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surge la dificultad de atribuir una reacción precisa a· un medicamento 
determinado. 

La ocurrencia de secuelas es un problema iinportante. Es necesario 
no perder de vista que las secuelas suelen ser la conscuencia de la infee
dón meníngea, pero ,es preciso averigwll' la posible participación de los 
mrdica:mentos en la evolución de estas cOlnplícacioncs. Aun'que los tras
tornos del octavo par s,e han revelado en todas las forInas de tratainiento 
con la estreptoinieina, no se perderá de vista que las alteraciones de la 
audición son talnbién harto frecuentes en los casos de ineningitis. Re
sulta digno de í11'editación el hecho de que 110 hubo aumento de la fre
cuencia dr las secuelas en los pacientes ell quienes se deinoraron 10$ 
beneficios del tratamiento. 

• 
LA rORULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Dres. WILlIAM H. MOSBERG, Jr. y JAMES G. ARNOLD, Jr. 
Del Servicio de Neurología Quirúrgica, Escuela de Medicina de la Universidc d'de Maryland, Baltimore, Md. 

l A torulosis dcl sistelna nervioso central ha sido reconocida desde 
~ hace nl,ás. ~e 'medio siglo en lHs más diver~~s localidades .. En 1816, 

ZENKER cIto el caso de un hoíl1bre que l11.UrlO a consl(~CUenCla de una 
afrcción lllÍósica del sistema nervioso, posibleill.onte con la 'i"olr1ul¡f},¿ histo
lytica co:1110 agente etiológico. Von HANsEmIA::,,'N) en 1905, refirió un caso 
de meningitis en el cual descubdó pequeños quistes gelatinosos Gon leva
duras en su interior. En 1916, STODDAHD y CU'l'LER describieron el cuadro 
clínico y patológico de la tOl'ulosis. Eu 1925, SHAPIRO y NEAL consiguie
ron reunir 15 casos de la literatul'aIllMica, aumentados a 43 ,en 1931-

DiagnóSlico 

La menigitis torulense es una afección inflan:ia,toria cromca provo
cada pOI' la invasión del sisteína nervioso central por el hongo conocido 
COIllO Cryptoc.occus neof o r'nUtn s . Debido a que la enferinedad presenta 
un cuadro ncurológico inuy variado, el diagnóstico no puede confirh1arse 
a base de la. sintomatología que, según las ocasiones, puede sugt'rir el 
origen piógt'no, luético,tuberculoso o de lneningitis coriolinfocítica. La 
enfermedad, en general, puede confundü'se con un tumor cerebl'al, con 
una heinol'ragia subaracnoidea, con un absceso intrac1'aneal, con una 
encefalitis o con un heinatoma subdural. La lnayoda de los casos siguen 
una evolución ligeramente fl'bril, sin que la teinperatura suela elevarse 
más de 10839 grados C.; el pulso, a veees, puede trner un l'itmo de sólo 40 . 
latidos por minuto. El exainen de la sangre no revela nada de particular, 
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con la ,excepción de que en pocos casos s-e han conseguido TOl"ulas pOI' 
hemocultivo. En casos de lesión cutánea o puhnonar, los cultivos pueden 
obtenerse del exudado de la úlcera o del esputo. 

El diagnóstico en vida de la "rrieningitis torulense sólo puede preci
sarse mediante el exarnen del líquido c.r., pOI' más que los datos que pro
porciona son inconstantes. Aunque nosietupre, el líquido suele se,r opa
lescente, de tinte a'tuarillento, emitido a presión más elevada: que la nor
mal; el núinero de, células casi siempre es elevado, con predominio de los 
linfocitos y :menos veces de los polinucleares. El azúcar y los cloruros 
tienden a disi:rünuir, en tanto que au'tnenta la concentración de proteínas. 
El examen microscópico no siempre re,vela la pre"Sencia del agente en el 
líquido, e incluso puede "Ser negativo el cultivo, por lo cual, aunque no 
se descubra en éste la presencia de Torulas, no debe e,xcluirse la posibi
lidad de un diagnóstico de torulosis. No sólo deben repetirse las tentativas, 
sino que los cultivos deben incubarse por un período 'mínimo de un mes. 

Comentario a las observaciones de cinco casos personales 

Los cinco casos que hemos observado de torulosis del sistema ner
vioso central presentan cuatro cal'acterísticas interesantes: la la'rga super
vivencia y la ausencia de comprobación a la autopsia en el caso 3; la 
mciniliasis gene'ral coexistente en el caso 5; las complicaciones neu'roqui
l'úrgicas en los tres prhne'ros casos; y las :medidas terapéuticas empleadas 
en todos ello's. 

La duración conocida de la torulosis en el caso 3 fué de 38 :meses. 
Después del -exainen de autopsia se reconoció que la ventrículocisternos
tomía podía haber prolongado la vida del enfermo. Aunque el desenlace 
de la afección es casi siempre la muerte, hay nume'rosas difel'encias con 
respecto a la gravedad y duración del curso clínico, muchas veces con 
pedodos de remisión; el término que. se concede a la resistencia del pa
ciente es de 1 a 6 meses, pero, por una parte, hay invasiones que pueden 
ser fulminantes, en tanto que se, conoce de un caso tan prolongado, que 
se conservaba con vida 8 años despué's del cOlnienzo de la afección. Al
gunos autol'es han 'que'rido explicar estas diferencias por el distinto grado 
de virulencia de, la Torula histolytic'a) 'el cual podría apl'ecia:rse por la 
dificultad mayor de hallarla por cultivo en los casos más prolongados. 

La :moniliasis se ha descrito a'sociadaa la enfermedad de HODGKIN, 

pero no hay un s,olo caso en que la primera se hallara en coexistencia 
con la torulosis, como ocurrió en nuestl'o caso 5. otrose,stados mencio
nados en la literatu'ra que se han sufrido junto a la torulosis son: la 
l('ucei:nia, la diabete'S, la endocarditis, la pielonefritis, la encefalopatía sa-
tU'rnina, y la histoplrusmosis. 

Aunque la enfermedad suele tom,a!' la forina de rneningitis o de 'me
Jlingoencefalitis, pueden predominar los signos de infección general. En 
muchos casos, el árbol respira,to'rio se ha considerado la vía por donde 
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el hongo penetra en el organisn1,O, pero también se ha admitido la posi
bilidad de que el criptococo penetre por las mucosas digestivas, las amíg
dalas, o incluso por una lesión cutánea. W ADE y STEVENSON han demos
trado, con pruebas, que la enfermedad es una verdadera septicemia, pero, 
por otra parte, üirnbién se ha experimentado que puede ser local, lnrú
tada a la faringe, a la llengua, al hueso del pubis, a los :músculosraquí
deos, a los pulmones, a los tejidos subcutáneos, y a la región inguinal. 

Se han citado 5 casos de torulosis en forma de tum,ores localizados 
del sistema nervioso central; cuatro de ellos eran intracraneale,s, y 'el res
tante ,e,fa un tumor de la medula espinal. Oada una de estas lesiones era 
una 'masa que desplazaba al tejido ne,rvioso, por lo que en 3 ocasiones se 
intentó la excisión quirúrgica. 

En la revisión de 64 casos hemos encontrado que la ventrículografía 
se practicó en 8 ocasiones. En 5 casos se procedió a la trepanaciónexplo
radora, en 2 a la exploración del la ,fosa craneal posterior, y en uno a la 
de la fosa anterior. Otras tentativas quirúrgicas fueron la descompresión 
subtemporal para aliviar la cefalalgia, la trepanación para el drenaje 

ventricular, y la craneotomia del cerebelo para reducir una hernia un
cinada. 

Después de las consideraciones de lo,s, :médicos que se han enfrentado 
con casos de tolurosis, se deduce que su tratamiento es más médico que 
quirúrgico. La obtención de los agentes antibióticos y quimioterápicos 
en los años recientes junto a los diagnósticos más certeros y precoces, 
ha decidido el empleo de diversos ll~edicamentos para combatir la afec
ción. 

Del análisis de los resultados se obtiene la convicción de que, cada 
esperanza conseguida con una respuesta 'aparentemente favorable, 'en un 
caso, se neutraliza por el fracaso de esta :misma substancia en otro. El 
antígeno torulense, 'empleado por algunos autores, puede ser de algún 
valor. Los medicamentos sulfamídicos y la penicilina, en cambio, no 
parecen de acción notable. El sistema de MEZEY tiene cierta importancia, 
ya que el paciente tratado todavía vive, aunque no :se ha empleado en 
ninguna otra circunstancia; sin e'mbargo, en virtud de algunos experi-
luentos in vitrorecientes,se supone que el empleo del lUafarsén por 'este f 
autor fué de :más utilidad que la inyección intravenosa coritinua de una 
solución de alcohol al 5 %. E'stas 'medida.s dehen coi:n pararse a las del 
enfermo de BINFORD, quien lleva una vida de trabaj o normal después de 
un ataque de torulosis meningítica sólo tratada con aspirina y punciones 
1 u mb aIles. 

Respecto a nuestros 5 casos, debemos decir que el uno no respondió 
ti la sulfanilamida. El curso clínico del caso 2 no se alteró con el Furacín. 
En el :Caso 3 se e~mplearon varias medidas, incluso la vacuna antitífica, 
la penicilina intramuscular y la estreptoinicina intratecal; es ünposible 
decidir si alguna de estas tnedidas influyó en el estado del sujeto, pero 
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lo ci,erto es que pareció mej orar clínicaíriente después de pte~cribir la 
terapia de alcalinización, sólo pal'a recael' unos meses más tarde y morir 
en pleno cuadro neurológico. El caso 4 ta"mbién "mej oró con la alcalini
zación, pero también recayó y tuvo la 'mi"síria ter-minación fatal. El caso 5, 
c6mo heíriOs dicho, padecía 'moniliasis al misírio tiempo; no dió resultado 
la hiperpirexia prolongada y el paciete también murió. 

A pesar de los estudio~ expe.rimentales de BmcK y MUNTZ, no se es
pel'a que la estrepton:ücina sea de valol" en la torulosis, puesto que el 
Cryp1tococcus tiene la propiedad de producir ácido. Este hecho se rela
ciona con el de que el aumento de la acidez del medio impone el aumento 
de la estre,pto;n:ücina para que ésta tenga efecto en la inhibición de las 
bacterias. Aunque la hipertermia proÍongada parece influir experimental
mente en la supervivencia del Cryptococcus neoformans, Cox ha obs'er
vado que los caso~ febriles de torulosis sucuinben aún 'más rápidamente 
que los afebriles. En nuestra clínica se ha usado la hiperteri:nia en 2 casos, 
sin resultados apreciables. 

• 
ANOREXIA ESENCIAL DE MUJERES JÓVENES Y ENCEFALOPATÍA 

ATROFI¡\NTE 

Dres. R. LAFON y BILLET B. 

E N la sesión del 26 de junio de, 1950, los autores presentaron en la 
Societé Médico~,Psyc~ologique, los .re~ultados del es.tudio de tres en
fermas conl el smdrome de anoreXIa mental, y esemalmente las con

clusiones del examen electroencefalogl'áfico y neuírioencefa,lográfico. 
La primera enferíria" de 14 años de edad, que induj o a los autores a 

un~ estudio sirnilar en otras pacientes, era un típico caso de anorexia men
ta:l y que por sus antecedentes personales (vértigo pasaj ero; al mes,un 
episodio febril con temblor péü'oxístico de la mano izquierda y hormigueo 
en la piel'na, con líquido céfalorraquídeo normal), se supuso un discreto 

lit episodio encefalítico, y se cl'eyó útil un trazado electroencefalográfico que 
demostró anomalías "que podía~ hacer pensar en una disfunción del tron
co cerebral superior' Y 'm. á s particularmente de la región subtaláíriica". Al 
examen neu"moencefa:lográfico. se coi:nprobó una hidrocefalia ventricular 
íriuy neta y un agrandai.niento iínportante de l'os lagos de la ba"se, que 
hacían creer en una atrofia de la región infundíbulotuberiana. 

La segunda enfel'ma, tainbién de 14 años de edad, inicia su enferme-

Anales Médico-Psychologiques, julio de 1950. 


