses antes de su ingreso.

.i Glioma del nervio éptico:

| Los sl gnos y sintomas varfan considerablemente se-
gin que el glioma surja en la parte intraorbitaria o in
3»txtﬁfgyaana_éq;wnorvigmﬁptice.ﬁ Las neoplasias intraorbi
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tarias frecuentemente sobrepasan en cantidad, a las in-
tracraneanas. Los tumores del nervio dptico son iﬁdelg
rog y no pulsftiles. 5. el glioma ecura la posicién i

‘ traerbitaria; ocurre pérdida visual, que puede produeip
s¢ meses y hasta afios antes de aparecer el exoftalmos »

" (81 cusl es progresivo y constituye el signo mfs frecusy
te de tumor intraorditario. E1l 50i de los paclientes qnn.
padecen de tumor intraorbitario primario, se quejan de
visién doble, La limitacién de los movimientos ooulares,
8¢ produce a medida que el exoftalmos avanza. El1 gliee
ma del nervio Sptico generalmente se acompafia de atrofia
éptica primaria, pero en algunos casos pueden presentars
8¢ papiledema y hemorragias o exhudados retineancs. Ia

- pérdida progresiva de la visién (uni o bilateralmente},
junto con atrofia éptica progresiva, constituyen los sig
nos mids seguros de la invasién intracraneana del tumor
del nervic Sptico.

Frecuentemsnte, llama la atencién, la necesidad de
diferenciar los tumores quiasméticos de los craneofarig
giomas, ya que ambos se presentan en la infancia y su =
diagnéstico diferencisl, presenta ciertas dificultades,
siendo a veces diffeil determinar exactamente de qué «

tipo de tumor se trata, Por ello, proporcionamos se~e

guidamente, algunos datos a modo de diagnéstico difee

rencial:s (3)
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Craneofaringioua - Tumor del guiasma
1) Atrofia éptica primaria, 1) Atrofia éptice primaria
Posteriorments, debido (ocasional) principal~
a la hidroeefaiia, puede mente cuando el tumey -
agregarse papilelema. invade la cabeza del ==

nervio. Exoftalmia uni
lateral en casos avensg

dos,
2) Hemianopsia bitemporal - 2) Agudesza visual di ;
0, 81 se ha perdido la - da en ambos ojos, los =
viai en un 0jo, la mie campos visuales presenw
tad restante del otro = vtan‘gonas defectos hee=
mantiene unaagudeza viee miandpticos t{picos.

sual bastante conservada.

3) Proceso lento permane- - 3) En conjunto, procese w=.

ciende a menudo estacioe mis rdpido y progresive.
nario durante largos pe-
rfodos. - .
%) Frecusntes manifestacio- 4) Manifestaciones pituity -
nes pitultarias secunda- rias secundarias insige
rias, juntamente con dig nificantes. Deben use
trafia adiposogenital e carse indicaciones outf
infantilismo. neas de enfermedad de »

Von Kecklinhausen.

La experiencia de Cuneo, Rand y colaboradores (j) ha -
3140 1a de un caso, en un nifio y de 2 casos en adultosj el
i Rifio presentaba exoftalmos derecho de 10 dfas de evolueidm
i eon signos de papiledema en ese mismo lado, no pudiéndess
] investigar la agudeza visual por la edad del nifioj en 1@!1
i'ndultos, uno de ellos de sexo masculino y 25 afios de edad,
a.yrcsantabu desde hacfa 8 afios, exoftalmos y ceguera de prg
; gresidn gradual del lado derecho; el exoftalmos era indolg
| ro y s¢ acompafiaba de atrofia éptica, secundaria a edema -
i papilar (que‘aparecia al prineipio de la enfermedad), diag
| nosticdndose glioma del nervio éptico, intraorbitaric y ~-
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sin fnvacidn intraeranesna, E1 segundo caso era uns sefig
ra do 32 afios de edad, con debilitamiento de la visidn, -
gran aumento de peso y cefaleaj tenfa hemianopsia bitempg
ral, atrofia Sptica primaria bilateral y presencis de o=
menstrusciones irregulares; todo ello de un afio de evely
eidn, habiéndosele disgnosticado glioma del nervio éptte
€0 con invasidn e ambos quiasmas épticos y probablements
8 la pituitaria (ésto dltimo no se pudo comprobar)

Tumores invasores malignos y metastésicos:

Como las metdstasis intracraneanss son frecuentemente
mfltiples y de tamafio reducido, no existe ningdn cuadre «
neurolégico caracter{stico que las identifique clinicameq
te. As{, stempre que un nific sufra de un ataque inexplie
sable de fiebre, asociado ¢on sfntomas cerebrales vages
y explicados como letargo, convulsiones, ete. debe comnsie
derarse la posibilidad de metdstasis cerebrales, con mess
plasia maligna primaris en alguna otra rarte del cuerpes
Otras veces, los sintomas se pusden presantar de tipo fu}
minante o agudo, con sumento de la presidn endocranesns «
(eefaleas, nfussas y vémitos, ete.), pero ésto sucede yamg
mente. De los 83 casos de nifios estudiados por Cuneo y e
" Rand (5), se enecontraron 2 tumores metastf{sicos, los 2 ee
presentaron atrofia &Sptica primaria como dnico sintoms en
comfin} por lo denfs, uno de ellos presentd ceguera y fiow
bre inexplicable de 5 meses de evolueidn, su estado era =
letdrgico y tenfa adends rigidez de la nuca, signos de pi
ramidalismo fzquierdo, anisocoria y arreflexia pupilar,
El diagnéstico fue de un linfosarcoma del pulmén (primee

— e g » . e
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ri0) con metdstasis craneales e intracerebrales. Bl -
segundo caso, presentd imposibilidad de fijar la mirae
da con el ojo izquierdo (de 3 meses de evolucidn), a~e
compafiada de oftalmoplejfa completa izquierda, exoftal
mos y ptosis palpebral del mismo lado, causad s por un
angioendoteliosarcoma del maxilar superior, con invae-

8ién local y metdstasls cersbrales.

Granuloma 8seo eosinéfilo, xantomatosis y reticuloendg
teliogls:

El curso clinico del granuloma eosindfilo es rdpi
do y se caracteriza por edema doloroso y tendencia a »
la fractura patolégica o perforacién del hueso afectado.
La duracidn de los sintomas (desde su inicio) antes de
que el paciente procure su tratamiento, puede no exgees
der de algunas semanas. La destruccién del hueso, cong
tituye la caracter{stics mis notable de estas lesiocnes
granulomatosas. Por regla general, los huesos del ard
neo son los mis afectados, alnque se pueden presentar -
en otros huesos. Como estas lesiones se encuentran re-
lacionadas con la enfermedad de Hand-Schiiler-Christlan,
a veceg y princlpalmente cuando dichas lesiones son prg
longadas y se vuelven crénicas, se manifiestan por la -
triada sintomdtica de lesiones erosivas de los huesos
membranoses (incluyendo el crineo), exoftalmos y diabe-
tes insf{pida. En los 3 casos encontrados por Cuneo y =
Rand (3), los signos mis importantes consistieron en ty
mefacciones duras que hac{an prominencia en la piel del

cuerc eabelludo; habfa invasién dsea (principalmente a
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la béveda ecraneana) y no tuvieron predileccién por la 1g

calizacién de un drea en especial; no hubo ningin s{nte-

ma neuroldgico y el tiempo de evolueidn varid entre 2+)/2
y % méses.

Gpanuloma 1Infeccloso:

A veces nos encontramos con lesiones cerebrales gry
nulomatosas en los nifios, que guardan tan estrecha semes
Janza clinica con los tumores encefdlicos, como para pee
sultar sumamente diffcil su diferenciacién. Los tres e
80s encontrados en esta serie por Cuneo y Rand (3), simg
laron tumores del encéfalo y los S{ntomas predominantes
fueron: fiebre, anorexia, malestar, debilidad, rigides
de la nuea, cefalea, nfuseas, vémitos, estrabismo, ataxta
y edema papilar (debido principalmente ai predominio de
la localizacién de estas lesiones, en la fosa posterier).
El tiempo de evolucidn varid entre 2 y 6 meses.,

81ntomatolog£a de los tumores medularest

LS

Los sintomas de los tumores medulares, varfan cone
siderablemente de los encefdli os, por 1o que a conties
nuacidn trataremos de ellos (ALPERS) (d) dividiéndolos

ensi

ide Sintomas de los tumoras extramedulares.
@+ Si{ntomas de los tumores intramedulares, y
.13+ Sintomatologfa segin su localizacidn.

e Si{ntomas de los tumores extramedulares:

El curso de la enfermedad es lento, crémico y
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gresivo y el tiempo de evolucidn casi siempre es +
de varios meses o adn afios, desde el inicio de los
primeros s{ntomas hasta la consulta al Médico. El
dolor es frecuentemente el primer sintoma, en un -
80% a 90% de los casos (1), con las caracter{sti=-
cas de ser punzante, terebrante, lancinante, ete.,
y usualmente se siente en un sélo lado del térax,
abdomen, brazo o pierna. Los tumores situados en -
la pofeién anterior de la médula, generalmente no
producen dolor. En vista de que la mayoria de los
tumores extramedulares estin colocads en la regién
tordcica, el dolor generslmente estd local izado en
la regién del térax y abdomen, irradidndose a la «
axila o a la escdpula. El dolor casi siempre sigue
la direccién de las rafces nerviosas espinales, se
alivia frecuentemente con el cambio de postura y »
es de tipo intermitente. Los tumores cervicales ==
producen dolor en la nuca, hombro o brazoj los tumg
res tordeieos lo producen en la espalda, debajo de
la escdpula, en los hombros, en el irea renal o de=-
bajo del reborde costal. Los tumores lumbares predy
" een doler a nivel de la espalda y miembros inferioe
res (s lo largo de la distribucién del nervio eifti
co u otras ralces nerviosas de los miembros. BEn of
den de frecuencia, al dolor, le siguen las pareste~
sias que muchas veces lo asompaiian y otras aparecen
a continuacién, ocurriendo en un 75 a 80% de los ca~
sos (ALPERS) (i); estas dltimas molestias consisten
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en sensacién de adormecimientos, estremecimientos,
zumbidos de ofdos, hormigueos, sensacién de quema=
duras, sensacién de sequedad, sensacién de fri y -
punzadas., Estas sensaciones (parestesias), se pers
ciben a nivel de donde estd situado el tumor o por
debajo de él. Puede encontrarse también sensacifn
de pesadez en los miembros inferiores o sensacidn «
de caminar sobre algodén o aire. Los sintomas motg
res son de aparicién tardfa, pero pueden ser el pri
mer sf{ntoma en esta clase de tumores (en un 10 a 15%
segin Alpers iélj, manifestdndose por sensacién sube
Jetiva de torpeza o debilidad, generalmente en mieg
bros inferiores y de tipo bilateral; pero la debily
dad var{a, segin el nivel en el que esté colocado =
el tumor; en tumores cervicales la debilidad puede
ser de uno o ambos miembros superiores; a veces, se
puede observar hemiplejfa de tipo espinal. 851 el «
tumor estd situado en la regién tordcica, la paresia
se pukdc manifestar en uno o ambos miembros inferie-
res; dicha paresia es progresiva, lenta y generalew
mente definitiva y la marcha que, al principio era -
torpe, despuds se vuelve de tipo espdatico y frecudp
temente "como arrastrando los ples", Al examen neu-
rolégico, se nota este mismo tipo de marcha, debili~
dad espdstica de los misculos extensores, hiperre--
flexia osteotendinosa y Babinsky positivo. lLa parg
sia o pardlisis fliceida puede ser observada en los
tumores colocados a nivel de la cauda equina o los =
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gituados a nivel de la poreidn anterior de la médula,
Raramente pusde observarse paraplejfa sdbita; feta «
es nis frecuente en los fibroblastomas, principalmeg
te después de efectuar un esfuerzo brusco, como per
ejemplo pujar y muchas veces, afn despu és de efeges
tuar una puneién lumbar dlugnésitica. Despuls de que
1a médula ha sido sometida a una prolongada CONPree=s
sidn por el tumor, pueden aparecer sintomas de tipe
sensorial, manifestindose por wn nivel sensorial ges
neralmente & uno o dos segmentos por debajo del sitie
donde estd colocado el tumor; encima de $ste hay uma
zona de hiperestsgia de uno o dos segmentoz en anchee
ras Dicho nivel se desarrolla lentamente y, en cases
severos, puede haber abolicifa de toda clase de semsi
bilidad (dolor, tasto, calor, frio, posicidn y vibrew
eién). Frecuentemente se puede hallar ablandamiente
de las apifisis espinosas vertebrales, generalments
un poco por debajo del drea donde estd colocado el «
tumor. Puede presentarse en ocasiones, un nivel ds =

‘tipo vasomotor, siendo a veces un sfntoma temprane de

tumor extramedular. Otro sfntoms, tardfo, es la pree
sencia de trastornos esfinterianos, manifeatados prip
eipalmente por incontinencia urinaria y, en easos mfs
severos, por incontinencia rectal.

LS AT AN WAL G S A1 S SRAI AN S W |

La historia de los sintomas, revels una larga ¢e

"miﬁh pues los gliomas, que son los tumeres nis <
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de 1la médula sin dar s{ntomas tempranos. El tiempo =
de evolucidén var{a mucho, siendo entre 6 semanas y 17
afios, haciendo diff{cil establecer un tiempo de evelu~
cién promedio; el promedio aproximado es entre 18-20
meses y entre 45 afios. in aparicidn de los sintomms
iniclales es muy variable y puede serlo cualquiera de
los mencionados en el grupo de tumores extramedulares,
anteriormente descritos; una vez que éstos han aparee
cldo, progresan lenta y progresivamente, a veces ¢cam
remisiones temporales. El dolor generalmente es die
fuso y referido a dreas distantes del nivel del tumer,
siendo éste, descrito como un dolor de tipo urente, =
penetrante o terebrante y no se distribuye ni por la
direccidn del nervio periférico. E1 dolor t{pice, =
que sigue la distribucién de los nervios periférieos
es comin, pero es menos frecuente. Raro es encoatrar
un dolor gue se manifiesta como sensacién molesta em
la espalda, tipo pesanter o con las caracteristicas
de un dolor muscular. Las parestesias se encuentran
generalmente a nivel de la localizacién del tumer, -
 adnque repetidas veces se encunentran debajo de dicho
nivel. Una vez establecidos estos dos sintomas, se
tornan de cardcter progresivo y pera stente. Lo mig
mo se puede decir de los sintomas motores, que varfan,
segin la localizacidén del tumor; los tumores de la -
regién cervical desarrollan un sf{ndrome de tipo amio-
tréfico, por una combinacién de lesiones de los cuer~
nos anteriores y del tracto piramidal. Los tumores
eolocados en la regién dorsal o lumbar, generslmente




desarrollan una paresia espdistica de las extremidades
inferiores. En los tumores de localizacifn intramedy
lar, se descubre frecuéntemente un nivel sensorial «
bien defin;da, que afecta principalmente la sensih&~
lidad superficial, pero que puede afectar también to-
das las formas de sensibilidad. Dicho nivel es, por
regla general, de tipo agudo y terebrante o urente.
Un dato importante es que los segmentos afectados, =
estdn a nivel de la localizacién del tumor y con me=
nos frecuencia por debajo de &1. Se encuentra a ve-
ces, el sfndrome de Brown-Sequard (hemiparsplejia del
- lado de la lesidn y anestesia del lado sano o sea erg
zada, geneialnente debido a la lesién de una mitad de
la médula. Los trastornos esfinterianos generalnnit.
son s{ntomas de aparicién tardfa y se presentan en «
un 60% de los cases.(ALPERS)(i). Otros signos que =
se encuentran son: reblandecimiento de las apifisis
espinosas de las vértebras, y afecciones de 1os neres
vios craneancs, especlalmente en los tumores de la »
regién cervical. Un sintoma de gran importancia ea
estos tumores, es el desarrollo progresivo de una pae
resis motora que, afecta los miembros inferiores; es-
te trastorno motor se puede acompaar de parestesias
o dolor tipo agudo y terebrante. La paresia evoluwe
ciona, en un perfodo mis o menos largo de tiempo, &
la pardlisis completa de los miembros afectados, mis

frecuentemente los inferiores y, es de tipo espdatico.
En raras circunstancias, la paraplej{a puede ser en =
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flexién, en lugar del tipo en extensidn que es la ~-
que usualmente se encuentra. Los trastornos sensorig
les, se desarrollan paralelamente, a las paresias de ti
po motor; los trastornos sensoriaies estdin caracterisg
dos por pérdida de la sensibilidad, de tipo transvere
80y a nivel de la localizacién del tumor intramedular,
o por alteraciones sensitivas del tipo Brown-Sequard.
Los trastornos esfinterianos son comines y se caractn-

rizan principalmente por incontinencia urinaria.

- Sintomatologfa segin la localizacién de los tumores =

medulares:

a) Tumores de la regidm cervical:

Estos tumores poseen signos y s{ntomas carace
teristicos. Se pueden dividir en tumores de la rg
gidn cervical alta (de la tercera vértebra cervi
cal hacia arriba, algunos de c¢llos, con penetraee
cidn en el foramen magnum) y tumores de la regin
cervical baja (de la tercera vértebra cervical hg
cia abajo). Tanto en unos como en otros, los sig
tomas de compresién medular son tardfcs, pues la
amplitud del canal medular a nivel cervical, deja
que el tumor erezea por un tiempo largo, sin proe
ducir tales s{ntomas. Los tumores de la regidn -
cervical alta, pueden ser Iibroblasiomas (coloca«
dos primariamente en la médula y que secundaria--
mente invaden el foramen magnum) ¢ ependimomas -~
(que colocados en la fosa posterior, invaden el

foramen magnum y en seguida la méduda eervical),
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plernas y los pies pueden ser un s{ntoma temprane,
inclusive antes de que se desarrollen s{ntosas en
los miembros superiores. La incontimencia de o3~
finteres, es un sintoma tardfo. Fosteriormente s=
parece atrofia de los misculos pequefios de las mae
nos, brazos, hombros y aén.aapalda, uni o bilatews
ralmente, con el aparecimiento de faseiculaciones
musculares e hiporreflexia o arreflexia de 1os re-
flejos bieipital y tricipital, En esta fase de la
sintomatolog{a, se puede desarroll r también el e
sindroms de Horner, (miosis, ptosis, enoftalmia y

anhidrosis, producidas por parflisis del plexo sig 3
pdtico cervical)), de tipo unilateral. Ademis de
estos s{ntomas y en casos muy avanzados, se encuen
tran sintomas eéasionados por compresidn medular,
oon la presencia del sindrome de lesién transversa,
ya sea de carécter completo o incompleto 7 caracte~
risado por paresia de los miembdros inferiores, esz-
pasticidad, hiperreflexia, osteotendinosa, Babingky
Positivo y presencia de un nivel sensorial (alterap
do todos o s4lo algunos tipos de sensibilidad.

b) Tumores de la regidn tordeien:

Los sintomas ads importantes, encontrados en
esta localizacidn, consisten ens dolory-en primer
térainoy, el cusl, cuando estd situado en 1a regidn

tordeica alta, inmediatamente por debajo de los hog
bros y en la regidn eseapular. 51 el tumor estf -
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afs bajo, el dolor se manifiesta alrededor del té-
rax o del abdowen, como en forma de ecinturén, Cuap
do existe compresiln medular, se producen sintomas
motores manifestados por paraparesiz o parapleifa y
sintomas sensoriales manifestados por la pressacia
de un nivel sensorial, usualmente bien definidej = |
los reflejos abdominales suelen estar ausentes en
época temprana, lo mismo qus la sensibilidad proe
funda visceral (ausencia de dolor testicular); fse.
to dltimo ocurre principalments en los tumores tee
rdcicos de implantacién baja.

Tumores de ls regifn lumbosaers:

El dolor, en esta clase de tumorss, es el afg
towa mfs comfn y se manifiesta a nivel de los mieg
bros inferiores, sigulendo la distribucién del nep
vio e1ftico o una de sus ramsas, Las paresias de ~
dichos miembros, aparecen en época temprana; y las
alteracioncs de los reflejos aquilieno y patelar -
también son la regla. Los trastornos esfinterice

nos son frecuentes y de aparicidn precos.

Iumo de €0 aballo:

El dolor en los miembros inferiores es el sfp
toma afs frecuente en estos euGOs, ogtando presen~
te en ol 855 de los casos (ALPERS) (1) y afs eomup
mente unilateral que bilateral, La irradiacién es
t{pica 2 lo large de las ramas del nervio eidtico;




el signo de Lasegue, generalmnte es positive. E1
dolor puede localizarse en el perineo, a nivel de
la vejiga o a nivel del recto. Sigue a este sfntg
ma, en frecuencia, la presencia de debilidad motoe
ray que puede ser uni o bilateral, mis frecuentemep
te la primera. En casos ya mds avanzados, la perg
»ia existente puede‘evolucionar a2 la pardlisis east
completa o total y es de tipo fliccido. MEs freee
cuentemente, la parilisis es parcial y abarca séle
ciertos grupos musculares. Hay atrofia de los mig
culos afectados, pero no necesariamente es congtan~
te y severa. Existen muchas variedades segén la =
cantidad, localizacién y severidad de la atrofis ag
terisrmente mencionada; los misculos mis frecuente=
mente afectados son: el misculo cuadriceps, los ge-
melos y los misculos extensores que pueden ser afeg
tados, ya sea solos o en grupos segin la severidad
de la lesién. Puede observarse cafda del ple, re
latando el paclente, tropiezos frecuentes. Log «
trastornos sensoriales, gque son raros, son de tipe
radicular. Pueden ocurrir también trastornos egee
finterianos como dificultad en el inicio de la mig
cidn, etcs Cusndo la regidn sacra estd invadida -
por tumor, lesionando el cono medular, hay trastor
nos vesicales y sexuales (pérdida de la 1{tido y =
potencia sexual) simultaneamente y si las rafees -
lumbares estin afectadas, los reflejos aquiliano y
patelar estdn disminuidos o ausentes.
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Exdmenes Complementarios

Adends de la informacién que puede lograrse de
ia historia clfnica y exémenes ffsices y neurolégicos, —
| pueden obtenerse también otros datos valioses mediante el
| wso de auxiliares mecdnicos del diagnfstice., Mucho se ha
sbusado de los mismosj sin embargo, cade uno de ellos iee
M su aplicacién especffica, segin el tipo de tumor de que
j.__‘u trate y la localizacién o sttuscién que estas neoplae
fcm ocupen. Los exfmenes complementarios mds corriente-
mente emplsados para el diagnéstico de dichos tumorcs =
‘ sen: 1) Puncidn Lumbar, 2) Rediograffa simple de crde
0, 3) Ventriculograffa, W) Arteriograffa, 5) Eleee
’ Sroencefalograffa, y 6) Neumoencefalograffa(l0.Tedos es~
|80 exdmenes nos pusden dar datos importantes como cale
‘-_uncaciom: intracraneanss que cuando se presentan, conge
it4tuyen un signo especialmente importante, as{ el diag~e
3 ico de cranesofaringioma puede efectuarse casi con cere
St on presencia de calcificaciones situadas por encims =
algo por detrds de la silla turca. También pueden pre=
iducirse calcificacionss en los oligodendrogliomas, ependi-
s, aneurismas, angiomas, etc. ete. Un ,hecho que se =
iebe mencionar es que, a pesar del mmyer riesgo implfeite
- signifiea, se conf{a en la ventriculograf{a como un =

xilio del diagnéstico, cuando se sospecha un tumor ence-
Pllico; sin embargo, por medio del ventrieulograma, -




no se puede efectuar la distincidén entre los dife-e
rentes tipos de tumores de los ventrfculos; dicho =
examen sélo nos indica que hay una masa ocupande eg
pacio a nivel ventricular. También se destaca la =
importancia que tienen las radiograffas del agujero
éptico, indispensables especialmente en los casos =
en que se sospeche la existencia de tumores de la
érbita o del nervio dptico. Ete. etec.

Analizaremos en seguidas

A) Los eximenes complementarios en general, de los
tumores encefdlicos y sus diferentes objetives.

B) Los exdmenes complementarios mis importantes de
los tumores emeefdlicos, describidéndolos indivi
dualmente, y

C) Los exdmenes complementarios més importantes de

los tumores medulares.

A).- Bximenes complementarios en general de los =-

tumores encefilicos:

‘1) Puncién Lumbars

En realidad, el examen rutinarie del
1{quido eéfaloeraquideo, nos 4 posos da-
tos: el recuento celular generalmsnte ej
td normal, pero a veces, se encuentra un
aumento en las cdlulas con predominio de
los linfocitos, principalmente en los glig

PRSI
.




mag colocados cerca de la superficie cerg
bral. Las protefnas generalmente estén -
elevadas, pero ésto no es categérico, sal
vo en los tumores del &ngulo poatoserebe-
loso y en los tumores infratentoriales, «
donde siempre estdn elevadas, (estando «-
mis elevadas que en los tumores supratenw
torales). E1 color del ikiquido Cefale-rg
quidec, a veces, es xantocrémico. La ma=
yor informaciln con respecto a los glie

mas cerebrales nos 1i & lapresidn, que «
generalmente estd elevada; sin embarge, =
puede estar normal en los adenomas pituis
tarios, tumores de la regiém suprasillar,
gliomas del tallo cerebral, etc. Un e

cho importante de mencionar es que, pusée
encontrarse la presidén del Liquide Céfalo-
raquideo simamente clevada, sin la presen
eia de papiledema, generalmente cuande ep

tan asociados,

2)
Este examen nos &£ una inf ormscidm -

valiosa en varios casosj se pueden wver ~
signos de sumento de presién intraera-
neans (impresiones digitales, eresién en

1a parte dorsal de la silla tures, ete.)

hiperostosis o erosicnes, agrandamiento

de la sills turea y ecaleificaciones, UN
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dato de gran valor, cuando existe, es el
desplasamiento de 1ls glindula pimeal (prip
cipalmente por un tumor localizedeo en el
érea temporal). Cuando se encueatrem eal
eificaciones intraglandulares (glénduls -
pinesl), no se pueden considerar come sig
no patognoménico o muy negativo de tumor
pineal, porque esta gléndula normilmemte
86 calcifica en edad avanzada, pero & vew 7
¢e3 puede galcificarse en edad temprana. ol
Bxamen de Barany: :
Cuando hay trastornos del equilibdrie ‘?». ﬂ: ]
del aparato vestibular, la direccidn &¢ ;‘
la cafda es influfda por el cambio de pg
sicién de la cabeza del enferme. Cuande
se irriga el ofdo normal con agua saliep
te (40 a 50%) se desarrolla nistagnes hae
eia el lado lado irrigado y a la inversa,
sl la irrigaciln es con agua friaj el we

nistégnua no existe si hay lesién en e}
laberinto y & nivel del 4ngulo ponte ee«
rebeloso. Por lo tanto su uso es limity
do y dnicamente tiene valor en los tumo=
res localizados a nivel del éngule pentgy
csrebelose.




5)

minar la presencia y prineipalmentela lg
calizacién de algunos tumores cerebrales,
principalmente, cuande estdn aseciados a
convulsiones de tipo jJacksoniano., Este
examen resalta ain mis su importancia, -
cuando dichas convuliones son el primer
sintoma de una neoplasia cerebral. 5i -
los gliomas estdn coloecados superficiale
mente, cerca de la corteza cerebral y «-
prineipalmente si ésta estd lesionada, -
la localizacidén exacta del tumor se pue=
de hacer en el 90% de los casos, pero op
rece de valor en los tumores situados -«
més profundamente o en los tumores cerew
belosos.
Ne rafiag
En algunos casos este exsmen es ne-

cesario, tanto pars el diagnéstico como
para la localizacién de la lesidnj en -
#1 se visualiza perfectamente bien el «
sistema ventricular, los trayectos sub-
aracnoideos y las eisternas basales. -
Hay dos variaciones: La encefalograffa,
consistente en la inyeccién de aire en el
canal medular (sontraindicada en pacien~
tes con hipertﬁnaiéa intraeraneans) y la

ventriculogrifia(consistents en la inyeg
cién de aire dentre de los ventrfeulos y
reservada para 10s casos con hipertensién




6)

endocraneana) (14). Las anomalfas nis in
portantes gue &e pueden encontrar sn este
examen son: desviacidn de las estructuras
de la lfnes media, deformidad del sistema
ventricular en los tumores de los henisfy
rios cerebrales y falta de llenanimto o
nidrocefalia, en los tumores de fosa pos~
terior. La realizacién de este examen -~
puede dar resultados dlagnésticos exactos,
principalmente si el tumor estd alojade
en & cerca de los ventrfculosj sin embarye
go, debe estarse ssguro de que se haya =
inyectado adecuadamente la cantidad de a}
re suficiente para llenar los ventriculos,
pudiéndose as{ obtener una imdgen ventri-
cular completa. Por medio de este exanmen,
se han encontrado lesicnes tumorales en 4
poca temprana y 8e han diagnosticado va~-
rios tumores intracraneanos que de otra
menera hubiera sido imposible (13).
anglografia: -

Egte examen es de muchs utilidad en
tumores y malformaciones vasculares, sien
do en la sctualidad el més usado. Este
examen ge uss, aén mds que los estudios -
neumogréficos, ya que se ha logrado un =g

jor conocimiento de las fases normales;

arterial, arteriolar, venosa ¥y tiempo de




?7)

eireulacién del enedfalo (1k).

&gbgtaﬂ:iag ;gg&aagg;xgg:

las substancias radicactivas se wsan
algunss veces, para localizar los tumores
cerebrales, psro con relativs exaetitud,
La afinicad de las neoplasias encefflisas,
por el material radloa¢itive, estd en rela
eidn con la ecelularidad ¥y vascularidad del
tumor y su concentracién parece ser sayor
ea los ;lfomss mis malignos. Los partida-
rios d¢ este método, indie&n que es afg »
oxacio afn que la eleetreencefalogratfa 4
neunograffa. Para la localizscién de las
1as1an@a, antes y después de 1l operasifn,

* Moore (14 ha empleado la fluorescefna ine

X

(1%) ete.. Los estudios con 4

yectada intravencsamente, subistanega Que

‘hace resdltar la presencis y locelisseién

del turor, haciéndelo fluorescents a los
rayos ultravioleta. Este auter logré wn
diagndstico exacto, en 105 de 112 crcos,
e han usado varios tipos de isétopes pee
dlcactivos para la locslizacidn y 4
tico de las neoformsciones encerdl
tales como el I.F., Cu., Fu., Hgey

o ©, cuando
dlomctivos, s8lo ze han emp)

‘1a;n5at£¢a -
hay dnde, diffeultad en e *tn
de los
o falta de leeannewm"”




mores encefd{licos. Se han empleado adends,
otros métodos de este mismo tipo: unos co-
0 la albimina sérica lodada radicactiva -
humana (RIHBA), demostrando su mayor utily
dad en lesiones tumorales recidivantesg «-
post-operatorias, donde la angiograffa y -
ventriculogratr{a tienen sus mayores fallas
¥ otros como el yoduro de sodio radicasti-
ve (“‘1131’ y el arsénieco radicsctive (u,..,),
etc., que también han resultado dtiles em =
algunos casos., Otros autores, siguiende s}
slstema de "emisién de positrones”, han eg
Pleado el "positroencefalograma" y el "asin
mentrogamagrama" (ACP y ACG respectivamemse,
este Wltimo basado en la asimetr{a de la -
rediacifn gama total), con resultados igwal
mente satisfactorios (15). Naturaluente -
estos métodos tienen sus peros, come per -
sjemplo: que se necesita que los tumseres
sean marcadamente celulares, que pueden »
dar datos falsos, o no darlos en absolute,
en lesiones profundas y basales, ue neee-
sitan de un equilibrio hematoencerdliee s~
decuado y que los resultados sa?qdndcsos

on pacientes de edad avanzada (Ib). No -
hay duda pues, que son métodes que efrecen
una gran ayuda diagnéstica para el future,

tanto a la Neurolog{a como a la Neurociru-
‘(‘c

e




8) La transmisién dol ult :
Ha sildo usada especlalmente para 1a =
localizacidn de las estructuras de la 1fnea
medls, que pueden ger desviadas m tonores.

B) o~ Exdmenes gomplementarios de 1os tumorss es

COg s

Como dijimos anteriormente, hay tambifn «
ciertas aignos caraeterfsticos de cada tipe ¢e
tumor, hallazgoe gue a continuaeién entraremss
& tratar y que han sido descrites prineipalmeg
te por Cunso y Rand (33-’

1) 2strocitomas: La diastasis de las suturas,
por sumento de la presidm intrseransana, =
fué observads en el 65.3% de los 53 eases
egstudiados (99.5% ){3‘), prineipalmente s
1os tumores, tanto del tercer ventrfeuls,

| aaﬁa de la fosa posterior, En el 3%.68 »
de los casos se obgervarcn ivpresiones éie-
gitales uarcadas. En el crénco la orostém
¥ ol desgaate de la silla turca se observy
ron en el 7.65 de los casos (estos casos -
ersn de tumores del tercer ventrfeule). La
ventriculografia fué positiva en todos los
cagos de locslizaeién ventricular.

2) Meduloblagtema: /1 alto porcentaje de 1g
calizacidn ventricular de estos tumores, -
hace que sl examen complementario nfs imee




portante lo cont¥ibuya la ventriculografia,
mostrando una hidrocefalia nmarcada en la =
mayorfa de los casos. Con respecto al eleec-

troencefalograma, es imposible obtener ree

‘gistros encefalogrificos directos del serg

belo; sin embargo, y ésto es en general PA
ra todos los casos de tumores cerebelosos,
indirectamente se pueden obtener como dates
positivos, la presencia de ondes lentas, e
que se ven en los 16bulos occipitales, a =
causa probableﬁente de la presién ejercida
por el tumor sobre el tentorio y por la hie
drocefalia interna concomitante; pero este
examen ofrece datos muy relativos, pues me
es diffcil encontrar datos electroencefalow
grificos normales en los casos de tumores =
cerebelosos. Debido a la gran frecuencis
con que estos tumores dan metdstasis (sieg
do mis frecuentes en la médula espinal) el
1fquido céfalo-raquideo nos ofrece un date

valioso, encontréndose presién y protefmas

elevadas como datos mis sobresalientes.

Craneofaringiomas Hay gran tendencia de -
estos tumores, a formar dreas de calcifieg

cién dentro de su propia substancia, hecho
que se demostrd en el 71% de los casos exa-
minados con Rayos "X"(3). Las caleifiea=-




h)

ciones se presentaron en lg regién suprasy
llar en forma de 14minas manchadas, de dep
sldad variable; las calcificaciones en al-

gunos casos, ocuparon ademis, la silla tup

‘ca. Las radiograrfas mestran generalee

mente en los nifios, diastasis de las sutwe
ras craneanas., Puede ocurrir erosién come
pleta de la 1dmins pasteribr de la silla «
turca y obliteracidn del seno esfenoidal,
con hundimiento del piso de este $1time,

Le ventriculograrfa mostrd como datos fme
portantes una hidrocefalia gevera y la pree
sencia de una masa opaca encima de la gilla
turca. El trazado del electroencefalograms
evidencid tendencia a los registros bilatee
rales y lentos, como #nico dato. De log
nueve casos encontrades (3), de este tipa -
de tumor, todos presentaron calcificaeiansu,
8y diastasis de las suturas craneanas, 3, -
presentaron erosidn sillar y en 2 1a silla

turca se encontrabs agrandada,

Ependimoms: En la mayorfa de los caseg, =
existe diastasis de lag suturas craneanas,
Estos tumores también pueden pPresentar cale
cificaciones intratumorales, adnque no es ~
un hallazgo muy freecuente, En el presente
estudio de 83 casos (Cuneo ¥ Rand) (3); to-




dog mostraron diastasis de las suturas erg
neanss y 5 de ellos presentaron impresio~
nés digitzles marendas en el créneo. En
un tumor localizado ¢n sl tercer vemtrfey
loy 1a silla turca estaba agrandada y ha=
b{a notable destruccién de las apéfisis =
e¢linoides posteriores. In un caso ds tue
mor del cusrto ventr{eulo, las radiogres
£{ss eran norusles ¥ enrdngén ecaso, se »
presentaron ecalecificeciones intratumorss

les,

5) Elnealomag: En este caso, la ventricules
grafis es el estudio complementario sfp «
fidedigno. iUn defecto de llenamisnts en
la parte posterior del tercer ventrfeuls,
ocasionado por la invasién de la parte «
trasera de esta cdmara, permite un dtage
néstico de localizacién exacto. Los Joe
cagos de este estudio (3) presentarom di-
latacidn de los ventrfculas laterales y &
la parte anterior del tercer ventr{cule,
con defecto de llenado en los dos tereios
posteriores del tercer ventr{culo. Estos
tumores también presentaron alteraeiomes
elsetrosncefalogrificas, consitentes en ~
trastornos de peyasfio mal y cuyo: trasade
demostré, ondas lentas bilaterales, de «e
frecuencia irregular y descargas rdpidas




Dt i

de bajo voltaje (estos ltimos datos no -
fueron espeeificos). Los tres c ases, ig
d¢icaron trazos sugestivos de lezién em la
fosa mediae Las r adlograffss simples de
erineo fucron negativas y el lf{quide effy
lo=raqufdeo 88lo indicd presidn elevada,

6) Fapil el plexo coroideo:

La localizacidn de estos tumores, o
casiona en la mayorfa de los casos hidres
cefalia interna. Aquf, nuevamente, la veg
triculograffa proporeciona el dato mfs emag
to para el diagnéstico, pues el tumor puse
de estar bien delinesdo dentre del ventrfs
culo y la cdmara respective, hallarse okg
trufda en diversa medida. En 1o gue & la
anglocardiografia se refiere, fltimaments
se han obtenido resultados satisfactories
de este sentido, principalmente en relaeién
al plexo coroideo del ventrfenlo lateral, =
por medio de la inyeccién de medio de come
traste en la arteria vertebral (3). En ia
serie de 83 tumores, los dnteos hallaszges
positivos en el lfquido céfalo-raqufies o=
fueron: color xanteerdmico y protefnas e-

levadas y 8810 en un caso, se encontraron
los ventrfeulos laterales dilatados al hae
cer el examen ventriculogrifico.




7)

8)

Glioblastoma multiforme: Cuando este tumor estf -

localizado en la protuberancia, el neumoencefalow-
grama nos proporcicna un dato importante, se predy
¢e un defectc de llenado en el piso de la parte ~e
posterior del tercer ventrfculo y rechazo haeis =

atrés del piso del cuarto ventriculo y del acuedug
to de Bilvio; las clsternas pontinas se encusntran
obliteradas, por lo que el aire no penetrs en los

espacios subaracnoideos que estén colocados por eg
c¢ima de los hemisferios cerebrales. Los casos de

este estudio (Cuneo y Rand) (3), dnicamente demos~
traron dilatacién y deformacién del sistema ventyd
cular, y falta del paso de aire, de los ventrfgmee
los laterales, al tercer ventr{culo. Un caso, prg
senté diastasis de las suturas oraneanas y los eag

‘bios eloctrmdalwﬁfﬁés se¢ manifestaron per -

trazados que mostraron m*s lentas e irregulares,
sin loealizacidén precisa. En el 1l{quido céfalowyg
quideo la presién y las prote{nas estaban elevadas.

Meningioma: Las locallzaciones tan variadas de eg
tos tumores, hacen que no presenten cuadro radio~e
grifico caraeterfstico. En 2 casos se encontrarem
diastaslis de las suturas ¢ranenas; uno de ellos ma-
nifesté dilatacién marcada de los ventriculos late
rales por obstruccién del agujero de Monroe y en el
otro no se visualizaron los ventr{culos, encontrdn
dose s8lo una masa calcificada., El anmg céfalo-
raquideo dnicamente mostré elevacién de las protef




nass

9) Glioms del nervio $pticos En este tipo de tumeres,
las radiograrfas del créneo som, no sélo indispens
sables para el diagndstico, sino hasta cierto pune-
to decisivas, para indicarnos la conducts quirfrgf
¢a. Los hallazgos radioldgicos mfs frecusntes em
sisten en falta de delineacidn a nitidex del agujs
ro Sptico y dilstacién del canal éptico, 1os que =
de antemano justifican la intervencidn quirdrgieca.
Puede encontrarse, dependiendo del tamafio del tamer,
irregularidad y destruccidn Ssea de las reglones w
einas y adyacentes a la Srbita. En ol estudio de =
Cuneo y Rand (3) un neumoencefalograms mostrd - ek
trazo: lesiones que fuerom interpretadas como 1&-
presiones eorticales algo més pronunciades que 10 =
noracl y el liquido céfalo-raqufdeo svidencid PO
sién ligeremente elevada y protefnas francaments e«
levadas. la: radiograrfs: del erdneo tiene, ademis,
importancia en el dlagnéstico diferencial entre -
eraneofaringioma y un tumor del quiasma, pues mieg
tras ea el primero, la silla tures aparecs defermg
da, agrandada o normal s las elinddn posteriores
lesionadas y la presencia frecusnte de sombras su-

 prasillares, en el segundo, dedido a la disteneién
del agujero éptico, la silla turea presenta extenes
sién aparente, por debajo de las ¢linoides anterio-
res ¥y no existen sombras suprasillares.

10); Invasores malignos y metastésicos: Las metdstasis
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de un tumor primario al Sistema Nervioso Central, ge-
neralmente son miltiples; debido a £sto es que no tig
nen preferencla por localizarse en un sitio determing-
do del encéfalo. Los estudios del lfquido céfalo=rae
qufdeo contribuyen poco o nada al diagndstico, ya que
las células tumorales diffcilmente se descubren al -
examen del mismo. Por. otro lado, la vnnt;iculagrl-
f{a también puede revelar ventrfculos normales, ya que
debido a que las lesiones metastdsicas pueden no pre=-
sentar invasidn al sistema ventricular o a que dichas

lesiones son demasiado reducidas como para producir

A

alteraciones en el disefio ventricular. En los dos Cl~

s08 encontrados en este estudio (3), en uno se encone~

S

tré infiltracidn del créneo por nddulos tumorales y =
en el otro, el agujero éptico izquierdo era mis gran- s

de que el derecho, como dnico hallazgo positivo.

Granuloma &geo eosindrilo, xantomatosis y reticuloene

doteliosis: Como se ha deserito anteriormente, etas
afecciones Sen de tipo generalizado y todas atacan el
eréneo en alguna fase de la enfermedad; describiremos
los hallazgos mfs frecuentes en lo que a esto dltimo
se refiere. El examen complementario que més ayuda -
diagndstica nos puede ofrecer, es la radiograffa sim-
ple de créneo, donde se visualizan {reas radiolucen-
tes que abarcan las tablas externa e interna del hue-
80y sin invadir el encéfalo; fnicamente en uno de -
casos estudiados ( Cunec y Rand ) (3P, se encone

tré invadida 1la duramadre; otro de ¢110s mOS~ -~

- . J O i PR S - - O - R
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trd en ol electroencéfalograms, como dnico hallasgo
positive, un trazado con ondas lentas semidifusas.,
Otros autores han informado invasién a los ofdos, eo=
mo lo demmestra wn caso en el gue la enfermedad invae
dfa el pefiasco, el meato auditivo interno y la regidn
escamosa, parte posterior, del hueso temporal; pewe -
este dltimo hallasgo es muy raro.

Granulomas infecciosos: FEn vista que estas lesiomes
se eomportan también como tumores encefrlicos, los ha

llazgos radiolégicos son los mismos y por su frecusnte

- localizacidn en la fosa posterior, la ventriculograffa

tiene gran importencia (10). De los tres easos encom=
trados en esta serie {3y los 3 presentaron marceds «
diastasis de las suturas eraneanss, uno de ollos mope~
tré dilatacién de los ventrfculos con marcada hidroeg
falia interna y otro caso (asoeiado com actinomievsii
mostré calcificaciones marcadas, en el {rea donde es~
taba localizado el tumor, presentando erosién Im}. -
del hueso. E1 1{quido eéfalo-raquides dnicamente mog
tré protefnas francamente alteradas (elevadas). |
En vista de que la invasién al Sistema Nerviose
Central por el bacilo tuberculoso, constituye la cag
sa mis frecuente de lesiones granulomatosas en nifes,
diremos algunas palabras em relscién a estas lesiones.
la invasidn por el baeilo tuberculoso, generalmente -
evoluciona hacla la meningitis tuberculoss, sin embagy
89, puede produeirse wna formscidn solitaria (tubereq
loma), que se limita por emeapsulacién y defensas na~
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turales y adecuadas del individuo. En la meningitis
tuberculosa, 1os hallazgos mis frecuentes en el 1fqus
do eéfalo-raqufdeo son: presién elevada, principalew
mente eaaﬁde estas lesiones son de gran tamafio, aumeg
to del nidmero de las c€lulas, eon predominio de los
linfocitos y otras veces, adnque no es muy earacterfy
tico de la tuberculosis encefdlica, protefnas elevace
das y glucosa baja; por §ltimo y dste s{ constituye «
un hallazgo més o menos constante, la presencia de «e
e¢loruros bajos, En los casos de tuberculomas, sin n

hingitis asociada, dichos hallazgos varfan considerse
| blemente, y puede hallarse, como dnico dato positive,
la presencia de protefnas elevadas, como 1o hace un »
tumor encefdlico. (4).

Para terminar con la parte de "Eximenes Complows
mentarios", presentamos a continuacién un cundro del
diagndstico diferencial de los tumores pituitariesg =
(intraglandulares y del talle hipofisiaric) y de les

meningiomas, para su simplificacién y meJOr comprenee
sién (ALPERS) (1).'

L e
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Los cambies radioldgicos de los tumeres pa-
rasillares, cusnde los hay, consisten en erosidm
unilateral de la silla turca, erosién del agujere
éptico e erosién del dorso de la silla y de las
apdsifis clinoides posteriores, erosién o hipsreg
tosis de la cresta esfencidal e irregularidad e
erosién de la hendidura esfenoidal u orbitariaj -
y por dltimo puede haber sélo un drea caleificada
a un lado de la silla turca. '

C) s~ Exdmenes complementarios de los tumores medulares:

En los tumores medulares, los exdmenes com--
plementarios mds usados y de mayor ayuda diagnés~
tica son el estudio del 1fquide edfalo-raqufdes,
la radicgraf{a simple de columna y el mielograme.

Los estudios del 1f{quido céfale-raquideo son
muy valiosos para el diagndstice de un tumor in-
traevaquideo. En casi todes los casos de tumorss
extramedulares, hay bloqueo subaracnoideo gue pug
de ser total o pareial, y se puede comprobar por
medio de la maniobra de Queeckenstedt, la cusl es
francamente positiva, adn con bloquee parcial.
Los otros datos, adnque de menor valor, ayudan a
confirmar la existencia de estas neoplasias; en
13 mayer parte de estos tumores las protefnas ese
tdn elevadas (arribva de 100 mgrs.) y entre mfs bg
Jo esté el blogueo, producido por el tumor, mfs -

- - P - g -
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elevadas estardn las protefnas. El color del 1f-
quido céfalo-rqufdeo generalmente es xantecrénieo
¥ en ocasiones se encuentra el sf{ndrome de FROIN,
eonsistente en: xantocromia, protefnas muy elevp
das y coagulacién del 1fquide céfalo-raqufdes exe
trafdo. También puede estar elevado el ndmers de
células, pero ésto es un dato poco 1nportante;
Les radiograffas de la columna, son de utilidad =
en algunos casos; por ejemplo: se puede encontrer
destruceidn ésea (generalmente causada por los ser
comas y carcinomas metastdsicos), erosién de les
pedfculos vertebrales, por algunos tumores eneap-
sulados, y a veces hay calcificacién de los tumee
res, que es un hallazgo raro. El estudio mielgws
grdfice es quizds el mds exacto para la localisae
cién del tumor medular y para la confirmacidn &
un diagnéstico de compresién medular. E1 bloqueo
del paso del medio dé contraste por el canal mee
dular, puede ser complete o incemplete, segin «

la compresién medular sea total o parcial, lo ==
cual depende de varios factores, mencionande tntrg,
los mds importantes, el tamafie del tumor y la s&y/
tuacidn que estags neoplasias ocupen, pues es mi/
frecuente ver un bloqueo total en les tunorel/ 
tramedulares y parcial en los tumores 1ntrt’/

res, adnque naturalmente éste no es categéy

puede suceder a la inversa.
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MATERIAL Y METODOS

U D R D A FOR S S S D B D VEN T SND A A

MATERIAL:

Presentaremos el andlisis de algunos aspectos elfni-
cos, patoldgicos, radioldgicos y electroencefalogréfie
cos,y de 150 tumores del Sistema Nervioso Central. De

ellos, 102 casos corr95ﬁondieron al Hospital Rooaevolt‘hl)
37 al Hospital General/y 8 a los Hospitales Privado:{k3-th)
En el Hospital Roosevelt se revisaron 13,000 quirdrgicas
comprendidas entre el mes de abril de 1,956 y el mes de ;
enero de 1,965, y 3,287 autopsias, comprendidas entre = E ‘
los meses de septlembre de 1,958 y enero de 1,965, Ba 3
el Hospital General se revisaron 35,569 quirirgteas - éx
comprendidas entre el mes de octubre de 1,957 y el mes 7
de julio de 1,964 y 512 ingresos a la Sala de Neuroeie
rugfa de Mujeres comprndidos entre los meses de enere
de 1,961 y enero de 1,965; en lo que a las autopsias «
se refiere, sdlo se revisaron las correspondientes al
Bervicio de Neurocirugfa de Mujeres, habiéndose revisa=
do tunicamente 12, por ser €ste el nimero de casos fa=w
llecidos por tumores del Sistema Nervioso Central. De
los Hospitales privados, no se revisé un determinado =
nimero de casos y los inclufdos en este trabajo fueron
especlalmente escégidos. Debemos hacer constar que =
la cantidad de ecasos encontrados en total, fué de 170,
pero debido a la imposibilidad de encontrar los regise

A
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tros médicos en unos casos y a ciertas limltaciones de
orden material en otros, dicho nimero de redujo a 150,
dejindose de estudlar por lo tanto, 20 casos en total.
Aclararemos también que con respecto a sexo, no le he=
mos podido dar un valor 100% exacto, pues en el Hospi=
tal Roosevelt no existe ain el servicio adulfo femeni~
no, analizéndose dnicamente los casos de adultos maseq %
linos; no sucede as{ con los nifios hasta los doce afios ,
en quieneg se analizaron ambos SeXos.

2.- METODOS1

Los tumores han sido clasificados de acuerdo eoa

lo propuesto por Eernohan y colaboradores, salvo los = sf
tumores parasitarios y granulomas que no incluye este
autor en su clasificacién y que los hemos agregade & =
la nuestra, bajo la denominacién de igual nombre y les
cuales hemos inclufdo en este trabajo, tanto por la in
eidencia tan .alta que ocupan en nuestro medio, como -
por el hecho de comportarse como verdaderas lesionses -
tumorales o expansivas dentro del Sistema Nervioso Cep
tralj hablamos de la cisticercosis de los tuberculomas,
de los ooccidicidomicomas, de algunos congénitos, ete.
Hemos inclufdo, por la misma razén mencionda en 1o que
respecta a su comportamiento biolégico (no as{ par su
frecuencia que es bastante baja), los tumores hipefi--
glarios (adenomas y cranecfaringiomas) y que hemos ro-
tulado bajo el nombre de la gléndula donde se origina-

ron (pituitaria). Por dltimo, incluiremos también los
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pars mereger asf; el cardcter de original y completo;
inclusive, nemos omitido clertos aspectos, por eareecy
de datos e informacibn adecusda, de acuerdo com el obe
Jetiivo que se le ha querido dur & este trabajoe Adee
m48 no haremos una revisidn exhsus ive de la bibliee
graffs a cste respecto, recurriendo fnicamente a los
datos bibliogrdficos mds importantes para las referene

¢las correspondientes.




Anla mrleera parto, hemos anélizodo los rosultados
brenidos dv diferentes autores on lo cue a los ituvmores del

b
~vistema lervioso Central respecta; sl efectuar ¢icho andlie

tig, hemct seguido un orden deteralnada, ol cue noc servird
¢como base para la reaidzacidn de este sarte del tratajo, pa
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XII.- Exémenes complementarios: Estudio del 1fquide céfa~
lo-raqufdeo, radiograffa simple del crdneo, arterio-
grama, ventriculograma, mielograma y en algunos eg--

sos, electroencefalograma.

CAPITULO vI

L A T X 1 ¥ ¥ T ¥ % 1)

Por la diferente localizacién que estos tumores oog
- pan, los hemos dividide en &) Bupratentoriales, B) Infraw~
tentoriales, C) de Localizacién miltiple y D) Hedulares.

Los tumores supratentoriales abarcan uno o ambes hg
‘misferios cerebrales, 1dbulos cerebrales, nicleos basales,

peddnculos cersbrales, tercer ventrfeculo, cuerpo callese y,

i - efnque no forman parte precisamente de este sistema, 1l hi-

péfisis y la regiédn retrobulbar. Los tumores infratentoria-
les incluyen aquellos gue preferentemente ocnpan el esrebelo,
pedinculos cerebelosos, cuarto ventr{culo, mesencéfalo y yi;
lencéfalo. Los de localizacién mdltiple, aquellos que abare
can regiones combinadas de los dos sistemas antgriatnenxc deg
eritos y los tumores medulares los que ocupan el canal meduw
lar y la médula espinal en sus diferentes regiones: cervical,
dorsal, lumbar y sacra, considerando también que estos ultimos
tumores, tanto en su porcidn extra como intramedular(l5Des--
pues de esta breve explicacidn, entraremos a considerar, en

primer luger, la incidencia y clasificacién general de estas

T g—— SN Bl
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neoplasias, exponiéndolas en orden de frecuencia desde los

de mayor a los de menor frecuencias

JUMOEES PAFASITALIOL ¥ GhaNULOMAS

A) Grenmlomas Infecclosos: Sases Poresninde
be oma ecclosos:
Tuberculomasie « o o o o s o ¢ s o o 3% 22.66
Coceidioldomicomase + » o s o o o o 1 0.66
B) Tumores Parasitarios:
Cisticercosis « « » « o « o o o o « 28 18.66
TUMOLES DB TEJIDO NEEVIOSO
A) G :
1) Agtroci : (Gliomas) 30 20
a) Astrocitoma grado I, . « 5 3.33
b) Astrocitoma grado II . ., 8 533
e) Astrocitomas grados Ily IV 17 11.33
(Glioblastoma multiforme)
2) Ependimomasi 11 733
a) Ependimoma grado I . « « 1 0.66
b) Ependimoma grado II. . . 2 1,33
(Ependimoblastoma)
¢) Ependimoms grado III , . ] 3.33
(Ependimoblastoma)
d) Ependimoms grado 1V. . . 3 2
(Ependimoblastoma)
3) Oligodendrogliomas: b 0.66

a) Oligodendrogioma grado 1I. 1 0.66




Cacos Forcentals
2 1.33

2 1.33

UMOHES DE_TEJIDO MEBEALULNATOSO
A) Barcomas: 2 1.33
1) HemanglosarcomesSe « o o o« » o 1 0,66
" 2) Bemangloendoteliosarcomss . . 1 | 0.66
B) Eib 1 0.66
1) FAbrolipomas. « o o+ ¢ ¢ ¢ ¢« o 1 0.66
C) Meningiomas: | 8 5433
1) Meningiomas benignose « « « » 6 L T
2) Meninglomue malignos. « « ¢« » 2 1.313

TUMORILE UnIGINADOS FOh LEFECTUE LEL UEBAFFOLLO

4) Quiste parafisiario , ., , ... 1 0466
B) COrdomas « o o o o o v o« o o o » 1 0.66
C) Guistes Dermoides y Teratomes: 2 1.33
1) {uiste dermoides « +» « « o o« 1 0.66
2) Teratoms qufstico. o o o o« o 1 0466

TUMO-ES DE ORhIGBN METASTASICO
A) Total de los tumores =metastdsicos

gegdn su diferente foeo de or{gen: 20 13.33
1) Infiltrados leucémicos . . . 3 2
2) Adenocarcinoma del pulmén. . 3 2
3) Adenocarcinoma gdéstrico. . .« 2 1433
%) Linfosarcomag:
e) Linfosarcoma de células -
reticularese « « s ¢ ¢ o+ 1 0.66
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Casos Pg;oggﬁgjc
b) Linfosarcoms tipo linfoe _
blﬁsticO- ® 5 & 5 e & 1 9066
5} De orfzen renal:
a) Hipernefroma del rifién de
.fechO... ® & 92 & » o 1 9«“
b) Hipernefroma renal izquieg
do. . » L ] [ 3 L d [ L L * L ] l 0.66
¢) Carcinoma de células cla- ,
T2Se o s 8 & o & s o @ 1l 9.“
6) De orfgen testicular:
a) Corlocarcinoma del test{-
QUlQ darBChOQ ¢ o o o @ 1 0666
b) Carcinoma embrionario del
test{culo derecho . . . 1 0.66
7) Carcinoma papilar del tiroides 1 0.66
8) Tumor maligno de orfgen mee
30d‘rmic°o P 5 2 e e e & 1l 9066
9) Carcinoma metastdsico de cd
lulﬂ’ ba!sales. s s e s o & l 6066
10) Carecinoma indiferenciado de
tipo Qpidermoidﬁ * o & o @ 1 9066
11) Rctinoblastom& ¢ o 8 e 9 1 9-66
TUMOKES DE LA GLANDULA HIPQFICIS
A) Adenomas croméfobos . o o o & | L 2,66
B) Craneofaringiomas « o « o o » 2 1.33
TOTAL: 150 100

Por la clasificacidén anterior y hablando en un sent]
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6o general, podemos darncs cuenta que el mayor poreentajs -
sorrespondid a los tumores de tejido nervioso o gliomss esm
. N5 eases en total o sea ol 308, y cl menor porsentaje a les
taxores eruiaadm por defectos del desarrollc con 5 eases
o sea 6l 3.33%¢ 5in ombargo y tomando cada tipo de tumer =
L individuslmente, podezos ver que el primer luger correspene~
‘4ba los tuberculomas con 3% casos o sea e) 22,664, el eee
gundo lugar a los astroeitomas con 30 casos o sea el 208y »
| habiendo sido entre éctos, el glieblastoma multiforse, el «
" tumor mds frecuents, con 17 easos (11.335)) el tercer lugar
| sorrespondid a la eisticercosis con 28 casos o ses el 18,668
| o cuarte lugar citamos & los tumores metastdsicos eom 20 oo»
s08 & sea el 13.33%: en quinto lugar a los ependimomas OB »
11 essos o sen ol 7.33% resaltando entre ésios, como el ufs
frecuente, el ependimoblastome eon 10 easos (6.665), hadlene
@0 s8lo un caso de ependimoma grado I, ol sexto lugar eepres
| pondid a los meninglomes eon & cusos o sea el Selif, siende
| 6 do 01105 de tipo benigne y 2 de ellos de tipo maligne ¥y en
sbptimo lugur tenemos a los tumores de la hipérisis eon 6 o3
i sos que equivale al ki, encontrdndose N adnomas eroméfebes y
. 2 evancofaringiomas. Los demfs tumores no se deseridem ind}
viduslmente por ocupar un poreentaje tan bajo, teniende el
f_ mayor de ellos, tres esos (2i) y el menor, un caso (0.668),
De todos los casos mengionmados, la frecuencia también varid
segdn la regidn que los tumores ocuren, y= sea supratento~e
rial, infratentorial, de losalizaeiln mfltiple o medular, -
S0N0 vamos & ver geguidamente,
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TUMORES BUPRATEWTIOLIALES

1) Astreoitomn 3 2908
&) Astrocitoms grado Ie o o o ¢« o 3 3obh
b) Astrocdtoma grado Il 4 ¢ o o &« 5 bl
@) Glicblastoma multiforme. « «» ¢« 15 1923
- 2) Tuberculomas: 16 0.5
; '3) Tumores Netastfsicos de los siguier
tes or{genes: 11 ST
a) Infiltrados leucénicos « « » « 3 34
®) Carcinoma broneogénicao del pule |
T 1 1.88
¢) Adenocarcinoms géstrico. . . . 1 hﬂ
d) Linfosarcoms de ¢flulas reticy
Iarese ¢ ¢ ¢ 4 ¢ 2 0 6 00 € o 1 1,28
¢) Carcinome papilar del tiroides 1 $.28
_ £) Tumor maligne de orfgen mesowe
n é‘!‘&iﬂﬁnos’nwoqpuoac 1l 1028
g) Coriosarcinoma del test{eulo -
doTeBhOs & o o s ¢ ¢ v 4 o o o 1 1,28
h) Carcincma de e¢élulas basales . 1 1428
1) Careinoma epidermoide indife~e
rencindos ¢ o » o 0o 0o 004 o 1 1.28
V) Cisticercosis, , 4 .4 440 4. 9 11.53
$) Tumores hirefisiarios: é 7469
ad Adenomas Qf‘“fﬁm. ¢ e e 0 s b 5ed2

h)@WWltocoa 2 2*5‘
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Cagos Esyssntale
6) Meningiomas: B 5 61
a) Heningiomas benignos. . « « 3 3.0
b) Meningiomas malignos. « o « 2 2,56
7) Tumores gufsticoss 2 296
a) uiste parafisiarie + ¢« ¢ ¢ 1 1.2
b) Quiste dermoldes ¢ ¢ ¢ o ¢« 1 128
2 2,96
moblastoma)e o o I S R 1 1428
b) Ependimoma grado IV (Ependi-
BOLlastomade o ¢ 2 ¢ o ¢« o o 1 w
| a) Oligodendroglioma grado II 1 | le28
' 10) Cosejdioidomiconag, o o o o & o 1 128
| ieaangigendote liogaree T 1 1.28
‘H)m-.».‘-e‘aa... 1 h“
TOTAL: 78 100 3

De todog los tumores del Sistema Nervieso Central,
son 1os supratentoriales loz que ocupan el primer lugar em =
| freguencia com 78 casos 0 sea el 51,33k del total, eeupando
; ‘entre €é3tos el primer lfégar, los astrocitomas com 23 cusos o
- sea 294485 (tomando 78 casos como 1003); el segundo lugar lo
| oeupan los tuberculomas con 16 casos o sea el 20,7755 en ter
sor lugar tenesncs 108 tumores metastisicos con 11 easos © «
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ses ¢l 14,2835 en cuarto lugar la clsticercosis con 9 easos
o sea el 11.68%; en quinto lugar los tumorez hipofisiarios
eon 6 casos que equivalen a un 7.79% y en sexto lugar 1os =
mningiomas con § easas ¢ sea ol 6.,49%. Tampoco aqui se we
 deseriben los demfs tumores de esta serie, por tener wa peg
| eentaje muy bajo, (entre 2.59 y 1.295). Hacemos notad tame
b dién, que &l snalizar los tumores supratentoriales, hemos =
alterado ol orden con respeeto a la clasificacidn genersly o
déndole preferenciz a su deseripeién en orden de frecusasis,
sin analizar cada grupo por separade, en vista que ys se hie
$0 en la clasificacién inicizl y por eresr mfs conveniante
hacerlo de esta manera. Fste sistema, hemos seguido tambida
para los sigulentes gruros como veremos seguldamente:

Y 25,6
L 2 ¢ S48 ¢ o o 0 0 0 o o 9 25.61
}) Ependimomag: | 7 20

a)xf:pmamsmanx..... 1 2.85
b) Ependimoma grado II (ependi-
Boblastomt)e o o o 0 ¢ 0o 00 1 2.85
¢) Ependimoma grado III (epend}
; woblastoma)e « ¢ ¢ o ¢ 0o 00 5 e 28
. V) Astrositomas: 5 19,28
8) Astrocitoma grado I. ¢ s « « 1 2.85
b) Astrocitoma grado II + + o 4 3 8.57
¢) Glioblastoms multiformes . » 1 2.85

5) MNeninglemag: 2 571
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o Casos Porcentaje
a) Meningiomas benignos. . . « 2 5.71

6) Meduloblastomase « ¢ o o o o 1 2.85
7) HG.&HQiOSItﬁOﬂ‘S s & o 8 s 0 @ 1l 2035
8) Tumores metastdsicos: 1 2.85

a) Garcinoma de c¢8lulas claras

(riﬁén). s & &8 o o & o 8 @ 1 L 2"2

TOTAL:s 35 60 #

En los tumores infratenteriales tienen el segumde «
lugar en frecuencia (en relacién a los 150 ecasos) con 35 eae
s0s, equivalente al 23.33% y ocupan entre stos, el primer »
lugar, los tubsrculomas y la cisticercosis, con 9 casos eada
uno, equivalente al 25.71% cada uno (tomando 35 casos come =
100%), en cambio la frecuencia se invierte en lo que a los o«
pendimomas se refiere, écﬂpando aqu{ estos dltimos tumeres el
tercer lugar con 6 casos o sea el 17.14%. E1 cuarte lugar lo
- ocupan los astrocitomas con 4 casos o sea el 11.42%, estando
" también éstos, en relacidn inversa con respecto a los astroel
tomas de la regidn supratentorial, donde ocuparon el primer
lugar. Los demds casos presentan un poreentaje muy baje por

lo que no los analizaremos individualmente,

TUMORES DR LOCALIZACION MULTIPLE

Casos Porsentaie
1) Tuberculomage « « ¢ ¢ ¢ o ¢ o ¢ » 7 31.81
2) Cisticercosis . s ¢ o« ¢ o ¢ ¢ o+ & 7 31.81
3) metastdsicos: 6 27.27
a) Adencearcinoma gdatrieo . . . 1 o5

b) Adenoearcinoma del pulmén . . 2 9.09
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Casos Foreentals

¢) Hipernefroma del rififn isguier ,

0¢ ¢« o ¢ 6 o0 s s e s o0es 1 L

4) Hipernefroms del rifidn derecho 1 oS

©) Rotinoblustombe o o o o o o o 1 boSh

%) Ependimomap’ 1 S o
a) Ependimoma grado IV (ependimoe

blastomt)e ¢ o s s ¢ o oo 1 L

%) MednloDIAStOMAR » ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ s o ____}‘ __m

TOTAL: 22 00 5

Estos tumores ocupan sl tercer lugar en frecusasia
(de los 150 casos en total) con 22 ewsos (14.66%). E1l orden
de frecuencia es similar al de los tumores supratenteriales,
ocupando el primer lugar los tuberculomas y la clisticersoes
| #sis oon 7 casos cada unoy que equivale a una frecueneis 4o «
| 31815 cada uno (tomando 22 casos como 100%; el segunde lume
gar, los tumores metastisicos con 6 easos que ecuivals al =
27.27%, teniendo los dends tumores, sélo un caso cads wae =
(W.%%k)s &in embarge la incidencia es mmsho menor que les =
del primer grupo ((supretentorisles), no habtiéndoss ensens
trado tampoco astrocitoma alguno en es@e grupo, por 1o que su
. semsjanza es relativa. Podemos notar tambidn que los tubere

culomas y la cisticercosis que ocuparon el primer lugar en »
este grupo, han manifestado una incidencia igualaente sleva=
da en el grupo anterior (infratentoriales), pero tuvierom el
segundo y el cuarto lugar en los tumores supratentoriales.

La ineidencia elevada de los tumores metastdsicos entre las
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Reoplasias de loealizacién miltiple, se comprende por el cae

rdeter difuso que ususlmente presentan estas lesicnes,

TUMOLLS MEDULARES

Casos FPoresataje

1) Cist3cercosis « o« o o o s o » 3 20
2) Tubeiculomafe o « « » o o o 2 13.33
3) Astrocitomas: 2 13.33
' a) Astrocitoma grado 1 . . . 1 6.66
b) Glioblastowa multiforme . 1 6.66
¥) Tuwores metastdsicos: 2 13.33
a) Linfosarcoma tipo linfo--
bldsticOe o o o s o ¢ o o 1 6.66
b) Carcinoma embrionario del
testfeulo derecho o+ + o o 1 6.66
. 5) HNeurinomas o Schwnomasg, o . . 2 13,33
? 6) Cpendimomas: 1 6,66 '

a) Ependimoma grado IV (epep
dimobldstama). * o 9 s » 1 6t66

7) Fibrollpomag. + « o » o & o » 1 6.66
8) Meningiomas benignos. o+ » . . 1 6.66
9) Teratomas qufsticos « « o . . 1 _~f:§ﬁ

TOTAL s 15 100 %

Fste grupo, afnque presentando mis o menos los mismos
'f t&pos de tumores ce los grupos ante: riores, ticne la caractew
ristica, quizds por la escase cantidad de ellos (15 easos) =

de expunér una forma bastante variads de noeoplaslas, eomo pg
demos ver en el cuadro Gescerito, correspondiendo el primer -




1)
2)
3)

k)

%)
. 6)

- 9)
8)
9)
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TUMORES MEDULARES

Cisticercosis « « ¢ o o o o &
Tuberculomasgs « « o ¢« o o « o
Agtrocitomas:

a) Astrocitoma grado 1l . .
b) Glioblastoma multiforme .
Tumores metastdsicos:

a) Linfosarcoma tipo linfo--
blﬁsticco ¢ o o o o 8 s a

b) Carcinoma embrionario del
test{culo derecho » « «

Neurinomas o Schwnomasge. « «

Ependimomas:

a) Ependimoma grado IV (epep
dimoblagstoma)e « « o o &

FithliEOﬂ&': I I Y N
Meningiomas benignos. « « « »

Teratomas quisticos + « « « &

TOTAL:

Este grupo, adnque presentando mfs o menos los mismos

neoplasias de localizacién mﬁltiple, se comprende por el ca=-

rdeter difuso que ususlmente presentan egtas lesicnes.

Casos Porcentaje

3
2

2

= N

e - -

15

20
13.33
13.33
6.66
6.66
13.33

6,66

6.66

13.33
6.66

6.66
6.66
6.66
6.66

100 &%

tipos de tumores de los grupos anteriores, tiene la caracte-
ristica, quizds por la escasa cantidad de ellos (15 casos) =

de exponer una forma bastante variada de neoplasias, como pQ
demos ver en el cuadro deserito, correspondiendo el primer -
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lugar & la eisticercosis con 3 casos, que equivale &l 20% -
(tomando 15 cssos como 100%), los cuatro sigulentes lugares
los ocupan los tuberculomas, astrocitomas, tumores netastd-
sicos y neurinomas respectivamente, con dos casos cada une,
lo que equivale a 13.33% ceda uno, presentaﬁde los demfa t3

mores, dnicemente un caso de cada uno (6.665).

CAPITULO VIIX

Edad y Sexe

La edad menor en que fue encontrado un tumor del Sig
tema Nervieso Central, fue de un mes, en un recién nacide de
gexo masculino, correspondiendo a un teratoma quistice de ls
regién lumbar (L, - Lg) 7 la edad méxima fue de 86 afies, en
un paciente de sexo masculine ¥y correspondiendo a uh tumor
metagtisico proveniente de urn adenceercinoma gdstricoj por ~
- ellos considersmos como edsdes lfmites, 1las comprendidas -~
entre estas dos edades - extremss. En términos generales, ~
podemos declr que las edades uds frecuentes en que 8¢ presep
taron los tumores del Sistema Nervicso Central fueron entre
1 y 20 afios, en un total de 67 cascs o sea ol W4.66§, correg
pondiendo sl mayor porcentaje y nfimero de cazos a lag edades
comprendidas entre 1 y 10 afios, con 41 casos (27.33F), si-«
guiéndole en frecuencia lus edades entre los 10 y les 20 e~
flos, con 26 cesos o sea el 17.33%. El menor nimero de casstos
se encontrd entre la edad de 80 y 90 afios con un caso en to--
tal, tratdéndose de un tumor metastdsico ya mencionade anterior-

mente y que hace un porcentaje de 0.66%. Sin embargo, y come -




se pusde comprender fdellmonte, el porcentaje de frecuenciz
también varfs segtin 1a localizueidn o situscidn que ceupen.
Con resrecto al sexo, se encontrd en términos generales, prg
dominio del sex» masculino con 101 casos (67.33x) sobre el =
femenino con 49 casos (32.6G;}, haciendo una relacién de 2 a
l. ‘%0 entraremos a considerar en Jdetalle cada tumor por ine
diviiual o segdn la localizacidn especffica que presentam, =
por ereerlo innecesario y en vista de e¢star resunido y elarg
pnnté explicad> en los cuatro primeros cuadros gue seguidges
mente consideraremosj sin embargo, daremas uns breve explie
‘caeién de ¢ada cuudro, analizando los tumarvs;de Bayor y mg
nor frecuencia en relaeidn » la edad y sl sexo. Fn 1o gque =
respecta a los tumores supratentorisles, podemoz ver gue la
edad nfs frecuente varié entre 1 y 10 aﬁm#, con 22 Casos 0 «
sea el 28,205 (tomendo 78 easos como 10U:), habdiendo sido los
tubsrculomas los tumores mds frecuentes en esta edad; le sie
guleron en frecucncia las edades entre 30=k0 § 6070 afiog ==
respectivamente con 1l casos cada uno o ses el 14,105, siene
do los astrocitomes y la eistiosrcosis los tumores més free-
euaﬁtns en esta edud. Con respecto al sexo, &l masculino -
predouind con 50¢ cagos (64,104~ sobre el femenino con 28 eae
808 (35.894), corsespondiente a uns relacién de 1.7 @ 1l El
dnico crzo de lo¢ tumores supratentorisles en el gue predomi
rd ¢l sexo femenino, fué en los tuberculomas, con 1l ¢asos =
(lh‘lﬁﬁ),‘sobra ¢l masculino, con 5 casos (6.,41), hacliendo
ello unz relscidn de 2.2 a 1.

Entre los tumores infratentoriales predominé la edad
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entre 10 y 20 sfios, en un total de 11 casos (31.42% tomando
b 35 casos como 100%), siendo los ependimomas y los tubereuloe
“L mas los tumores mis frecuentes en esta edad; siguid en fre=
i suencia las edades entre 1 y 10 afios con 10 casos o sea ol
28.27%, con el mismo tipo de tumores como los mds frecusmes
‘ tes y por (ltimo encontramos la edad entre 20 y 30 afios eom
7 casos (20%) como la tercera en frecusncia, siendo los ols-
t tieercos, los tumores mds frecuentes en esta edad. E1 sexe
predominante fue el masculino con 26 casos (74.28%) sobre =
;~ sl fem#nino son 9 casos (25,61%), haciendo ello una relacida
i de 3 a 1. No hubo preponderancia del sexo femenino en nine
: gén caso, dnicamente hubo igualdad de frecuencia entre las =
eodades de 1 y 10 afios, con 5 casos cada sexo (l4% cada wne),
80 habiéndose encontrado por el contrariok ningin caso del «
: sexo femenino entre los 20 y 30 aflos de edad.

(VEK CUADROS SIGUIENTES).
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Entre los tumores de localizacién miltiple, la edad
nfs frecuente fue entre 1 y 10 afios, con 9 casos que hasce un
porcentaje de 40,90% (tomando 22 casos como 100%), siende «-
los tuberculomas los tumores mis frecuentes en esta edadj le
sigue en frecuencia la edad entre 60 y 70 afios con 5 cases -
(22.72%) siendo la cisticercosis y los tumores metastisices
los nfs frecuentes; predomind el sexo masculino con 15 easos
(68.18%) sobre el femenino con 7 casos (31.81%) haciende uma
relacién de 2.1 a 1.  561o en un caso se encontré prepende=e
rancia del sexo femenino (entre 10 y 20 afios de edad) sem 2
easosy (un caso de ependimoma y otro de cisticercosis), sebre

0 casos del sexo masculino.

Entre los tumores medulares, la edad mis frecusate =
fué entre los 10 y los 20 afios, con % casos o sea el 26.66%
f\, (tomando 15 casos como 100%), 2 casos de tuberculomas y 2 de
astrocitomas, equivalente a 13.33%‘eada uno, siguiéndele en
frecuencia, la edad entre 20 y 30 alios, con 4 casos 0 sea el
26.66% (tomando 15 casos como 100%), 2 casos de tuberculomas
Y 2 de astrocitomas, equivalente a 13.33% cada uno, siguién-
dole en frecuencia, la edad entre 20 y 30 aflos, con tres ca-
‘sos (20%), sin presentar preponderancia especial por ningdn
tumor. El sexo predominante fué el mssculino con 10 casos =
(66.66%) sobre el femenino con 5 casos (33.33%) haciendo és-
to,una relacidn de 2 a 1. Sélo entre la edad de 20 y 30 afios
predoaind el sexo femenino con 2 casos (13.33%) sobre el mas-

eulino con 1 caso (6.,66%), haciendo una relacién de 2 a 1.
(VER CUADROS SIGUIENTES).
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CAPITULO IX

—

Locaiizacigg Predominante

Para mercar la'ubieacién o localizacidn de los di-
ferentes tipos de tumores que sefialamos en los cuadros si——
guientes, hemos recurrido a los hallazgos macroscdpicos de
autopsia o quirdrgica, de todas las neoplasias comprobadas
histoldégicamente, En los tumores supratentoriales, predoming .
‘pon los 18bulos frontal y temporal, el primero con 10 cases,
haciendo un porcentaje de 12.82% (tomando 78 casos come 100%)
yhcl segundo con 9 casos (11.53%), predominande en el primere
el iada izquierdo y en el segundo el doreahb, giendo les tumg
res més frecuentes en estos dos lébulos, los astrocitomasy tQ
berculomas y tumores metastfsicos; le siguié en frecuencis el
1ébulo pariétalvegn 6 casos (7.69%), predominsndo ambos la--
wf.dos por igual, siende lor estrocitomas ycisticercosis los ~
|  tumores ﬁds fréauentes en dicho 14bule y en cuarto luger y
el menos frecuente como 1ébulo fndividual, lo constituyé el
b peeipital con 3 casos (3.84%), todos del lado derecho y con
predominio de los ependimomas en dicho lébulo. Respecto &
su localizacidn y en relacién a la combinacién de varias es-
tructurase snpritentariales, ocupan el primer lugar los 1ébu-
. los frontoparietotehporoeeipital con 6 casos (7.69%) con pre
| dominio bllateral (ambos hemisferios cerebreles con

€s) y siendo més frecusntes en estos lébules los taggggg.ﬂﬁ'

metagtfsicos; 1le siguen en {recuencia los lébulos temporo-




- 14k »

parietal con 5 casos (6.41%) sin predominio por algdn lado
en especial (ambos por igual) y siendo los tumores ads 're
cuentes, los astrocitomss y los tuberculomas en estos 1édy
los. Las regiones menos afectadas, fueron los 18bules frog
toparietal de un lado y occipital del lado opuesto (en el -
mismo paciente) y la regidn retrobulbar, con un cazso cada ~
uno (1.28% cada uno). ~Los tumores no mencionados, ne oeupa
ron una regién en éspecial, adoptando diversas localizagioe
nes, por lo cual, no se mencionan., Hablando en general , «

predominé ligeramente el lado derecho con 29 casos (37.17%)
sobre el irzquierdo con 26 casos (33.33%), habiéndose encom~

trado 18 casos (23.074) abareando ambos hemisferios eceredeg
les (bilateralments).,

(VEE CUADROS SIGUIENTES)
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En los infratentoriales las localizaclones nis frecueg
tes fueron: en primer lugar los hemisferios cerebelogos con
10 casos 0 sea el 28.57% (tomando 3% casos como 100%), con -
predominio del hemisferio izquierdo sobre el derecho, habidég
dose encontrado como tumores cerebelosos més frecuentes, los
tuberculomas con 7 casos oue equivale a un 20%. Ahora blen,
particularmente y en lo que a estos dltimos se refiere (tubep
culomes), la localizacién predominante fue en el hemiaferio -
derecho. Al hablar de dicha frecuencia, creemos conveniente
aclarar que al decir hemisferios cerebelosos, nos referimos
dnicamente a éstos, sin tomar en cuenta la invasién que el -
tumor pudo habed dado a estructuras adyacentes (cuarto ventr{
eulo, bulbo, ete.), habiendo inclufdo esto dltimo, en estruc-
turas infratentoriales combinadas. (VER CUADRO No. 6). El
segundo lugar en frecuencla correspondié al cuarto ventricu~
| 1o con 9 easos, predominando los ependimomas y eisticercosis
B como tumores en dicha estructura. ILa localizacién menos frg
euente de los tumores infratentoriales fue en la lfnea media
y tallo cerebral o sea: el vernix cerebeloso, los pediinculos
cerebelosos y la protuberancia, o bien en combinaciones de -
las diferentes estructuras infratentoriales (hemisferios ce-
rebelosos y cuarto ventrfculo, bulbo y protuberancia, etc.).
En general, podemos decir que de todos los tumores infratep
toriales, predominaron bilateralmente, 19 casos (S4.28%), su
perando al lado izquierdo, y derecho con 8 casos cada uno -
(22.85% cada uno).

(VER CUADRO BSIGUIENTE).
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Los tumores de localizacidén miltiple como su nombre
lo indica, ocupan mfiltiples locallzaciones, por lo que es =
dif{cil hablar de localizacién predominante; sin embarge, -
notamos que la mis frecuente fué, los lébulos parieto-ecel-
pital derecho y hemisferios cerebelosos (predominando 01~:

lado izquierdo de este dltimo) con escasos 3 casos (13.63%§4
tomando 22 casos como 100%), siendo los tuberculomas los ti;
mores mis frecusntes en esta regidn. Tampoco se puede hfwe

blar de la localizacién menos comin por la misma razén arri

ba‘expuesta. En este grupo de localizacién miltiple, predes
minaron los tumores bilaterales, en 15 casos (68.18%) sedre

los del lado izquierdo en % casos (18.18%) y el lado dereshe
en s8lo 2 casos (9.09%).

(VER CUADRO SIGUIENTE).
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En leos tumores medulares predomind la localizaecién
a nivel dorsal sobre la cervical, lumbar, cérvico-dersal y -
dorso-lumbar con 11 casos (73.53%), tomando 15 casos come =
100%, encontréndose 2 casos & nivel cérvico-dorsal (13.33%),
un céso a nivel 1unbar(6.66%) y otro caso a nivel dorse~lum-
bar (6.66%); ée estos 15 casos, 12 de ellos (79.99%) ecups~-
ron la situacidn extramedular, predominende les tuberculemss,
heurinomas y tumores metastfsicos como tipos tumoralesy 3 =
casos (207) se situaron intramedulsrmente, con piedaminic de
los tumores de orf{gen nervioso (ependimomas y astrocitomas)
y un caso (6.66f), correspondiente a un teratoma qufstice,
ocupd 1la situacidn extrs e intremedular. Bl dnico nivel vox
tebral en el que se pudo hablar de predominancia, adnque re-
lativa con respecto al tipo de tumor, fue el dorsal, regidm
en la que fueron mds frecuentesj la cisticercosis, los tubdeg
culomas y los astrocitomas. (VER CUADRO SIGUIENTE)
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CAPITULO X

W QS S AU TN -

Sintomatologfe y Fxamen Neuroldgice

N

Dividiremos la Sintomatologfa y al Examenfﬁkﬁxal‘o
gico en cuatro partes, tomando en cuenta diferentes aspegtos
apeet

de los tumores del Sistema Nervioso Central, en relacidn a «
? h

este punto, como veremos a continwacidn:

ferente situscién que los tumores ocupen (supratentorial
infratentorial, de loczlizacidédn mdltiple y medular). |

B) Sintomatologfs y axamen neurosldgico segin la localizaw=
cidn predominante.

C) Cintomstologfa y examen neurolégico, en relacidn a cada

tipo histoldgico de tumor en especial; y

D) Resdmen global de la Sintomatologfa Generzl de los tumo-

res del Sistema Nervioso Central.

Ho hemos separado la sintomatologfa segin se tra~
te de nifies o adultos. Tampoco hemos pretendido hacer una
deseripcidn detalloda de cada tipo de tumor, segdn su dife-
rente Jocalizacidn, sino dnicamente analigzaremos los tipos
tumorales y las localizaciones mds frecuentes de cada regidn,
por creerlo asf mds conveniente y considerar innecesarie

y sin objete, efectuarlo en otra forma; de esta manede
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ra se¢ ha podide establecer una discusién mds concisa, di-
ddectica y ordenada.

Los sfntomas los hemos dividido en: a) Cardimales:
entendiéndose por sllo como los afntomas inicisles ¥y les -
mfs frecuentes de cada locslizacién; y b) Gecundariocss co-
mo los sabreagrcgadﬁs durante ls evolucién de los anterie--
res o los do menor frecuencia e importancia, analizando #ai
camente locs m&s frecuentes., Al deseribir el examen neure~
1égico, hemos seguido el mi=mo sintenme descrito untes, aml-
14zando taxbién, dnicamente, lo mds sobresaliente del misme.

Por otro lado, no haremos la divisién de los tumg
res hipofisiaries ent parasillares, sillares o sapras}lln-
res, ni laos consideramos aparte, por el escaso nfimere de -~
los mismos, evitando asf més confusién en la exposicién de
este capftulo y en vista de que ésios han sido inclufdos en
1a situscidn supratentorial.

A)- Sintomatologfe y Examen Heurolégico en rolaciég;q_gg
diferente situacién y frecuencia ds los tumores del --

S3{stema Nervioso Centrsl en general:

3) .- Tumores cupratentoriales: De los 78 easos anaii-
gados (52%, tomando 150 casos como 100%), los sintemas
cardinales més frecuentes y en orden de frecuencla fug
ront cefaleas M40 casos (51,28%), tomando 78 casos ag
mo 100%; vémitoss 38 casos (48.78)., Convulsiones: -
27 casos (34.61%) y Trastornmos visuales consistentes -

1
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en dismimneién de la agudeza visual, ceguera y diplo-
pfa: 26 casos (33.33%); los sintomas secundarios mfs
sobresalientes fueront trastornos motores. consisten~
tes en: hemiplejfa y hemiparesia 22 casos (28.20%),
pardlisis facial: 13 casos (11.66%); en seguida, cag
bios de la personslidad: 15 casos (19.23%) y fueren
asintomdticos 10 casos (12.82%). Los datos posittvat
mds sobresalientes al examen NeurolSgico fueron: trag
tornos motores, consistentes en signos de piramidalig
mo en 40 casos (51.28%) y signos de irritaciédn menfne
gea con 12 casos que equivale al 15.38% (no menciona~
remos los otros trastornos motores frecuentes, ya que
han side mencionados en 1a sintomatologfa e inclufrlos
aquf significarfa una repeticidn de los mismos, aclas
racién que os vdlida también para los casos de las o~
tras situccicnes: infratentorial, de localizaeidn -
mdltiple y medulares); hudo sdemés edems papilar en
23 cases (29.&8%)5 trastornos de los nervior cranea=
nos entre log que resultaron méds afectadoss el tere
cer par en 33 casos (%42.30%), séptimo par con 12 ca-
sos (15.38%) y octavo par con 22 casos (28.20%) y -

por Wltimo resultaron negativos al exemen neurolégie

cot 15 casos (12.23%)« ( VEK CUADROS SIGUIENTES),
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De los 35 casos descritos en total (23,337,
tomando 150 casos eoma 100%), se encontraron como sfp
tomas cardinales mds sohresalientes: eefslea en 31 ~
casos (88,577, tomando 35 cazos como 100f) y vémites
en 29 casos (B2.857)3 en seguida trastornos cerebele-
so8 consistentes en ataxia, dismetrfa y vértigos en 2%
casos (68.757) y desruds trastornos visuales consistegy
tes en: disminuciédn de la agudeza visual, diplépfa y
ceguers en 27 casos (77.14%); los sfntomas secundaries
nfs importantes fucron: trastornos motores consistems
tes en: Hemiparesia en 10 casos (28,571) y paraplejifa
y pareparesia en 8 casos (2,85%)., El1 examen neurolégi~
co demostrd ocomo datos positives: Srastornos meteres
consistentes en: plramidelismo, en 18 easos (51,42%)

@ irritacién menfngea, en 8 casos (22,85%), edema papi-
lar en 2% caros (68,577) y trastornos de los nervics
_craneanoer, siendoe los mds afectados el tercer par en =

23 casos (65.717) y el cetafo par en 24 casos (68.57%).
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De los 22 casos encontrados (14,66%, temande
150 casos como 100%), leos sfntomas cardinales sds soe
bresalientes fusron: véaitos en 13 casos (59.09%, te-
mando 22 easos como 1007); eefalez en 10 casor (W5.45K),
trastornos visnales consistentes en disminucidn de 1ia
agudeza visual y ceguera en 8 casos (36.36%) y convule
slones en 5 casos (224725). Entre los sintomas Se0UR-
derios, 2810 sobreselieron los trastornos motores eone
gistentes eni pamp‘aresia ¥y hemiparesia eon 5 ecasos
cada uno (22,727 csda uno) y pardlisis facial en 8 oae
sos (36.36%); hubo 5610 un easo asintomdiice .547),
El examen neuroldgico mostrd como datos positivos: «
trastornos motores consistentes en riramidaiiemo en 9
casoz (40,907) o 1rritecidn menfngea en € cseos (27.27%)
edems papiler en 6 casop (27,27¢) y trastornos de log -
nervics crzneance entre los que mereesn especial mepee
cién: el tercer rar en 12 caros (54.54%), el séptime
rar en 7 casor (31.817) y el ccteve rar en 8 essos -
(36.367), resultsndo negativoe al exaren neurclégico
2 ensos (9.099),
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D).- Zumeres Medulares:
De los 15 casos (10%, tomando 150 casos como
1004), los sﬁxtamas cardinales mfs sobresalientes en =
estos tumores fuaroﬁ: trastornos motores consistentes
en paraplejfa en 8 casos (53.33%, tomando 15 casos coe
" mo 100%8), ¥ paraparésia en 5 casos (33.33), trastornos
sensitivos consistentes en paraparestesia e hipoalgesia
en 12 casos (B0%) y anestesia en 10 casos (66.66%), <
trastornos esfinterianos en 8 casos (53.33%) y dolor s
nivel de 1a localisaoién del tumor, en 7 cusos (42%).
Llos s{ntomas secundarios fueron escasos y consistlieron
en cefalea en 5 casos (33.33%) y vémitos sn 3 casos -
(20£). Los datos positives al exanen neurolégico fuee
rons trastornos motores consistentes los nds frecueie
tes en: piramidalismo en 5 casos (33.33%) alternando
con hiporreflexia con 9 casos en totel {60%), edema de
le papila en un cazo (6.66§); temte:da cefalea, los «
vémltos como este ¥ltimo efntoma freron deblidos 2 un

caso de cisticercosis medular a nivel de Dg, con 808~

pecha de cisticercosis del cusrto ventr{culo, lo cual
gin embargo, no se logré comprobarj trastornos visue-
les como ceguera y disminueidn de 1z mgudeza visual que
ge presentaron en un ceso (64667), y por fltimo, tras-
tornos cerebelosos tipo staxia y dismetr{a en otre oa~
so (6,66%), sfntomee que también presentaron en dos ca-
sos de cisticercosis medular, por lo que como en el ca-
so anterior, gxistia la sospecha de cisticercosis en la

regién infratentorial que tampeco se logré comprobar.
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8410 un easo fue asintomdtico y negetivo al examen neu=-
!'016&100' (6.66%).

En general no hemos especificado el lugar de
localizacién de la cefalea ni el tipo de convulsionss,
por mo aportar ningin dato valioso, espescialmente en =»
lo que a localizacién del tumor se refiere, y por ne =

engise o

ineistir en detzlles cue estdn clsramente deseritos ea
los eunadrog sipuientes: 5

{(VER CUADROS SIGUIENTES),
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2.~ Sintomstologf{s y Examen Neuro é se la Lo -
zacién predeminante:

A ptm que existen clertas caracter{sticas esph
pecificas de ¢eda regidn y de cada ldbulo, 1l nayoria
de ellas, son comunes entre s{. Uor otro lads, dichas
caracter{stices han sido bassdas en un estudio sxtenms |
so de casos y varios afles de estudio, para llegar & » :
estadlecer ciertos sfndremes definidos; es por elley
por el reducide némero de ¢ asos presentados en este
trabajo, Que en este Capftulo dnlcamente nos limitaye=
mos a epumerar y mencionar algunas caraeterfstices, o
sin fnsistir en ls frecuencia o el poreentaje de los | H
si{ntomas y signos de cada regidn; tampoco snalizares | v
mos todas las reglones halladas, debido a la gran vVae
riedad de ellas, sino que describiremos fnicemente w»
las mds importantes, siempre en relscién a la situs=e
c1én supratentorial, infratentorial, de localizacidn
adltiple y medular.

A) .~ Tumores Sugntentoﬂalut

13 Encontramos en esta regidn
como sintomas mfs caracterfsticos: oefalea,
convulsiones, disminucién de la agudesa vie
susl, ceguera, cambios de la personnlidad,
afasis, hemiparesis y edema de la papila.

b) Cuerpe callose: Los tusores encontrados en

esta localizacién presentaron sdemfs, inva-
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g1én a la regidn frontal, por lo que no se les
pusede dar caracterfsticas sintomatoldgicas es=
peciales de esta regién. FEin emdbargo mencieny
remos que los sintomas mag frecuentes hallades
en estos casos fueron: cambios marcados de ~
1la personalidad (mfs que los de la regién fyen
tal propiamente dicha), cefalea, afasia, hemie
plejfa y hemiparesis.

a) Lébulo parietsl: Hemos encontrado en les tus

&y

¢)

mores de esta regidn principalmente: ocefalea,
convulsiones, afasia, ataxia y dismetrisj ade-
mds hemiparesia, hemiparestesias y trastornes
de los nervios craneanosy principalmente del

tercere y octavo parese.

Lébule temporalt En esta localizecidn log =
sintomas y =ignos mée frecuentemente obssrva-
dos fueron: cefalea, convulsiones, dismimuw
cién de la agudesa visual, trastornos motores
(que fueron mds variados y frecuentes en este
1ébulo) como fueron: hemipsresia, hemiplejfa,
paraparesia y paraplejfaj adenfs se observé
edema de la papila, crisis olfatoria y gusta-
tiva y trastornos de los nervios craneanos, =

principalmente del tercer par,

gcel ! Entre los hallasgos nds ~
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frecusntes en los tumores de este lébuls, en-
contramos: c«falea occipital, dismimieidn de
la ggnﬁaaa visual, ceguers y edems de¢ la papie
la.

£y Iumores de) Terecer Ventrfcule: :41g tres «

cazos encontremos en ¢xte rezidn: dosz de elles
propiamente intraventricular y el tercers por g
compresidn externs del tercer ventrfenlo. Les \

dne primeros vresentzron comn sintomas mis cae

racterfeticos: cefalen, vémitos, trastaornos =» ; &
visuzles, obmubilecidn, edewa de la pspila, = %{i{
csmblos de la percomalidad, y trastornos de - %x ;
los nervios eraneanos, principalmente del tere %
cero y octuvo pares. £l tercer caso manifestd ?/

como caracter{sticar mfs importantes: e¢efslea,
véaitoz, trastornos visuules, sf{ndrome de Pari-
nsud, y trastornos del tercer par craneane,

3)e= Tumores infratentoriales:

Entre estas neoplesias, tomaremas en cuenta
principalmente las cerebelosas y lae del cuarte
ventrfcule y dngulos pontocerebeloszos,

1) ZIumores cerebelosos: Log sfntomss y siznos

rfe frecuentemente encontrados en ests regidn

fueront oefalea, vémitos, dizmimucidn de la
agundeza visuel, cegusra, ataxis, dismetr{as, =
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vértigos, dolor de nuca, signos de irritasidn
men{ngea, edexa de la papila y trastornos de
los nervios craneanos, principalmente del teg

cero y octavo paress

Tuwores del cuarto ventrfeulo:

Los hallasgos wfs importantes en esta -
localizacifn fueron: siznos de hidrocefalls
@ hipertensién endocraneana, manifestados e
prineipalmente por cefalea, vémitos y edema
papilar; adeafs presentaron disminucidn de la
agudeza visnal y wértigos.

ifumores de los éggu;as gantnccroholasags
Fresentsron como hallaggos mds importan

tess cefulea, vémitos, disminueidn de la a=
gudeza visual, diplopfa, ataxia, dismetrfa,
vdrgigos, paresis j parestesia faclalj adee
ofis tinytus, disminucidn de la agudeza sudde
tiva, edemn papilar y trastornos de los ner-
vios eraneanos, principalmente del ﬁtvacro y

oetavy parese

C)e~ Tumores de localizacién miltiple:

No mencionaremos ningunz localizacién en es-

pecial de este tipo de tumores, por ser um €om-
binzeidn de los tumores infra y supratentoriales
y no presentar por lo tanto ninguna carscterfsti-

¢a en especial su sintomatologfa o examen neuroe

S




1égico. MNos bastard saber que éstos presenta-
ren una combinacién de dichos si{ntomas y per -

lo tanto una gran variedad cde los miswmos.

D) res med :

También estos tumores presa taron algumas
caracter{sticas sintomatolégicas espec{ficas =
segin su localizacién ya fuera extra o intramg
dular y segin los diferentes niveles vertebrae
les que ocuparon, ya sea cérvico-dorsal, dores
sal o dorsolumbar como seguidamente vamos & ==
ver. Ahora bien, la finica conclusibn nis o mg
nos adecuada gque se puede obtener en este sentj
do, es con respecto a la localizacidn dorsal per
la mayor incidencia de ellos en esta régiﬁ, -
pues en la regidn cérvico-dorsal sélo se enson~
traron dos casos lo mismo que en la regién deww
so-lumbar y lumbar, habiendo sido uno de éstos
‘asintomético (probablemente por haberse presen~
tado, el tumor, en un paciente de pocos meses -
de edad). Primero describiremos brevemente los
hallazgos mis comunes de cada situacién (extrs
e intramedular) y en seguida los de cada regida,

segfin los diferentes niveles vertebrales:

1) Loecalizecién extramedular: Los principales

hallazgos encontrados fueron: paraplejfa,
paraparesia, parasparestelisas, dclor, trasg--
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tornos esfinterianos, hpoestesia, alternando
éon zonas de anestesia e hiporreflexia y en
algunos casos arreflexia. La presencia de
un nivel sensorial bien definido, dnicamente
la encontramos en un cago de clsticercosis

a nivel de D3 y Dge

Localizacién intramedular: Hubo poca varig

eidn con respecto a los anteriormente consi
derad s, encontrdndose como principales sip
tomag y signos: paraplejfa, paraparestesia,
dolor a nivel de la localizacién del tumor

y dreas de anestesis, as{ como signos de pie
ramidalismo. Los trastornos esfinterianos «

por el contrario, fue un hallazgo raro.

En lo que al nivel vertebral se reflere

encontramos lo sigulente:

a) Regiln cérvico-dorsals Los hallazgos =

mis comunmente encontrados en esta rew=
gién a pesar del escaso mimero de casos
fueront mono y paraparesias, mono y pa~
raparestesias, trastornos esfinterianos,
vértigos, ataxia, hiporreflexia, arre--
flexla, y edema papilar.

b) Regidn dorsal: E1 mayor nimero de casos

encontrados en esta regidn, como dijimos
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anteriorasnte, mostr§ como hallazgos mfs
frecuentes: paraparesia, parsplejfa, pa
reparestesia, dolor a nivel de la loealy
zacibn del tumor, hipoestesia y ancstesia
o analgesia. Otro hallazgo frecuents e
fueron los trasiornos esfinterianos, de
apuricidn tardfa,.

e)

20 _dorsg-lumbar: Fr1 fnico caso enseg
trado en esta regiln, nos ¢i4 como sfnte
mas 2is importantes: paraparestesiss, dg
lor & nivel de la loealizacién del tumor

¥y arre’lexia en miembros infericres.

tipo histoldcico de tumor en especials

Tampoco aquf anallizaremos todos los tipos tumorales,
sino Unlcamente los nfs frecuentes de cada o tuseilm, dg
bido al porcentaje ten bajo de los demfs y no obteniéndg
8¢ por lo tants conclusidn alguna de estos dltimos. Adg
mfs, 2l analizsy los porcenta jez, hemos tomado la incie
dencla total de cada tumor (por efemplo astrocitomm) cow
mo 100%, en relacidn a la situacién especffica que @ieho

tumor ocure (por ejemplo supratentorial).

afuberculomas: Entre los s{ntomas cardinales, los =
wis frecusntes fuerom: wvémitos: 12 casos que equie
vale a wn 754 (tomando tolos los tuberculomas sunae
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tenroriales o sea 16 casos como 100%), convulsiomes | {
é casos (37.50%), cefalea 4 gasos (253), trastormos

visuales 3 casos (18.75%) ; entre los sintomas seouy

@arios Unicamente se Presentaron trastornos motores

en 5 casos (31.25%) ; fueron asintomdticos dog cagos

(12.502). Al examen neurolégico, lo mis 20bresge \
liente fu€s trastornos motores en 12 casos (75%) g
edema papilar en 4 casos (25%), trastornos de log -
nervios cranearos, en @special del tercer par en 6

easos (37.50%) y resultandg negatlvos a dicho expes

men, % casos (252) .

(ver cuadro No, 23).

59'01sticercpsi ¢ Los sintomas cardinales mis sobye=
salientes fuéronz cefalea; 5 casos (o sea 55.55%,
tomando 9 casos como 100%), vémitos 5 easos (55.5%%)
convulsiones, & casos (44.443) ¥ asintomfticos, dng
¢amente un caso (11.11%), Ej 6xamen neurclégico =
mostré como datos mis frecuentes: trastornos motoe
Fes én 7 ¢ asos (77.77) ¥ trastornos de los nervios
¢raneanos, especialmente del tercer par, on 5 easos
(55.55%) siendo negativos al exsmen nourol&zice sélo
un caso (11,11%) (ver cuadro No, 25) .

e 5&2&:}._@343 Los sintomss cardinales mds importan-

tes fueron: trastornos motores en & casos (805, tp
mando 5 casos como 100%), cefalea en tres casos (60%)
no habiendo casos asintomiticos. Los datos positi-
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nm:.

vos mis sobresalientes al examen neurolégico fusrom:
trastornos motores en 4 casos (80i), edoma de la pae
pila en 2 casos (40R), trastornos de los nervies erp
neanos, particularmente del tercer par, en b sases
(80%), no habiendo tampoco casos negativos en diehe
examen, (Ver cuadro No. 26),

4) Astroeit § Por oeupar el primer luzar entre los
tumores supratentoriales, presentaron uns sintomsty
logfa mds variada, siendo los sfntomas cardinales e
mds frecuentes: ecefalea on 16 cazos (69.56%, tommg
do 23 easos como 100%), vémitos en 10 cams (b3.N7%)
trastornos visuales en 9 casos ( 39.13%), convulsig
nes en 9 easos (39.134); como sintomas secundarios
pressniaron trastornos motores en 16 casos (69.568),
cambios de lu personalidad en 9 casos (39.13%), ate=
xia en 7 casos (30.43%) y dismetr{a en 6 casos (26.08%),
no habiendo casos asintomfticos. F1 examen Neuwreldgl
co mostrd como datos positives mds sobresalientes: «
trastornos motores en 20 casos (86.95%), edemn papie
lar en 6 casos (20.08%), trastornos de los nervios
eraneanos, principalmente del tercer par, en 12 nm
(52.17%)4 octave par en 11 easos (47,825%) y feptine
par en 5 casos (21,73%), no hadiendo tampoco casos «
negativos al examen neurolégico. (Ver cuadre Nos3p),

e) Zumores metastdsicos: Estos tumores ocuparom el pri
mer lugar con respscto a los ssintonditicos como verg

te
v
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mos en sezuidaj enire la sintomatologfa cardinal séle
sobresaliercn como sfntomss mis frecuentes: las cope
vulsiones en & easos (36.36: tomande 1l casos coms «
100%), los vémitos también en b casos (36.36%) y los
trastornos motores on 3 casos (27.275); b tumores ee
»ds fueron asintomftices (36.36x) y al examen neurse

18g1ico =810 tuvieron importancia los trastornos zote
res en 3 casos (27.27+) y los trastornos del octave
par craneanoc sn 2 casos (18.,181), siendo negativos

a dicho examen 7 casos (63.63%). (Ver cuadro No.24).

B) Tumores infratentoriales:

Log sfntomas cardinales mis frecuemtes

en estos tumores fueron: cefalea ¥y trastornos visuse
les en 8 casos cada uno (88.885 cada uno, tomande 9
easos como 1003) 3 ataxia y dismetr{a en 7 casos ecada
uno (77.77%)y vémitos en 6 casos (66.665) y trasters
nog motores en J casos (55.55%)e« Fue asintonftiee «
Snicamente un caso (11.113). E1 exsmen neurolégiee
mostrd como datos positivos ads sobresalientes: trag
tornos motores en 8 easos (58.88%), edema papilar en
6 casos (66.66%), trutoims de los rervios craneanocs,
principalmente del tercer par en 7 ¢ asos (77.77%) ¥
del octavo par en 5 easos (55.553%), siendo negativos
a dicho examen sélo 1 easo (11.11%). (Ver cusdro No. 28).

—pfisticercosis: Los sintomas ecardinales nis sobresas
i lientes fuemn: ecefalea en 8 ¢ asos (88.88i, tomane
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40 9 casos como 100%), en seguida trastornos visuales
y vémitos con 8 casos cada uno (88,88% cada uno ) y -
ataxia y desmetr{a con 4 casos cada uno (44, 44% cada
uno); entre los sfntomas secundarios sobresalieron ==
los trastornos motores en 5 casos (55.55%). El1 examsm
neurolégico mostrd como datos positivos: edema papie
lar en 6 casos (66.66%), trastornos motores en 9 casos {
(100%) y trastornos de los nervios eraneanos, princge v
palmente del tercer par en 6 cagos (66,66%) y del oce
tavo par en 4 casos (M4,44%), No hubo casos asintomg

ticos en estos tumores. (Ver cuadro No.29)

e)E endimomas : Estos tumores, que fueron los de tipo = é’ -
nervioso mis frecuente en la situacidn infratentortai, 11 4
presentaron también diversos sintomas entre los que mg ’

reg¢en especial msncién, entre los cardinales: cefalea
¥ trastornos visuales con 6 casos cada uno (85,71% ca-
da uno, tomando 7 casos como 100%), vémitos, dismetr{a
7 ataxia en 5 casos cada uno (71.42% cada uno); entre

los sintomas secundarios sobresalie ron: trastornos mg
tores en 5 casos (71.42%) y trastorno; de la personae
1idad en 4 casos (57.14%) y por §ltimo el examen neu-

rolégico nos mostré como datos positivos mds sobreggee
lientes: trastornos motores en 6 casos (85.71%), ede-
ma papilar tambidn en 6 casos (85.71%) y trastornos de
los nervios traneanos, principalmente del tercer par -

en 5 casos (71.42%) y del octavo par en 7 casos (100%).

No hubo casos asintomdticos en este tipo de tumores.
(Ver cuadro No, 30).
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Astrocitomas! Pregentaron primordialmente cefalea y -
trastornos visuales en 4 casos cada uno (80%, tomando

5 casos como 100%), ataxia y dismetrfa en 5 casos cada
uno (100%), trastornos motores en 3 casos (60%) y por -
dltimo, vémitos en dos ¢ asos (40%), E1 examen neurold
gico presentd como datos pes 1tivos més frecuentes: trag
tornos motores en 5 casos 9100%), edema papilar en & caw
sos (80%) y trastornos de los nervios eraneanos, prinej
palmente del octavo par, en 5 casos ("100%‘); no hubo ca-
sos asintom{ticos, probablemente por el escaso nimere de

los mismos. (Ver cuadro No. 31)e

) Tumores de Localizacién Mfltiple:

berculomas: Los dos s{ntomas cardinales mis importag
tes en estos tumores fueron: vémitos en 5 casos (71.M2%,
tomando 7 casos como 100%) y convulsionss en 4 casos =
(57.14%) y entre los secundarios: dnicamente sobresalie
ron los trastornos motores en & casos (57.14%). Los da=-
tos positivos al examen neurolégico fueront trastornos
motores en 6 Sasos (85.71%), y tragstornos de los nervios
craneanos, principalmente del tercer par en 6 casos (85.
71%) y del séptimo par en % casos (57.14%). No hubo cae
sos asintomiticos. (Ver cuadro No. 33).

Cisticercosist Los s{ntomas cardinales que predominaron
fueron: cefalea en 5 casos (71.42, tomsndo 7 easos come
100%) ; trastornos visuales en 4 easos 57,14% y trastor-
nos motores en 3 casos (42.85¢). Fué asintomftice un -

caso (14.28%); el examen neuroldgico mostré como datos
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positives: edema de la papila en 2 casos (28.574) y trag
tornos de los nervios eraneanos, principslmente del eety
vo par con 3 casos (42.85,.) y del tercer par eon 2 m
(28.57%) siendo negativos al examen, dos casos (28.57%)«

(Ver cusdro Koe 3W).

Tumores motastisicos: Como si{ntomas cardinales mfs fwee
cuentes presentaron: vémitos y cefzlea con 3 casos cada
uno (50%, eada uno, tomando 6 casos como 1007), y come mp
eundarios: trastornos motores y de la conciencia (obmme
bilacidn) con & casos cada uno (66.,665%). Los signos pes
sitivos mis sobresalientes al examen neurolégico fueroms

trastornos motores en 6 casos (100k) y trastornos de los

nervios craneanos, e¢speclazlmente del feptimo par, en 3} »
casos (50%). o hubo ninguno asintomftico. (Ver cuadve
loe 35) .

No consideraremos la sintomatolegfa
predominante en relacifn al tipo de tumor, en vista 4 -
la cantidad tan escasa y de lavvariedad de dichas neopls
siasy sin embargo y afdnque ya 1o hemos discutido en una
forma general en los cap{tulos I y II de Sintommtologia,
analizaremos la incidencia y los porcentajes de los tue
mores medulares, en relacidn dniess ente al nivel vertsee
bral dorsal, por ser éste el que tuvo mayor poreentaje «
entre los denfs. Unicamente obtuvimos 2 casos a aivel =
eérvicoedorsal, (13.33;, tomando 15 casos come 100%), uno
2 nivel dorso-lumbar (6.665:) y otro a nivel lumbar (6.66%)
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y de los cuales, obviamente no se pude sacar caonelusife
alguna. Como sabemos, en el nivel dorsal, obtuvimes 11
casos (73.335)e La sintomatolog{a cardinal nis frecasmte
a dicho nivel, consistié en trastornos motores entre lss
euales sobresalleron: raraplejfa ¥ paraparesia en 10 <
easos (90.90%, tomando 11 casos como 10Ujk), trastormes
sensitivos, entre los que sobresalieron: punatc'sm -
en 6 casos (54.545), hipoestesia en 10 casos (90.905) ae
nestesia o analgesia en 9 casos (8181i) y trastornos ese
finterianos con 6 easos (54.54A)e La sintomatologfa see
eundaria, no la mencionaremos por ser escasa. Al examem
neuroldgico los datos positivos mis frecuentemente enmesy
trados fueron: trastornos motores, consistentes en pirp
midalismo en 5 casos (#5.45x) e hiporreflexia alternande
con arreflexia, eom 6 casos (5We54:)e (VER CUADRO No. 36).

Resumen Global de la Sintomatoloz{a General de los Tumpe
res del Sistema Nervioso Central:

Froporcionaremos en la dltima parte del X  capitule,
an resdmen de la sintomatologfa general de los tumores «
del bistema Nervioso Central (queremos decir con elley =

sintomatologfa y exnmen neurolégico), para ser mis come-
eretos y para una mayor simplificaeidn de todos los hawe
llazgos obtenidos. No hemos inelufdo todos los sintomas
encontrados, sino dnicamente los mis frecuentes y de me~
yor ayuda para el diagnéstico de una peoplasia. Ko heee
mos tampoco insitido, en desemibir detalles sino que he=

&



- 186 »

mos tratado de enfocar los sintomes er forma genewaly

gin enciizer tampoco cada uno de cllos, remitiendo «
eualguier duda & los dstos descritos amplismente en

los 3 eap{tulos anteriorer.

Pare formerios wne ides mfs generdl, hemos divie

aido ls sintomatologfu en doz partess Y

4) Sintomatalogia general de los tumores supratentos
riales, infratentoriales y de loecslizacién miltiple =
conjuntamente y a los gue llamaremos tumores enceffly 3
cosy y B) Sintomutologle Genersl de los tumores meds ﬁtjsr'

1zres.
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A) Sintomatologia General de los Tumores Encefdlicos:

CUADRO No. 3,

Casos Pcrcentq!_

Cefalel o« o « o o o o o » o o 68 50,37
VEmitos o« o o o o ¢ o o ¢ o o 76 56429
Edema de la papila o+ o o o o 53 39.2%
Ataxiae o o ¢ o ¢ 2 8 o o o o 41 30.37
Dismetrfa o« o o o o o o 0 o o 39 28.88
Convulsiones .« ¢ « o o o o o 38 28,14
Af88i8c ¢ o » s ¢ o o o o o o 17 12,59

Trastornos de los nervios erg

NEANOS « « o o o o o & & o 106 78.51
Trastornos motoOres. « « « o o 100 74.07
Tragstornos visuales « « o « o 67 49,62
Trastornos sensitivos « . « . 20 14,81
VARIOS o o o ¢ o ¢ o o o o o 60 Ly, lely

a) Obnubilacién. + « 31

b) Trastornos de la
personalidad. « 22’

e) Otros (tinytus, =
sordera, vértigos,
amesia, crisis «
olfatorias y guse

tativas, hipoacu~

sia, etCe o ¢ o o 8 5,09
A‘int@méticos ¢ o 8 o __]_.3; 8.1"

TOT AL s 135 100 %
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El orden que hoemns seguido en el cuadro anterior -
no ha sido exactamente de la mayor a la menor ineidefties
. ela}j sin embargo hemos seguido cierto orden en relaeifn
' a los aintmé on sf: En primer lugar hemos colocade =
el s{ntoma aislado =is frecuente (cefalea) siguiéndole
los dends sf{ntomas, también aislados, en orden decrecien
te de frecuencia. En seguida hemos colocado varios sfoe
tomas eombinudos (trastornos de los nervios craneancs,
motores, ete.) porgue no forman un sintoma por s{ sele,
sino la suma de varios de ellos (hemiplejfa, hemiparesia,
piremidalismo etec.). Estos dltimos también los hemos e
loeado en orden de frecuencis del de mayor al de menor
frecuencia, con la excepciln del penfiltimo que lo hemos
titulado como “"varios" y que forma parte de una serie =
de sfatma\ aislados. Como podemosz ver, tanto la obnue
bilacién como los trastornos de la personalidad oeupan
relativamente un alto porcentaje antrs todos los tumdw-
res} sin embargo son sintomas que por diversas razones,
las cuales no viene al caso mencionar, hemos erefde cop
veniente no inclufrlos como los mfs frecucntes o de ma=~
yor valor dlagnéstico. FPor otro lado, adngue podrfamos
hablar de los si{ntomas més importantes, aisladamente, -
eomo los que ocupan los primeros lugares en frecuencia,
no creemos que €sto tenga valor alguno, pues en la «e
presanciu de pocos sintomas individuales, el médico se

vé obligsdo a deseartar una gran variedad de enfermeda-
des, sin dirigir su impresién clfnica hacia un diagnés-
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definitivo} no es sino con la ayuda e interrelacidn

de varios sintomas combinados eon los gue se puede lig

gar a la sospecha de una neoplasia del Sistema Nervioe

so Central, como primera impresién diagnéstica, la cual
serd confirmada o descartada posteriormente, con la ae

yuda de otros datos y medios diagnésticos especificos.

Al efectuar el porcentaje de los tumores que hemos de- |
nominado encefflicos, se tomé 135 come 100, en vista l
de ser la ineidencia total de los tumores supratenteris '
les, infratentoriales y de localizacién mfiltiple, sin «
inelufr los medulares que seguidamente vamos a ver.

CUADEQ Noe 3,

. b1ver vERTEBRAL
§4508 Poreentaje|Cirvico Dorsal | Dorso | Lumber
Lorsal Lumbar

2rastornos 1%

lotores: 93433
ateinos! | 93433
Hrestornos

Befinteria| 8 | 53.33

 Dolor 7 %066

dsintomf- | 6.66
(A EO08

froratiis | 100
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Estos tumores los hemos considerado aparte de los
anteriores, por tener una sintomatologfa canplcit»
mente diferente a los tumores encefdlicos, habiende
tomado 15 casos como 100%, para tener una idea gene~
ral de su frecuencia, entre los tumores medulares,
También hemos puesto la localizacidn, con respecto
al nivel vertebral, por ser tan esecasos y pars msjor
comprensidn en relacién a lu incidencia de lo: sfmta
mas. Hemos colocado los sfntomas combinados de la
mayor & la menor frecusncla y no hemos considerade
ningdn sfntoma eislado, por no ser caracterfstice
de estas neoplasias, presentadas en esta forma. (Ver
cvadro anterior).

“

CAPITULO XX

Tioupo de Evolucion

Como digimos al prinecipio de ests perte, considers=

; menos el tiempo de evolucidn, desde el iniclo de los primew
. ros sfntomas haste la fechs de la admisién hospitalaris del
? paciente. Como fdcilmente se comprende, los intervalos mds
i ecortos son los fidedignos, ya que las reforcncias a aflos de
? evolueién no siempre son correctas, debido a la dificultad

; que existe para recordar con precisisn la €poca de aparicidn
' del § de los sfhtomas cardinales. Hablando en general, he-
i xos encontrado los siguientes datos, en orden de frecuencia

¥y porcentaje:
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 GUADRO No. 37,

Tiempo de evolucidn fimerec de Rorcentals
Casos
| 1.~ Menos de 1 M08 o o o o 3k 22,66

24~ de 3 a 4 meses . . » 31 20,56
f 3, de 5a 6 meses . . o 17 11.33
| 4, de 7 a 8 meses . . . 16 10.66
5.~ de la 2meses . .+ . 15 10,00
6~ de la 3afios o o s 1k 9433
| 7.- Asintomfticos + . . . 11 7.33
J 8, de 9 a 10 meses . + o 5 3433
; 9.« Desconocidos « o ¢ o » L 2,66
10, de 11 & 12 meses . . . 3 2.00

—. SRR

TOTAL:: 150 100 &

Como puede verse, la mayor frecuencia estd distribui
da entre 0 y 8 meses con 113 casos o sea el 75.33%, (tomando
%;50 como 1004), y la menor frecuencla entre los 9y 12 meses,
éwn 8 casos (5.33%). También podemos notar, cémo un date de
valor, la presencla de tumores cuyo tiempo de evoluciéa mo -
# iste por ser asintomitico y que nos ha dado 1l casos o sea
51.33%. Por Sltimo obtuvimos 4 casos (2.66%) en los que a pe-
ler de manifestar sintomatologfa, el tiempo de evolucién se
1‘aseonoce, titulando a éstos, como tiempo de evolueién desco-
bhocido. Estos dos dltimos porcentajes sumados, nos dan una =
lgantidad de 15 casos (10i) sin tiempo de evolucidn directo,

j J4geramente elevado por clerto.
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En seguida analizaremos el tiempo de evolucidn mis
frecuentemente encontrado de los tumores del Sistema Nervioe
80 Central, en relacidn tanto a su situacidn como al tipo --

hiatolégice del tuiar, describiendo dnicamente el de las neg
plasias mis frecuentes, a saber:

A) Sumores Supratentoriales:

El tiempo de evolucién mis frecuente, se encontré,
i on menos de 1 mes, en 21 casos (26,92%, tomando 78 casos «
?:esna 100%), siendo los tuberculomas Yy astrocitomas los tumoe
 res mfs frecuentes encontrados en este tiempo; le siguiéd el
40 2 a It meses en 16 casos (20,51%), siendo los tuberculomas,
icistigereosis y tumores metastdsicos los tumores mis sobresy
fxxcntes én este tlempo, En tercer lugar, le siguieron log =
 astrocitomas y meningiomas como tumores més frecuentes, con
Eun tiempo de evolucién entre 6 y 8 meses, en 8 casos (10.25%).
ilh astrocitoma y un oligodendroglioma tuvieron un tiempo de

#volucidén entre 4 y 6 meses, con 1 caso cada uno (2.56% on ~

}atal). Hubo un caso de tuberculoma y otro de un adenoma «
'-v’obo, cuyo tiempo de evolucidn fue entre 8 Y 10 meses
(2.56% en total). E1 tiempo de evolucién de menor frecusne
B2 fue entre 2 ¥ 3 afios, en sélamente un caso (1.28%, el -
fual correspondid a un astrocitoma. Por d1timo, encontramos
p tumores asintomiticos (10.25%), siendo los tuberculomas 4
: s tumores metastisicos, los principalmente afectads. La
hogién supratentorial fue la dnica que tuvo casos con un =
E»npo de evolueidén desconocido,
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CUADRO Noo38
TIKMPO DE BVOLUCION LE LOS TUMORES SUPRATENTORIALLS

Intervalo entre .01
inicio de la sintoe
matolog{a y la foee
cha de admisién zmg
pitalaria,

IBTICERCOSIS

o In 79?31. B CALO8

mvs de 1
l & 2
3 a %
§ a 6
7 a 8
9 =& 10
11 s 12
13 a 23 ﬂ* 9
2 a 3 T 1 1
Descanocido b |1{3
-*—-—-L—-‘-—*—-ﬁ - #—h———-
isintomftico 813 3l 1
T 1 -
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| B) Tumords Infratentoriales:

El tiempo de evolucién mds frecuente de estos tumores

:;tue entre 4 y 8 meges en 14 casos (40%, tomando 35 casos como
}lﬁﬁ%), slendo los tubereulaman, los ependimomas, los astroei-
;tenas ¥ 1a cisticercosis, los tumores mis frecuentes en diche
Et&capo; como segundo lugar en frecuencia tenemos el tiempo de
;awolucién entre 1 y 4 meses, con 12 casos (34.28%) siendo los
éﬂasnos tipos de tumores mencionados anteriqrmente, los mis —e
‘? bcuentes en este tiempo. E1 tlempo de evolucién menos free
ate fué entre 1 y @ afios, en tres casos !8.57%), siendo la
}9 ticercosis los tumores mis frecuentes. Por §ltimo hubo un
i %0 de meningioma (2.85%) con un tiempo de evolucién entre 9

b 10 meses. No se encontraron casos asintomdticos.

WADEO HOO 9.

ITIEMPO DE EVOLUCION DE LOS TUMORES INFRATENTORIALES
M

Rntervalo entre el 14 BQ iYMOR 4
| eiodehsintg%sﬁ m wé g: 4
sttt HEHEERERERE
ha do admiciln -- 382 g1 8|3 |8 = 3 'g
enos de un mes sjij2] 1 1
L1 a 2 neseg 51 {1] 1} 2
3 a k& neges zB Jila 1 1
¥ a 6 meses gi1lil 3 1
7 a 8 meses 613 3l
a 10 meses 1 1
& 2 afios 3 sz 1 of




) ZTumores de Tipo Mixto: :
El tiemapo de evolucién nis frecusnte de estos tumores, | ;
fue eatre 2 y & meges en 10 easor (5,455, tomsndo 22 sasos

eomo 100%), mostrando como tumores més frecusntes en este « | '
tiempo, los tuberculomas y tumores metastisicos. Le siguié
ea frecuencia ls elsticercosis y los tuberculomas, con wn «
tiempo de evolucidn de menos de un mes, en 5 casos (22.728)
| ¥ los cusos mencs frecuentes se encontraron entre 1 y 2 e
Tz ses (tuberculomas) y sentre 1 y 2 afios (tumores metastisices) :
| gon un caso cada uno (4.54%)e Se encontrarom 3 easos (litisﬁ)
: asintomfticos, sin tener predomineneia, ningfn tumor en espp

. elal,

Y B

i

| CUALEO Ho, 0.

§ Intorvalo entre o1 l II1P0 DE _TUMOR
inicio de la sinty % @ § 3 s
A 31
matologfs y la fee| § < 5.5 5
' 8 5 o ‘3 4 ;,g
cha de ﬁdmgih wwi 9 ‘ - ﬁ 2w 3 =
1A 538 5; :
ol e | o | S s8]
Nenos de un mes 5 2 3 .
& 2 meses 1 2 1 |
) - ——
a8 U meses 7 ’ 2 1 ! b |
& 6 momes 33 1 1 1 “
2 8 mesas 12 2
1 a 2 afios |2 1
A
sintowiticos |3 |31 | 3 | 3 I
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) ores Medulares:

| Fl1 tiempo de evolucidén mas frecuéntemente encontrade
sdn estos tumores, fue entre O y 6 meses, en 11 casos (736335,
|$emando 15 casos como 100%); en este tiempo de evolueidn an
ﬁmlio, el mis frecuente fue entre O y 2 meses en 6 casos =
?{W), predominando los astrocitomas como neoplasias wis frg

;; wentes, siguiéndole el tiempo de evolucién entre 4 y 6 meses,
on 4 casos (‘26.66%?), con los cisticercos como tumores ms -
suentes. E1 de menor frecuencia fue un tuberculoma (6,66%) ,
: myo tiempo de evolucidén fue entre 2 y 4 meses. No hubo casos
 asintomdticos en estas neoplssias.

DRO No, M1.

| PIEMPO DE EVOLUCION DE LOS TUMORES MEIU LARES

| Intervalo entre el t1r0 LE TUMOER

inteio de la sint @ 7

Ha21gl2(2]a AE

 matologfa y la fe= {3 § S g % 218

> 45 ] L]

¢ha de admisién - slelg|g|2|8|8
B4 " = i il

L hospitalaria. a g g ?ﬂ g %ﬁ g
Benos de un mes 2 1l

&8 2 BKeseés

a 4% meses

a 10 meses
2 afios

v e e Jw jw [TOTAL DE CASOS

1
3
5 a 6 meses
8
1
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CAPITULO XII

- -

Eximenes Complementarios

No vamos a mencionar todos los exdmenes que se¢ pOw=
dr{an hacer en un caso determim do, para llegar al diagnég
tico adecuado de tumor del Sistema Nervioso Central , pere

s8{ vamos a referirnos a los hallazgos més_importantes de =
c¢ada examen complementario, los cuales ya hemos mencionade

| anteriormente y que en seguida describiremos:

A) Examen del L{quido Cefalo-raqufdeo:

’ Afnque este examen no ha sido efectuado en todos =

f nuestros cam s, s{ se ha hecho en la myorfa de ellos, de

los cuales hemos obtenido los datos mds importantes gque han
% ayudado al diagnéstico de estas neoplaglas. Vamos a expo--
f ner en seguida, un cuadpo donde se indican los hallazgoes po
1 sitivos mds importantes del 1fquide céfalo-raqufdeo, en re-
é lacidn a los tipos de tumor mfs importantes. En los glioe-
f mas tienen importancia las células, la presidn y las protef
i?nas; en la cisticercosis tienen mis importancia las células
'y la presién y sequndariamente las protefnas y en los tubeg
} culomas tienen especial importancia las células, los cloru-

; ros y la glucesa y secundariamente las protefnas y la pre--
| s1én:
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L CUADRO

JNo. g,

LILUIDO CEFALO-RAQUIDEC

'y 4
TOLAL PRESI Pro G‘luha g}lmJ Clors-
DE nas e + do 5| gigmi.| ros -
CASOS ELEVAD lev x' Mln ida dismi4
gubdse L. puidon |
Tuberculomas 22 1 16 17 11 17
Astrocitomas 15 13 1l 8 3
Cisticercosis 1l 6 9 7 ;;
Ependimomas 7 3 6 l éf
Tymores Metastdsicos| 5 4 b 1 3
: |
Otros 12 & 10 9
|[ToTaL: 72 we | 56 | w6 | 11 | 17 b
v

i»l@?As Lag cifras del cuadro anterior no indican los valores
cuantitativos de cada exsmen efectuado, sino el total

de casos de cada tumor y de todos ellos en general.

: En general, se efectué el examen de 1fquido eéfalo=
i raqufdeo en 90 pacientes (60%, tomando 150 casos como 100%),
| de los cuales 72 casos resultaron positivos (80%, tomando =
; los 90 exdmenes efectuados de 1f{quido céfalo-raquideo como
; 100%), y 18 negativos (20%) de los casos positivos, ocupan
el primer lugar en frecuencia, los tuberculomas con 22 cases
- (30.55%, tomando los 72 casos positivos como 100%); el se==
% gundo lugar lo ocupan los astrocitomas con 15 casos (20.83%)
y ol tercer lugar los ependimomas con 7 casos (9.728); el -
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quinto lugar los tumores metastdsicos con 5 casos (6.94%) -
y el sexto lugar los tumores llamados como "otros", enten--

~ d1éndose por ello, a los demis tumores descritos en este --
trabajo y que no sé incluyeron individualmente en el cuadro
por presentar porcentajes muy bajos y de los cuales por lo
tanto no podrfamos obtener ninguna conclusién, Lo hallase
. gos més frecuentes del 1{quido céfalo-raqufdeo fueron: elg
] vacidn de las protefnas en 56 casos (77.77%, tomando siem=-
1 pre 72 casos como 100%), aumento de las c&iulas, a base de

[ linfocitos y polimorfonucleares indiferentemente, 4n 46 ca=
sos (63.88%) y elevacién de la presién en 44 casos (61,11%).
? Ba lo que a los tuberculomas respecta en particular, hube

i 41:&1nue16n de la glucosa en 11 casos (15.27%) y disminue

| eién de los clururos en 18 casos (254). En lo que respecta
& los casos negativos, sélo hemos indicado el porcentaje, -
v}sin mencionar cuales fueron los tumores mids frecuentes de

' ellos, porque no sabemos en algunos exactamente el por qué ¥
?ﬂh,étros la causa se debe a varias razones que no viene al -
i!cnsc mencionar. Nos interesa mencionar dnicamente que su -
; incidencia es relativamente elevada (20% de los eximenes -

| practicados). De los casos en que no se efectud examen Ge
| 1{quido céralo-raqufdeo (60 casos o sea 40%), 12 casos (8%)
é fueron asintonﬁticos, en los que se explica, por qu‘ no se

| haye efectuado dicho examen; sin embargo este examen no -

k se hizo en los casos restantes, que equivalen a 48 casos

f (32%5, porcentaje muy elevado, debiéndose a miltiples ra=

. gones cuyas causas desconocemos.
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B) Exploraeién Radiogréfica:

8¢ efectuaron exfmenes radiolégicos en 113 pacientes,
en total (?5¢33$, tomando 150 casos como 100%); desgracia~
damente sélo se pudieron encontrar 92 casos (61.33%) en ==
' los Archivos de Rayos "X"; por lo tanto, 21 casos (14f) de
los exfmenes efectuados (9130%, tomando los 92 casos de los
eximenes radioldgicos encontrados, como 100%), que no se eg
contraron fueron positivos y contribuyentes al diagnéstice,
(entendiéndose por ésto dltimo: como los casos que ayudas=
| ron & dar un diagndstico positovo de tumor y localizacién
| del mismo), pero no tenemos los radiogréficos pars compro=
? bar los hallazgos positivos de los tumores. uUnicamente 8
i e;acs fueron negativos o sea, con radiograffas normales =
i (8.69+)« En 37 casos del total (24.663, tomando 150 casos
% eomo 100%), no se tomaron radiograffas de ningén tipe, lo =
E que se Justifica en parte por 12 de estos casos (8%), que
b fueron asintomfticos; sin embargo, en los 25 casos restan~
?ttl (16.665) se ignora las causas por las que no se hicie~
itﬂn ex{menes radiogrificos. Describiremos en seguida eada
Egzanaa radiolégico individualmente y en siguiente ordeny

 +1) Radiograt{s simple de ordneo:

| Be radiografiaron 80 casos en total, que equivale -
al 53+33%, (tomando 135 casos como 100%, pues no se ip
cluyeron los tumores medulares =15 easos- porque nine
guno de ellos tiene radiograrfa simple de erdnso). De
estos 80 casos, resultaron positivos y contribuyentes
al diagnéstico de tumor, 58 casos (72.50%, tomando los

$nim
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80 casos radiografiados de radiografria simple de crénce,
eomo 100%), siendo negativos o con radiografias nermalcs‘
23 casos (27.50%), Los hallazgos radioldzicos que han -
hecho considerar anormales los créneos radiografisdes --
han sido: alteraciones en la silla turca (siendo entre
éstas, las mis importantes: desmineralizacién o destrug
eidn del dorso de la silla, destruccidn dei fondo de 1a
silla, afinemiento del dorso de 1la silla, abombamiente

0 aumento de tamafio de la silla tanto en su didmetro ane
teroposterior como trangversal, adelgazamiento del derse
de 1a sills, redondeamiento -fngulos se vnelven romos- de
las apdfisis clinoides anteriores; adesis, separacién de
,1as suturas eraneanas (en nifios), aumento de las impre-=
slones cigitales, aumento d¢ la vasculsrizacién (primei-
palmente de la tabla interna), erosién y destruccidm, -
principalmente en la parte media de la fosa anterior y
en ¢l borde esfenoidal izquierdo‘y por dltimo, la pre-e
sencis de calcificaciones. Dichas calcificaciones pe «
localizaron més frecuentemente en la regidn suprasillar,
intrasiller, parasagital parietal izquierda, frontal, pa-
rietal, regién fronto-parietal, regién o &rea pineal ya
nivel del borde esfenoidal derecho (regidn frontoe-parig
tal, tercio externo. De todos los hallazgos pesitivos -
mencionados anteriormente, sobresalen especialmente 6 de
ellos por haber sido los mds importantes y frecuentes:

1) la desmineralizacién de la silla turca, que se encog
tré en 30 easos (51.72%, tomando los 58 casos positivos
de radiograffas simples de créneo como 100%), todos ellos

.xffw‘ =a) E gy

b T




- 202 = B

adultos; 2) la separacién de las suturas craneanas =

que se encontrd en 23 casos (39.65%), casi todos fuerom

nifios, salvo un paciente de 23 afios y 2 paclentes de 19
afios cada nno§ 3) ealeificaciones, se encontraron en 7

casos (12.06%); 4) aumento de las impresiones digitales
que s6 encontrd en 3 casos (5.174)3 5) erosién de la fg
sa anterior y borde esfenoidal se encontrd en un csse =~ y
(1.72%), y 6) aumento de la vascularizacién de la tadla

interna que se encontrd en un easo (1.72%). \

En lo que respecta a la situacién general de les
tumores del Sistema Nervioso Central, se encontrd uma =
‘Ppredominancia de la regién supratentorial, en 32 casos
(55.175), siguiéndole en frecuencia la regién infraten=
torial con 21 casos (36.204) y por dltimo los tumores -
de loczlizacién miltiple, con 5 casos (8.62x). Conside=
rando ahora el tipo de tumor por individual, observamos
anormalidad radioldgica del créneo en 17 casos de astro-
citomas (29.31i, considerando como 10Ux, los 58 exémenes
radioldgicos positivos), le siguen los tuberculomas ==
con 11 easos (18,96:), los cisticercos con 9 cases =
(15.51%), los ependimomas con 8 casos (13.79%), los tu-
mores hipofisiarios con & casos (6.89%), los meninglp
mag con 3 casos (5.17%), los meduloblastomas ¢on 2 c&~
506 (l.44%) y un caso (1.72%) de cada uno de los sigien
tes tumores: oligzodendroglioma, cordoms, quiste dermol

de y quiste parafisiario. Unicamente 7 casos presen~
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taron cakificaciones intratumorales (12,06%) de los
cuales fueron 2 casos de craneofaringioma (3.M4%),
un caso de oiixodondrogliona, un caso de meninglo~-
ma, un caso de glioblastoma mmltiple, un quiste pae
rafisiario y un caso de cisticercosis (1.72% cada =
uno. De los 22 casos negativos, 14 (63.63%, tomane
do los 22 casos ns;ativos como 100%) correspondieews
ron a la regién supratentorial 6 (27;27%), a la ine {
fratentorial y 3 (13.63%) a la regién combinada o
de localizacién miltiple. De estos casos negativos,

o BT T

_8 fueron astrocitomas (36.368), 5 casos, cisticerco-
sis (22.72%), 3 easos (13.63%) tumores metastdsicos,
3 casos (3.63%) tuberculomas, 2 casos ependimomas « 4
(9.09%) y un easo cada uno (&.54%) de meningioma y =
retinoblastoma.

o i

;;';z) Vent Tama i

8e efectuaron en total, 41 casos de este exa-=
men (30.37%, tomando 135 casos como 100%, en vista
que también en este estudio se excluyeron los tumo-
res medulares ~l15 casos- por ccnsidararAel mielogra~-
ma y la radiograf{a simple de columna, exémenes com-
plemente independientes del estudio ventriculogréfi-
co). Todos los casos del estudio ventriculogréfico,

fueron positivos. Las anormalidades radioldgicas =
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mis frecuentes, encontradas en este tipo de estudio -
fueron: Hidrocefalia uni y bilateral, obstruccidn -

del cuarto veﬁtrieulo, aplastamiento de los ventricu-
los laterales por tumor fronto-parietal, distensiém,

elevacién u obstruccién del tercer ventrfculo, obge-

truceién del paso del aire & nivel del acueducto de
81lvio por masa que ocupa espacio en la regién o 4rea
pineai, falta de llenamiento total o ﬁarcial de los -
euernos frontales o aplastamiento de los mismos debi-
do a tumores frontales; desplazamiento o desviacidn =
“de uno de los ventrfoulos laterales hacia el lado o--
puesto, falta de llenado parcial o total de los ven-

triculos laterales y tercer ventriculo y deformacidnm

o distoreién de dichos ventrfculos, ya sea por tumo--
res temporo-parieto-frontales, o por neoplasias del -
cuerpo calloso que invaden los hemisferios cerebrales
en mayor o menor grado, Con respecto a la situaciém

general de los tumores, predomind la regién infraten-
torial con 21 casos (51.21% tomando loz 4l casos ra--
diogrifisdos, como 100%), sobre la supratentorial, =
con 14 casos (3%.14%) y sobre la de localizacién mil-
tiple con 6 casos (I4.63%). En relacién al tipo de -

tumor que predomind en frecuencis, respecto a este -

estudio, encontramos la cisticercosis con 11 casos -«

(26.82% tomando 41 casos como 100%), siguiéndole los




ependimomas con 9 casos (21.95%), los tuberculomas -
con 8 casos (19.51%) y los sigulentes tumores con un
caso cada uno (2,43%): meningioms waligno, meningig
ma benigno, meduloblastoma, tumor metastisico y quig
te dermolde.

Arterio t

De este examen fue del gue menos estudios se¢ =
hicieron, efectuindose tinicamente en 36 casos « ==

(26.44%, tomando 135 easos como 100%, por las mismas

razones expuestas anteriormente), siendo todos posi~
tivos y contribuyentes al diagndstico. Por el gran

nimero de arterias que irprigan la regién cerebral -
Y por ser el objeto de este estudio la visualizaciém
de las mismas, las anormalidades encontradas en este
estudio, fueron mds numerosas que las encontradas -
en los otros eximenes radioldgicos; entre dichas -
anormalidades podemos citar las sigulentes: Lgg ~e
arterias afectadas mis frecuente y constantemente
fueron la cerebral anterior y la cerebral media; -
las alteraciones mids frecuentes de la cerebral ante-
rior fuerons desplazamiento hacia el mismo & -
lado opuesto y hacia diferentes posiciones, - =

( h‘eia ‘baio’ arrib‘, ad&no L I SR TR S ]
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tro, afuera, anterior y posterior etc.) parcial o to=
talmente; elevacién de dicha arteria a nivel de la re-
gibn suprasillar o bien elevacifén de la misma a dife~~
rentes niveles, uni o bilateralmente ytotal o parciale
mente; otros hallazgos fueron: mayor abertura de la =
curvatura arterial (lateral o antero=posterior), aplag
tamiento arterial hacia el mismo o lado opuesto, orfe-
gen a nacimiento de nueva y mayor circulacién (formaes
eién de vesos anormales, o estiramiento anormal de vee
808) y mayor separacién o abertura entre la arteria ¢e=
rebral media y anterior (en sentido antero-posteri or, -
transversal, etc.). Las lesiones de la arteria cere--
bral media fueron casl las mismas, predominando en ése
ta, el estiramiento anormal de sus ramas, (en su parte
anterior, media y posterior). Entre otras alteraciones
frecuentes, alnque menos que las anteriores, tenemos la
presencia de hidrocefalia., Otras alteraciones nencs -
frecuentes fueroni: desplazamiento del zifén carotfdeo
hacia diferentes lados, principalmente hacis arriba y -
hacla atrds y estrechamiento o estiramiento del mismo,
principalmente en su porcidn intracraneana. Los lbu~
los mis afectados en relacidn a los casos presentados -
en este estudio arteriogréfico fueron: el 1lébule fron=
tal, el 1ébulo parietal y el lébulo temporal. La situg
cién mis frecuente en la cual se efectud dicho estudio
fue la supratentorial en 30 casos (83.33%, tomndo los
36 ecasos positivos del estudio arter ogrifico, como -~
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100%); le sigue la infratentorial econ 5 casos (13.88)

y por fltimo la de tumores de localizacién miltiple com
§nicamente un caso (2.77%). El tipo de tumor mis fre--
cuente que se examind con este estudio radiolégico fué
el astrocitoms con 21 casos (58.33%, tomando 36 cases -
como 100x), después la cisticercosis con 5 casos (13.883),
en seguida el meningioma maligno y admoma croméfobe -
con dos 0asos e¢ada uno (5.55% y por dltimo, los sigulepn
tes tumores con un ¢&so cada uno (2.79&); oligodendrow
glioma, meningioma benigno, tuberculoma, cordoms, hemep
gioendoteliosarcoma, y crancofaringioms. Los tumores -

que mis frecuentemente dieron origen a la formacién de

vasos anormales (estiramiento anormal de las ramas artg }
riales, aumento de vascularizacién o formacién de nueva 1
circulacidn intratumoral), fueron los siguientes: astrg /

citomags 7 casos (19.44:) tomando 36 casos come 100%)

y un caso (2.77%) de cade uno de los tumores sigulentes:
tuberculoma, cistiedrcosis y hemangioendoteliosarcoms,
haciendo talos ellos un total de 10 casos (27.77%).

Hielograma:
De los 15 casos de tumores medulares (10x, tomando

150 easos como 100i), sélo se efectuaron 9 eximenes mie-
logrificos (60%, tomando los 15 casos de tumores medula=-
res como 100%), todos ellos positivos y contribuyentes

al diagndstico de tumor; 8 de ellos (88.88i, tomando los
9 casos mislogrificos positivos como 100%) fuerom & ni
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vel de la regién dorsal, efectudndose sélo un examen a
nivel de la regidn cervical (11.11%), no hablendo caso
alguno a nivel de la regién dorso-lumbar, lumbar o sa-
cra. Los tumores examimados fueron: 2 ependimoblastg
mas (22,22%, tomando 9 cagos como 100%), uno de ellos

correspondfa al cuarto ventrfculo pero invadia la médy
la cervical alta (C3 y Cy), 2 casos de cisticercosis -
(22.22%) y un caso (11.11%) de cada uno de los siguiep
tes tumores: Tuberculoma, neurofibroma, neurinoma, mg
ningioma y linfosarcoma metastdsico.

Electroencefalograma

Este examen se efeetud dnicamente en 9 casos (6.66%

tomando los 100 casos de la regidn supratentorial y de
localizacién multiple, como 100%, en vista que en los «

tumores infratentariales y medulares no se efectda este

examen) habiendo sido los 9 casos positivos, en relacién

a la localizacifn del tumor, Bl némero de dichos exdmg
nes es escaso, debido a razones de dificultad téenica y

econdmica, habidndose efectuado todos ellos, en clinicas

particulares de médicos especialistasj 4 de estos casos
(44445, tomando los 9 exdmenes electroencefalogréficos
efectuados, como 100%, correspondieron & astrocitomas 2
(22.22%) a ependimomas y uno (1l.11%) a cada uno de los
siguientes tumores: Tumor metastdsico, meningioma y -=
quiste parafisiario. Por ello, s8lo hemos mencionade -
dicho examen, pues con tan pocos casos, NO podemos sa~-
ear ninguna conclusién; s8lo diremos que &, (88,88%) de

los 9 casos, fue en tumores localizados sereca de la cor

™ P




- 208 - "A“

teza cerebral; (insistiremos en decir que la ayuda que

nos puede propéreionar este examen, por ser otro medio
diagndstico mds y por darnos en varios ¢asos una loea-
lizacidn mds precisa, es muy importante). E1 énico op
80 (11,11%) que mostrd posifividad, sin estar vecino a
la corteza cerebral, fue el caso del quiste parafisige
rio delvtercer ventr{culo,

Todos lds porcentajes mencionados anteriorm nte,
han guardado relacidn eon diferentes aspectos: g vgee
ces, dichos porcentajes se han referido a cada situse
eién o localizacidn en particular; otras veces, han -
¢stado en relacién con el tipo de tumor y otras, com «
el mimero total de casosy (teniéndose como bage 1og we
150 casos como 100%), Dichos porcentajes han variade
pues, 1nteneianalncnte, por ereerlo as{ mis convenien
te y con el cbjeto de dar uns idea wds general y mejor
orientada, con respecto a tolos los aspectos que hemos
enfocado en esta parte de "Resultados obtenidos",
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pIsCcCUuUsSIOR

"--*“Q-ﬂﬁ"“-‘

Al haber realizado el andlisis de 150 casos de tu~

tumores parasdl tarios ¥ gramlomas

ves propiamente dichos,
no hemos pretendido efectuar

pn ¢l Sistenma Nervioso Central,
f» estudic estad{stico completo en lo que a este ramo se reé-
Jlere; como dicho estudio ha sido en su mayor parte de eardg

ha carecido de algunas earaetaristieat o~

retrospectivo,
errores, sumamente

y ha estado provisto de varios

; ncisles
imposibles de subsanar. Por

E» {ciles y, en algunos casos,

p queremos insistir sobre la necesidad deefectuar estos

gl les damos el cardcter de origi=

ro medio soclal ¥ hospitalarie}
onto en el ramo neurolégi-

f» bajos, prineipalmﬁnte
al vy si es aplicable a nuest

4 contribuimes al mejor conocimi
80 ¥ neuroquirirgico de las ciencias médicas, que juntamente

. 10s demis trabajos publicados a este respecto nos ayuda

(4 enriquecer nuestra propia patologfa. Estos trabajos mon

'pecesarios especialmente desde el punto de vlsta regional,

-

gea por la ignorancia que frecuentemente existe del cono=

ainiento de la incidencia eon que nuestras enfermedades s¢ <
brir nuevas enfermeda~-

gentan o por la dificultad de descu

bien nuestra propla patolagia.
original a -

L,rn
z". si no se conoce
’IO tampoco asegurarle un caracter estrictamente
ostu tesis, puesto que algunos trabajos han side publicados

gOo y & pesar de ello, los objeti-=

No quie~-

'a este respectoj sin embar
:‘Gl perseguidos han sido otros, ya

que creemos, que 1la mane~

R SRS
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ra con que hemos analizado los diferentes aspectos de los
tumores del Sistema Nervieso Centra}, ha sido distinta a -
los otros trabajos. No hemos encontrado pues, un andlisis

estadfstico de este tipo en nuestro medio profesional.

En esta parte, se intentarf hacer un anflisis -
comparativo de los resultados obtenidos per nosotres, con
los obtenidos de la literatura mundial consultada a este =«
respecto. Hacemos notar también, que a pesar de hacer uma
comparacién de nuestros casos, con los otros descritos, pre
ducto de extensos estudios, de afios de trabajo y por ends -
de un gran nimero de ¢ asos, trataremos de describir unica-
mente en un sentido muy general y en una forma global, la
similitud o divergencia que nuestros datos puedan tener con
les hallados por los demds autores. No dependeremos dnica~
mente de un autor determinado para la comparacién de dichos
hallazgos, m{s bien, la haremos con todos los mencionados;
no sucede asf{, en lo que a la clasificacién general se re-
fiere, donde sf{ hemos seguido sélo una como base (KERNOHAN)
(6). Siguiendo el mismo orden de los cap{tulos anteriores,
analigaremos cada uno de los resultados obtenidos, éniea-~

mente en un sentido comparative sin entrar en detalles in-

necesarios.

1).~ Clasificacién Generalt

Como es sabido, hay una gran divergencia de opi-
niones a esgte respecte. En realidad, no hemos encontrade

una clasificacidn perfecta ni exacta, pero hemos tomado og

Y i
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. RO base la clasificacién de Kernohan y colaboradores por
EI:tzenss ye anteriormente expuestas. Sin embargo, a dicha
elagificacidn, le hemos agregado otros tipos de neoplasias

- que diche autor no ha considerado, como sen los tumores =

¥ metastdsicos, tumores hipofisiarios y tumores parasitarios :
Yy granulomatosos, para lo cual nos han servido de consulta }:
| las clasificaciones de Zulch (17) y Cuneo-Rand (3) y eeia |
| boradores para no describir estas neoplasias de una monera 3
} arbitraria, hemos inclufdo dichas neoplasias en nuestra -
? elasificacién base, bajo diferentes t{tulos, colocéndolos
gfen orden de frecuencia, en relecidn a los demds tumores. J
irié haremos una comparacién con respecto a la clasificacién,
;:stg&n su situacién en supratentorial, infratentorial, de - 4
i~localizac16n miltiple y medular, en vista de ser ésta una

;elasificacién original, que los otros autores no han comsi
- derado.

Ty

 2).-
] No hemos querido establecer una relacidn numériea
:eanparativa, pues los mimeros son tan variados entre los »

| diterentes autores y nuestros casos (relativamente escases),
 que lejos de darnos uma comparacidn relacionada, sflo com~-
étribuiria & confundirnos mds y a proporeionarnos datos fal~
| 808 que serfan mel interpretados al leerlos. Por otro la-
iés, como estos aspectos han sido considerados con mis dee
?talle en las partes de Intreduccién y Resultados Obtenidos,
fopinamos serfa una repetiecidn de éstos, ademfs de ser mongd
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tono, prolongado e innecesario considerarlos en esta parte
de la tésis. ©Sin embarge y ésto s{ lo creemos indispensa-
ble, es la necesidad de establecer una comparacién gemeral

& y conersta para una correlacidn dtil y prédctica.

eida con respecto a algunos tumores nerviosos proplamente
dichos (astrocitomas, ependimomas), sin embargo y no los =
hemos encontrado en ninguno de los otros autores (Zulch,
Cuneo y Rand, Kernohan etc.) (16, 17, 3 y 6) a los granulg
mas (tuberculomas) y los tumores parasitarios (cisticerco-
gis) que han sido unos de los tumores mds frecuentes en -
nuestro medio, resaltando por lo tanto, la gran importan=-
cia que debe dirseles entre nosotros y en lugares simila=-
; res al nuestro. Entre los tumores nerviosos propiamente

] dichos, hemos encontrado como los mds frecuentes y en or-
? den de frecuencia: los astrocitomas (siendo el mds free~
| cuente entre éstos, el glioblastoma multiforme, después el
% astrocitoma grade I y por #ltimo el grado 1I, también los
] tumores més frecuentes en los otros pafses. Otros tumores
; bastante frecuentes son los tumores metastdsicos (siende

| los sitios mds frecuentes como orfgen primario: leucemia,
f pulmén, tracto gastrointestinal, linfosarcomas, rifidn y
f;dsl testiculo), tumores que también han sido bastante fre-
; cuentes en otros lugares, pero cuyos focos de orfgem han -
glvariado segin otros autores, entre los que podemés mencio~

| nar o Baker y Kiefer, quienes nos han proporcionado, datos

Hemos encontrado una inecidencia mfs o menos parew
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nés detallados en relacidn a estas neoplagias. Estos aue
tores dan como focos primarios y en or dn de frecuenciat
pulmén, tracto gastrointestinal, mama, rifiones, melanomas
y préstata (en lo que a estos dltimos se refiers y como lo
hemos indicado antes, algunos autores lo aceptan, mientras
otros lo niegan). Los ependimomas, tumores bastante fre-
cuentes en nuegtro medio, no son considerados por otres =
autores con una incldencia tan elevada, ocupando entre €s~
tos el ependimoblastoma o ependimomas grados II, III y IV,
los primeros lugares y el ependimoma grado I el segunde =
lugar; en seguida tenemos los tumores hipofisiarios, come
neoplasias menos frecuentes (Séptimo lugar), incidencia =
parecida a la de otros autores. Los meduloblastomas y ow
ligodendrogliomas, bastante frecuentes en otros pafses, eg
tre nosotros han ocupado un porcentaje muy bajo (2 cases
del primero y uno del segundo) y los menigniomas, muy fre=
cuentes segin trabajos de otros autores, entre nosotros se
encuentran hasta en el sexto lugar. Entre los medulares -
no podemos establecer una comparacidn exacte, por la peca
| cantidad ¥y relativa alta vapiedad de los mismos; sin em=~

| bargo, mencionaremos la cisticercosis y los tuberculomas,
entre los dos primeros lugares respectivamahte, siguiéndo-
les en frecuencia: los astroeitomas, los tumores metastd-
sicos y los neurinomas como menos frecuentes. No encomtra
| mos ningfn caszo de sarcomas ni neurilemomas y séle un caso

de meningioma, fibrolipoma y ependimoblastoma que han ocu-

. pado los primeros lugares entre los otros autores. También

:
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obtuvimos sélo un caso de teratoma quistieo, tumor tambiém
| no frecuente entre los medulares, segdn otros autores. Ko
2 mencionado en esta seccién ni lo haremos en las dends, to=
" dos los tumores y su incidencia, sino nos hemos limitado
a mencionar dnicamente los mds frecuentes, ya que los o~
‘sos de tan bajo porcentaje no se pueden utillzar como tére

| mino de comparacidn ni frecuencia.

3).- Edad y Sexes

Hablando en general, hemos encontrado la mayor
i’ frecuencia de nuestrosz casos, entre 1 y 10 afios y en segug
| 4o lugar entre 10 y 20 afios. La incidencia con respecto a
 eada tipo de tumor fue bastante parecida a la encontrada -
per los demfs autores; sin embargo vale la pena aclarar que
12 cisticercosis y los tuberculomas fueron encontrados casi
| exclusivemente entre las tres primeras décedas de la vida,
% La proporcidn encontrada con respecto & la predominancis -
i del sexo masculino sobre el femenino, fue aproximadsmemte
i de 211 parecida a la de los otros autores (2-3-1), sin eme
ﬁ‘bnrgo en nuestroe casos y hablande de un tipo especifies
?ids tumor, hube predominancia del sexo femenine sobre el -
; masculino, en lo que respecta a los tuberculomas de cuale-
? quier localizacidn, en una proporcién aproximada de 3 a 1.
; Los demds autores dan una incidencis mayor entre los 20 y
{ 50 afios hablando de los tumores en general, mientras que
:inaaetrol hallsmos la incidencia mayor entre 1 y 20 afios, «
%Vyrahablexoate por la mayor frecuencia de las lesiones gra=
frnmlaultasus (tuberculomas y cisticercosis) en nifios, en--
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;vcantradas por nosotros, Coxfrespecto a los tumores medulae-
| res, se ha encontrado que hablando desde un punto de vista
?gensral, no hh habido predominancia con respeclto a sexo ni
3ean la edad en la §ue 108 tumores ocurren con mayor frecuep
?ceia, teniendo un amplio mirgen entre 20 y 60 afios. En mueg
‘ftrcs cas0s, encontramos mayor frecuencia entre los 10 y los

| 30 afios, habiendo predileccién del sexo masculino sobre ol
| femenino, en una relacién de 2 a 1,

L 4).- Localizacidn predominante:

; 51 comparamos nuestros resultados con los de les
;}Qtros auotes, vemos que{con excepcién de los tuberculomss
;y eisticercosis) hay similitud entre ellos, tanto en su 1o
écnllsacién como en el tipo de tumor; sin embargo, probable-
f;nnta por el escaso nimero de casos examinados por nosotros,
i‘uto es clerto sélo para algunos tumores, pues por ejemplo
El@: oligodendrogliomas, meningiomas, meduloblastomas y an=
?ziaunm, frecuentes en otros paises como tipos de tumor, por
i wn lado y el ventrfculo lateral, tercer ventrfculo y éngule
| ponto-cerebeloso, como sitios también frecuentes, por otre
;!;do, no han sido considerados ampliamente por nosoiros,
idﬁbido a la incidencia tan bajJa que ocupan en nuestro
iindio. Con respecto a los tumores madularés, tambidn ~--
ahnins estado de acuerdo en lo que a localigacién segin

| ¢1 nivel vertebral se refiere, encontrando también como
| o1 nivel mfs frecuente entre Dy y Djo. Lo mismo -
| podemos decir, respecto a la relacién de frecuencia -
iixictonto entre los tumores intramedulares y extramedulaw=
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res, con predominio de estos dltimos.

5)+~ Efintomatologfa y Examen Neuroldgicos

a) Sintomatologfa y examen neuroldgico en general:

Diversos autores no consideran los sfntomas en
cardinales y secundarios, ni al examen neuroldgico por =
separado, mfs bien incluyen los sintomas y signos en un =

sentido general.

La incidencia de los hallazgos encontradog efwe

contrados por nosotros, en comparacién con los de los de-

mds autores, y considerando la sintomatologfa y examen ~= .

neuroldgico en conjunto, ha sido muy similar, variando d=
nicamente en relacién a los tumores medulares,en los que

encontramos en orden de frecuenciat trastornos sensiti-=
vos, trastornos motores, dolor, trastornos esfinterianes,
S' en comparacidn con otros autores que han encontrado en el

mismo orden de frecuencia: dolor, trastornos sensitives,

trastornos motores, trastornos esfinterianos, variando eg

mo se puede ver, nicamente la incidencia en lo que al dg
lbr respecta. Creemos conveniente ademfs comentar, que -
se encontraron 12 casos asintomfticos en total (8%), co--
rrespondiendo la mayorfa de ellos a los tumores supraten-

| toriales.

b) Sintomatologfs y examen neuroldgico segdn su lo=-

ealizacidn predominante:

No analizaremos la sintomatologfa y el examen -~

K
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neurolégiceo segéin la localizacién mds importante de cada
tumor, ni compararemos dichos hallazgos con cada regiém =~

por separado, s8lo diremos que, adnque no con la misma e

frecuencia, también hemos encontrado en general, similari
dad econ los demds autores, en la mayor parte de s{ntomas
¥y signos hallados, en relacidn a las diferentes localisg
clones de las neoplasias.

¢) Sintomatologfe y examen neurolégico segin el tie

po de tumors

Entre los autores consultados son dnicamente Cy
neo y Rand (3), los que nos han proporcionade una sintomg

tologfa especial, segdn cada tipo de tumor y prinecipalmep
te en nifios.

Al hacer un andlisis comparativo entre los da~e
g tos encontrades por nosotros y los otros autores, nos llae
} ma la atencién varios puntos: en general, la sintomatoloee
t‘gig es pricticamente la misma, lo que varfa es la diferems
| te frecuencia con que se presentan los diversos sintomas
}7 signos, segdn el tipo de tumor y localizacién eneefflie
 on,

; Hay tres factores bdsicos que podemos deeir, en
é}placién a la sintq!atologia y examen neuroldgico de los
2 res del Sistema Hhrvioso Central: 1) Quizds lo mfs «
iportante de un tumor, sea determinar la localiszacién del
smo puesto que es dsta la que nos va a dar ias caracte-
sticas clinicas principales del tumor. 2) En seguida,

NI T

P W
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flﬂtarainar si es benigno o maligno & mejor dicho, determi-
fhnr su comportamiento bioldgico; y 3) Por fltimo, deter-

 minar de qué ﬁipo de tumor se trata, pues adnque éstos per
of soles, no nos dan una historia clfnica caracter{stica,

| oada uno de ellos ocupa mfs frecuentemente cierta regién,

 1a cuel tiene determinadas caracterfsticas sintomfticas.

| B3 pues con la ayude de estos tres factores y no sélo une

 mbstico adecuado para proporcionar al paciente, una tera-e
1p‘utica determinada mfs temprana y juiciosa. Es también »
5)or ello, que dentro de esta seccién, hemos considerado ==
| los incisos a)y b) y e¢) por separado, sefialindole la impop
ftancia/que cada uno de ellos tisne en lo individual, asf{ ~
leono la imposibilidad de lograr un diasgndstice completo y

iaﬁaenado, con la ayuda de s8lo uno de dichos aspectos,

i%aner una localizacidn precisa determinando tipo de tumor,®
mos impide hacer una comparacidn de la sintematologia dele

f(ne teniendo una sintomatologfa especial respecto al tumor
yroplamente dicho).

%ls ellos individualmente, lo que nos permite hacer um diage

Los tumores medulares no los hemos considersdo, =
?)or haberlos analizado en la parte correspondiente a "resul
;%mdos obtenidos". Ademfs la variedad de estos tumores, sim

[tumor en una localizacién determinada. Creemos importamte -
lﬁtﬁal&r que lo principal consiste en determinar el nivel ver
Itebral que tenga el tumor, produciendo una sintomatolegfa -

definida en relacién a su localizaeidn y no al tipe de éste,

{
]
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| 6.~ Tieapo de Freluetdn:

| | E1 tiempo de evolucidén (tomando en cuenta desds ol
7 aparecimiento de los primeros sintomas hasta su adnisién

: hespitalaria) emcontrado por los diversos autores, ha sido
», variable, principalmente cuando se ha tratade de eada tipe
de tumor por separadoj sin embargo y en general, easi tee
dos han coincidido, con respecto a lo mds frecufntenmente «
{ encontrados 1 tiempo de evolucidn por nosotros encontyes
: o, ha sido mfs frecuente entre O y 8 meses y dentro de do~
te sdn nés entre O y 4 meses. E1 tiempo de evolucidn mews
 mor fue de 5 dfas en un cago de medulodlastomg el tiempe
de evoludidn msyor lo encontramos de 3 afos, correspondien
‘ te & un astrocitoms, Los intervslos mfnimos los hemos ha=
11ado mis frecusntemente emtre los tuberculomss, glioblase
tomas multiformes y ependimoblastomas y los tlempos de ovp
f 1neidn méximos entre los astrocitomas y ependimomas. 41 =
| decir entre uno y otro, hemos considerado los tismpos de =
svolueidn extremos, 4 sea entre ¢l menor y el mayor tiempe
'f encontrados, sin considerar datos promedios, los ciales se
pueden deducir fécilmente, considerando de més valor prie~
| tieo haberlo hecho de ests maners., Los datos por nesetros
| encontredos han £ido si né igusles, bastante parecidos a =
los encontrados por los otros autoresj sin embargo, llsme
f 1s atencién que en general nuestros casos, cuyo tismpo de
evolueidn mfs frecuentemente encontrados fue entre Oy 3

~ meses, han variade afnque ligeramente, con respecto a los
| demds autores, quicnes han encontrado un tiempo de evolu-
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¢idn entre 0 y un afio como dijimos anteriormente. Hay =
dos aspeetos importantes que dedemos mencionar: primero
es ol corto tiempo de evolucidn en algunos casos de tawe
berculomas, y el segundo es el tiempo de evolucidn tam -
variable con respecto a los cistiecercos. Esto dltimo se
explica en algunos casos, probablemente por la mayor frg
cuencia de estos tumores en el cuarto u otros ventricules,
los cuales haciendo a veces la funcidn de vdlvula, dan we
as sintomatologfa intermitente que permite la aparfeifm y
. desaparicién de ésta en intervalos variables de tiempe, =
80 se puede afirmer sin embargo, que éste sea un hallasge
frecuente. Un hecho que nos parece hasta elerto punto -
contradictorio, es que el tiempo de evolucidn ha sido mg
yor en los meningilomas malignos que en los benignos, siep
: do mis 18gico que suceda a la inversa; sin embargo, tampg
:" 60 podemos dar datos conclusivos a este respecto, por el
f escago mimero de cesos encontrados.

Z‘ 7= Exémenes complementarios: .
] Comparando nuestros resultados con 1los de 108 9ee
' tros autores, los hallszgos tanto del 1{quido céfulomyae~
| qufdeo como los radiogrdficos vemos que no hen varisde em
easi ningdn aspecto; dnicamente vale la pena insitir em «
' algunos factores: si tomamos en cuenta el total de nmes~
, tros casos estudiados, veremos que 3810 en aproximadamen=
| te ol 60%, se efectuaron dichos eximenes. La razén de g
to se puede explicar en parte, por 12 casos que fusron a~-
sintomdticos (5i); en el resto, que corresponde aproxima-
 damente al 304, ignoramos las causas por las cuales, no
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se efectuaron los exéhene: complementarios correspondiene
tes. No tenemos un término de comparacidn con los demfs

autores, de cudntos casos de tumores del Sistema Nervieso

fueron negativos o normaleg. A pesar de no existir compgp
racidn, recordaremos que en nuestros casos, los exémenes
arteriogrdficos y ventriculogrdficos no nos dieron casos
negativos. Por el contrario, la radiograffa simple de -

erdneo fue el examen complementario que nos did més casos

negativos (23 casos) de 80 eximenes efectuados. Le siguié
en frecuencia, el examen de lfquido céfalo-raqufdeoc que -

nos did 18 casos negativos, de 90 exdmenes efectuados.
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SUMARIO Y CONCLUSIONES

 A) Sumarioe:

Hemos analizado 150 casos de tumores del Siste-
| ma Nervioso Central en Guatemala. Dichos casos han side =
’2 los tumores encontrados entre los afios de 1,956 y 1,965.
En todos los casos se ha estudiado lo sigiiente: clasiffe
eacién general de los tumores, anmatomfa patolégica de los

} mismos, frecuencia, edad y sexo, localizacién predominante
de cada tipo de tumor, sintomatologfa y examen neurolégico,
tiempo de evolucidn y exdmenes complementarios.

Hemos considerado los siguientes aspectos:

, 1) Se hizo la clasificacién de estas neoplasias, revisfm-
dose la patologfa, tanto macroscépica como micresedpi~
ca de todos los casos salvo algunos de ellos en los qune
el diagndstico macroscépico fue muy evidente en tubsren
lomas y cisticercosis dnicemente; los otros casos em =
los que no se pudo comprobar el diagnéstico histopateld
gico, se descartaron. Se tomé como base, la clasiffea-
cién de Kernohan y colaboradores. Junto con la clasifry
cacién se efectud la frecuencia de cada tumor, en por-
centaje y nidmero de casos. En seguida, se dividieron
los casos segfin su situacién, en: supratentoriales, 1

fratentoriales, de localizacién mfltiple y medulares.

T
o
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2)

3)

%)

Se analizé cada tipo de tumor individualmente y cada si
tuacién (supratentorial, infratentorial, de localizacién
mdltiple y medular) en relacién a la edad (por déesdas)

y a1l sexo.

Se describié la localizacidn de les tumores (1ébule frop
tal, parietal, cuarto ventrfculo etc.) en cada situa~ ~
cidn; se analizd también la localizacién, en relacién a
cada tipo de tumor y al lado predominante (derecho, iz~
quierdo o bilateral). s

o

Se estudid la sintomatologfa y el examen neurolégice, -
en relacidn a % aspectos importantes:

a) Sintomatologfs y examen neurolégico en gemeral, de -

los tumores del Sistema Nervioso Central.

)

b) Sintomatologfa y examen neurciégice en relasids & ~
cada situacién.

e¢) ©Sintomstologfa y examen neurolégico en relacién a -

1a loealizacién y £rea predominante; y

d) Sintomatologf{a y examen neuroldgico en relscién a =~
cadatipo de tumor individualmente.

Los sfntomas se dividieron en: 4) cardimales, -
que son los iniciales y més frecuentes y B) secundsrios
que son los agregados a los cardinales y/o los de memor
frecuencia. El examen neuroldgico se considerd por se-

parado. Se le 414 especial importancia a los tumores a-




sintomfticos.

5) El tiempo de evolucién se tam§ como el intervalo comprep

6)

B)

dido entre el intcio de los primeros sfntomas y la fecha
de admisién hospitalaria, Dicho tiempo de evolueién ta-
bulé en meses y en algunos casos, en afios y fue diferem~
te para los diversos tumores, para cada situacidén y para
cada tipo de tumor.

Entre los exdmenes complementarios se analizd el estudio
del 1fquido céfalo-raqufdeo, la radiograffa simple ds ==
oréneo, la ventriculograffa, la angiograffa, la electre~
encefalograffa y la mielograffa. De todos estos exime--
nes se estudiaron los casos positivos y contribuyeates =

al diagndstico de tumor y los negativos o con radiogratis.

Dichos exdmenes se analigzaron en relacidn a cada situdwe
cidn y al tipo de tumor individualmente. En el esstudie

del 1fquido céfalo-raqufdes se preetd especial importan-
cia a la presién, a las protefnas, a las células y em al
gunos casos (tuberculomas) a los clorures y a la glucosa.
En los demfs exdmaws se describleron los hallazges mfs ~

caracterfsticos y sobresalientes de cada uno.

Conclusiones:

De los aspectos analigados y descritos detallada--

mente en este trabajo, se han formulado las siguientes con-~
clusiones:

l.-

El objeto del presente trabajo ha sido establecer la --
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frecuencia y la relacién clfnicopatolégica y radiolégi
ca d¢ los tumores de orfgen nervioso y de los tumores
parasitarios y granulomas infeccilosos del Sistema Ner-
vioso Central, principalmente en relacién a la Neurelg
gfa de nuestro medio social y hospitalario. Hemos e~

mos efectuado bfsicamente, un trabajo de recopilacidm.

~ 2.= Desde el punto de vista histopatolégico, ocupsron el

primer lugar los tuberculomas con 3% casos (22.66%), -

g

el segundo lugar los astrocltomas con 30 casos (20%),
el tercer lugar la cisticercosis con 28 casos (18.66%)
sn cuarto lugar los tumores de orfzen metastdsico com
20 casos (13.33%) y en guinto lugar los ependimomas =
con 11 casos (7.33).

g I
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t 3.~ La situacién mds frecuente de los tumores, fue la re~
gién supratentorial con 78 casos (527); en segunde 1n
gar la regién infratentorial con 35 casos (23.33%)3 en
tercer lugar la localizacién miltiple con 22 cases ~-

{(14.66%), y en cuarte lugar la medular con 15 casos -

(10%).

l.k.- Se encontraron 59 casos (39.33%) en nifios menores de -
12 afios y 41 casos (60.66%) en adultos mayores de la =

a%os.

; S.» La mayor frecuencia en edad se encontré entre ume y -
‘ diez aflos y en segundo lugar entre 10 y 20 afios.
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6.~ BSe encontréd una predominancia del sexo masculine se--
bre el femenino en una proporcién de 2 a 1. La dniea
preponderancia del sexo femenino sobre el masculine -
fue encontrada en los tuberculomas, en una proporeién

de 3 al., Esto fltimo se encontrd en la edad compren

dida entre uno y diez afios.

7+~ La edad menor en gue fue encontrado un tumor, fue em
un recién nacido de sexo masculino y de un mes de e~
dad, correspondiento a un teratoma éufstico y la edad
mayor fue de 86 afos, tratindose de un tumor de orfgen

metagtdsico en un paciente de sexo masculine.

8.~ En los tumores supratentoriales, se encontraron afee-

tados principalmmte y en orden de frecuencia; los 1éby
los frontal y temporal en el mayor mimero de casesj =

siguléndole el 1ébulo parietal y por $ltimo el oceipl

tal, como el menos comprometido. Entre los infratea-

torales el primer lugar en frecuencia lo ocupéd el euag
to ventrficulo y el segundo lugar el cerebels,

; 9+~ FEn los tumores medulares, el nivel vertebral dorsel -
| (entre Dy y Dyg) ocupd el mayor nfmero de casos (11 -
casos o sea el 73.73%) y la localizacidn extramedular
(12 casos: 80%) superd a la intramedular (% cesess --
26.,66%), habiéndose encontrado sélo un caso intra y -
extramedular.

: 10.~ En general, los sintomas mds sobresalientes de los ty




mores enceffélicos y en orden de frecuencia fusront -

cefalea, vémitos, edema de la papila, ataxia, dismetr{s,

convulsiones y afasia como sfntomas aislados y trastor-
nos de los nervios craneanos, trastornos motores, tras-
tornos visuales, trastornos sensitives y otros (abmabdi~
lacién, trastornos de la personalidad, tinnitus, hipoa-
cusia, sorderas, vértigos, amnesia, crisirs olfatorias y

gustativas etc.) como sfntomas combinades.

 11,- En los tumores medulares, los gintomas cardinales méds

1uportantés en orden de frecuencia fueront trastornos

motores (paraparesia y paraplejfa), drastornos sensitl

vos (paraparestesias, hipoestesia y anestesia), trag--
tornos esfinterianns y dolcr (a nivel de la localizfw-
cidn tumoral); los datos posiiivos mfs sobresalientes

del examen neurol8zico fueron Unicumente los trastope-
nos motores (hiporreflexia, arreflexia y en algunos eg

sos, signos de piramidalismo).

;12.~ De los 150 cases analizados, hubo 12 casos asintomfty

cos (8%). La mayor perte de dichos casos se encontyd
en ls regidn supratentorial y la mayor frecuencia co=~

rrespondié & los tumores de orfgen metastdsico.

| 13.- Se comprob$ que 1a sintomatologfa y el examen neurcld

glco, guardaron estrecha relacién con la lecalizacién
predominente y la situacidn de los tumores. Esta dl-

tima, principalmente cuando se traté de la regién su-
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‘pratentorial, infratentorial y medular.

14,- E1 tiénpo de evolucién mds frecuente fue entre O y 8
meses. E1 menor tiempo de evolucidn fue de 5 dfas,

correspondiendo & un meduloblastoma y el mayor fue de
3 aflos, correspondiendo a un astrocitoma. Los tume«-

res de evolueidn mée rdpida corresporndieron la glioe-

oo PETTR criT | ERLLT T L T S e

blastoma multiforme, al ependimablagtama ¥ al tuberey
loma y los de evolucldn més lenta a los astrocitemas

¥y a los meningiomas,.

15.~ Entre los exdmenes complementarios, el ventriculegra=

ma y el arteriograma fueron los que mds importancia
tuvieron en relacién a diagndstico y localizacién ds
\ tumor. Menos importante fue la radiografis simple de

RN

N W

cerdneo, que s8lo demostrd la existencia de tumor emeg
fdlico sin localizacidén ﬁrecisa. El1 examen de menor

importancia para el diagnésticovde tumor, fue cl‘csﬁn
dio de 1{quido céfalo-raqufdco. E1 Mielograma demos-
trd ser muy Importente ¢ indispensable pars la loeali
zacién de tumor medular. Por el esceso nfimero de ca-
sos, no se pudo obtensr ninguna conclugién con. respeg

to al electroencefalograma.

16.~ CONCLUSION GENERAL:

Los hallazgos encontrados por ncsotros en este tra
bajo, han eoincidido en gensral con los casos revisa--
dos por otros autores., Afiadiremos Unicamente que la

frecuencia varfa con respecto a los tumores parasita-
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rios (cisticercosis) y granmulomas infeceioses (fuber-
culemes), que ocupan los primeros luzares en nuestro
medio. Damos esta expliczeidn, porque mientras en al
gunos pafses se da un porcentaje muy bajo o nulo de -
la fremsncla de la cisticercosis y los tuberculomas, ~
en otros lugares similares al nuestro, especialmente
tropicales, se da un porcentaje muy alto de la fre- -

cuencia de dichos tumores.

T
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