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Sesion cientifica del dia 5 de octubre de 1931
PRESIDENCIA DEL DR. P1 SuURER
La clinica v los modernos medios radiograficos
de exploracion en neuropatologia.

por EL DR. L. BARRAQUER FERRE

La clinica, nuestro primero y principal elemento orientador en medicina, se ve cada dia mas
auxiliada, por el muchas veces eficaz control de los medios fisicos auxiliares de la exploracion. Nos
referimos en el presemtte trabajo al empleo de los Rayos X con artificio, en neuropatologia central
organica. No es nuestro objeto repetir los distintos ingeniosos métadas de la citada exploracion, sino
mentar su valor, su interpretacion exacta, su oportunidad y las consideraciones clinico-experimernta-
les resultados de la practica, indispensables para la exacta valoracion de los hechos tanto de explo-
racion radiografica como de la clinica.

a ) i el
Fig. 1 Fig 2
Neoplasia infrasillar (Radio. Dr. Torres Carreras) Sarcoma (Radio. Dres. Comas y Prid, Serv. Hosp de

la Sta. Cruz y San Pablo;

Los modernos métodos de exploracion de Sicard, Bingel, Dandy, Moniz, etc., son preciosos
auxilios que nos han venido a demostrar la insuficiencia de la clinica aislada en algunas ocasiones.
Pero conviene no desvirtuar las cosas y no salirnos siempre de la fria y serena realidad, dentro de
la cual debemos los médicos procurar a todo trance no desviarnos.

La radiografia simple era un medio atil en todos aquellos casos de patologia osea (inflaina-

toria ,traumatica o tumoral) v en los accidentes de cuerpos extrafios opacos a los rayos X. (F. 1 2,
3456 7y8).
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Hoy, mediante los nuevos procedimientos de técnica con artificio, como la aerografia de Dandy,
la ventriculografia de Bingel, la arteriografia cerebral de Moniz, gracias a la opacidad vascular
proporcionada por la inyeccion en la cardtida de una solucién de yoduro de sodio, y el método de
Sicard para la exploracion del canal raquideo por medio de la travesia de una solucion opaca e
inocua como el lipiodol o la yodipina, podemos descubrir lesiones que por su localizacion y por su

naturaleza no eran asequibles a nuestros medic

de exploracion.
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Fig. 3
ea en la tabes (Radio. Dres. Comas y Prio

Veamos cudles son las interpretaciones que debemos dar a las distintas imagenes que se oh-

tienen, acompanando radiograilas y esquemas para procurar hacer grafico v sencillo el objetivo de

nuestro tema.

Fig
Bscoliosis y exdstosis
(Radio. Dr. L. Carrasco)

Fig.6
Posicién post-traumatica.
luxacién cervical.

Fig. &
Proyectil raguis cervica
Radio. Dres. Comas y Pric)

Pero como dice Forestier, mediante la radiografia simple escapaban aquellos procesos preci-
samente cuyo diagndstico exacto era mds importante, los que reclaman la cir.ugia..' Ciertamente, es de
interés practico extraordinario poder hacer el diagnostico precoz de la localizacion exacta de 1(-J.5 tu-
mores intrarraquideos por ser muchas veces benignos y extirpables. La prueba del lipiodol de Sicard
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es ¢l medio de diagndstico exacto mds objetivo que completa los demds medios de exploracion en
la patologia compresiva medular, como la prueba manométrica de la cavidad subaracnoidea de
Queckenstedt y la investigacion bioquimica del liquido céfalorraquideo.

Y también es de confesar que algunos enfermos calificados de paraplejia de origen ignorado,
de mielitis, v otros de neuralgia cronica, no ton otra cosa que casos de compresiones intrarraqui-
deas ignoradas. Pero no debemos admitir que escape al neurdlogo una neuralgia simple crénica sin
llamar la atencion de éste.

Fig. 7 Fig 8
Comprobacién radiografica luxa- Rarefaccién 6sea, trofoedema crdnico
cién 5.* vert. cervical. (Radio (Radio. Dres. Comas y Prid)

Dr. Torres Carreras)

Claro estd, que cuando el examen clinico resulta oscuro y el estudio del liquido céfalorraqui-
deo, aumento de albiimina, disociacion albtiminacitologica de Sicard y Frouin, coagulacién en masa
del liquido o sindrome de Frouin, etc., sera recomendable la investigacion del lipiodol de Sicard.

Ahora bien, caeriamos en error de inexperiencia si aceptiramos como regla fija que todas ias
paraplejias espdsticas espinales sean tributarias de un sindrome compresivo tumoral.

Insisto repitiendo y aceptando de una vez ya las nuevas conquistas de roentgendiagnostico
y que cuantos tumores medulares habran quedado sin ser diagnosticados quedando abandonados te-
rapéuticamente bajo el apellido obscuro de una mielitis degenerativa.

Aceptado esto, como principio hoy primordial, deseamos insistir también en que no todas Ias
paraplejias del adulto sobrevenidas con el cuadro sintomético siguiente: comienzo incipiente y len-
to, disminucion de fuerza de las piernas, mas o menos lenta y progresiva, reflejos tendinosos exal-
tados, reflejo cutdneo plantar patolégico y ligeros hormigueos en las piernas en algunos, son debicos
a tumores medulares. En estos enfermos, en un periodo mas avanzado, aparece la paraplegia mayor
y con trastornos de esfinteres.

La diferenciacion la hace la ausencia de una limitacion neta del limite de trastornos sensitivos
que hagan sospechar al clinico una localizacién precisa tumoral a un nivel de 1 a 2 segmentos mis
arriba del limite del trastorno sensitivo recordando la ley de Sherrington, segtin la cual cada zona
cutdnea esta inervada por dos o tres segmentos dorsales vecinos.

Este cuadro, repito, es a menudo observado en clinica neurologica en enfermos no péticos ni
tumorales, y algunos de ellos hoy se atribuyen a ciencia cie

t rta ocasionados por un tumor compre-
sivo medular.
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Pues bién, existe un cierto nimero y no exiguo de paraplejias espaticas espinales cuya ana-
tomia patologica nos demuestra lesiones de los cordones anterolaterales, lesiones de tipo escleroso
degenerativo, que no son otra cosa que mielitis toxico-infectivas deuteropdticas o secundarias mu-
chas veces a infecciones habidas, que por su oscura o poco manifiesta sintomatologia, han pasado in-
advertidas o indiagnosticadas en su primera iucalizacion o punto de partida, como infecciones agu-
das, mastitis, pielo-nefritis, cistitis, colecistitis, piorrea, septicemias, etc.

L1 P [ L2
L] L1
C:(

Esquemas de la imageo del lipiodol descendente en depésito en
estado uormal en el fondo de saco lumbosaco 1. En posicién
sentada o de pie. 2. En deciibito lateral, y 3. Fn deciibito prono.

No hay que decir que en estas mielitis, la prueba yodada a la pantalla de exploracion del
raquis es negativa.

Para mi tiene clinicamente gran valor diagnostico la presencia deeun periodo de algias rudi-
culares persistentes, signo de gran valor, que no dejara inadvertido el clinico.

]

Fig. 10 Fig. 11 Fig 12
Esquema de la travesia normal, Esquema blocaje parcial. Esquema blocaje tofal.
prueba de Sicard.

Como se ha dicho ya en diversas publicaciones y tltimamente por Forestier, siguiendo la es-
cuela de Sicard, toda algia rebelde debe poner al médico en guardia al supuesto de un tumor

medular. _ . _ s
Pero lo que verdaderamente da inmenso valor, valor decesivo, cast absoluto prdcticamente, es
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la dualidad sintomdtica del sintoma dlgico, sobre todo si es netamente radicular v ligero esbozo de
suprarreflectividad tendinosa o reflejos cutdneos patoligicos. (Figs. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 ¥ 17).
Otro precioso servicio nos presta la prueba de Sicard en el diagnodstico de la espina bifida
con tumor extraraquideo comprobado, y la diferenciacion del simple quiste, del meningocele v en
ocasiones, puede, del meningo-mielocele.
Un ejemplo elocuente es el caso de las figuras 18, 19 y 20, enfermo del servicio hospitalita-
rio del doctor Olivé Guma (véase la travesia de la vodipina en el meningocele).

Fig. 14
Osteo-artritis vertebral (Radio. Dr. Comas, Serv del Hosp.
de la Sta. Cruz y San Pablo).

Fig. 13
Osteo-artritis vertebral (Radio. Dr. Comas, Serv. del Hosp.
de la Sta. Cruz y San Pablo).

El enfermo presentaba un sindrome paraplégico concomitante con la deformidad de raquis, de
cuyo sindrome esta después de operado restableciéndose.

La radiografia simple es capaz de ensenarnos la frecuencia de espinas bifidas ocultas (figs. 21,
22, 23 v 24). Existe un niimero considerable de enfermos de trastornos de esta anormalidad espinal.
No solamente es la frecuente incontinencia de crina aparejada a la espina bifica oculta, sino otros
sintomas de insuficiencia trofica medular, atribuibles a la mala conformacién de la espina bifida
oculta. Ohsérvanse trastornos troficos plantares y deformidades paraliticas con trastornos estésicos
propios de esta enfermedad congénita, sin que aparentemente se observe la mas pequefia anorm:a-
lidad del raquis a la simple inspeccion ni a la palpacion.

El tratamiento optimo para la incontinencia funcional de orina, aun en las anormalidades
extensivas al esqueleto raquideo, consiste en el método epidural modificador. Con €l hemos obte-
nido un 70 por 100 de beneficios.

La intervencién sobre la espina bifida oculta estd indicada siempre que hay trastornos tro-
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ficos a distancia, y también lo esta en aquellos en que el tnico trastornos es la incontinencia de
orina ¥ en los cuales el tratamiento epidural no nos ha dado el resultado apetecido, por ser segu-
ramente la espina bifida en aquellos casos, complicada con bridas.

Algunas veces en el curso de la prictica se ofrece hacer el diagnostico diferencial entre un
tumor cerebral de sindrome sordo y una meningitis de evolucién torpida.

Hay varias pequenas condiciones individuales que pueden orientar al clinico en uno de
los dos sentidos, pero hay que confesar, que a veces, en un comienzo, puede ser muy dificil,

Fig. 15 Fig. 16
Blocaje parcial (Radio. Dr. Comas, Serv, del Hosp. de la Sta. Blocaje total tumor (Radio. Dr. Comas, Serv. del Hosp ,
Cruz y San Pablo, Dr, Pujadas), Dr. Pujadas).

sobre todo en la infancia. En adultos la orientacion es mds facil; y tanto en unos como en otros,
después de un determinado plazo de tiempo ya es cosa relativamente facil la decision acertada para
el practico.

Existen tumores cuya sintomatologia se resume en un sindrome poco o nada localizador; es
el sindrome sordo de tumor cerebral, como nosotros le hemos llamado ya en otras ocasiones.

Son enfermos que acusan cefalalgia, que se inicia de modo lento y progresivo, con periodos
de relativa tregua. Otros, mucho menos, la cefalea se instal de manera mas subita.

Esta cefalalgia tiene horas de mayor intensidad, verdaderas crisis, seguidas de vomitos de
tipo cerebral, y algunos de vértigo.

Al cabo de un tiempo variable, la gran mayoria de las veces alrededor de unos dos o tres
meses, aparece la ambliopia. El enfermo se lamenta de disminucion de la visién y el oftalmélogo
comprueba la modificacion tipica de fondo de ojo, la que se hace progresiva. Y, naturalmente, al
éstasis le sigue la arreflexia pupilar midridsica siempre paralela a la atrofia. Digamos de paso aqui,
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Fig. 18

Fig 19 Fig 20.

Fig. 17. Blocaije fotal del mismo enfermo (Radio, 48 horas después, Dr. Pujadas, Serv, Hosp. Sta Cruz y S. Pablo, Dr. Comas).
Figs. 18, 19 y 20. Tres momentos de paso de la, yodipina. Meningocele enfermo. Dr. Olivé Guma (Radio. Dr. Pujadas, Servicio
del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, Dr. Comas)
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Espina bifida (Radios, Dres. Figueras y Faixaf)
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que hay tumores cerebrales sin edema por éstasis en primer periodo y con neuritis del II par de
tipo inflamatorio, y que, naturalmente, esto contribuye a enmascarar el diagnostico. Y es porgue
hay tumores cuyo cortejo inflamatorio es prontamente de importancia muy manifiesta.

Este cuadro, como es bien sabido, es comtm a las lesiones de compresiéon encefalica; pero en
la gran mayoria de casos, dentro de este gran margen se registran los sintomas de foco tanto
mas aparentes y prematuros cuanto mas expresiva es la vecindad de su implantacion. Pero ya estos
se apartan del cuadro escueto del sindrome sordo de tumor cerebral.

Fig. 25
Sindrome de hipertensién no tumoral (Radio Dres. Figueras y Faixaft)

En ellos nada se afiade a la sintomatologia expresada, y llevados por su curso, el final sucle
ser en una de las tras formas siguientes: en unos el desenlace se inicia por una crisis de cefalalgia
intensa durante la cual el enfermo entra en coma mortal. Otros muchos, después de una fase de
marcada bradipsiquia el enfermo cae en un irexpresivo marasmo, del cual ya no se rehace. Y final-

Pig. 26

Sarcoma (Radios Dr. Suiié Medan)

mente en otros, tercer grupo, el final aparece de manera mds stbita, por un episodio hemorragico de
invasion.

A este conjunto sin fisonomia clinica topogrifica le acompana la negatividad del examen ra-
diografico simple.

En estos tumores la radiografia con artificio puede sernos un elemento de diagndstico topo-
grafico, la arterografia de Moniz para nosotros el preferible.
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La exploracion crenal radiagrafica simple es capaz de descubrir y localizar no solamente una
fractura, un cuerpo extrafio (proyectil), condensaciones de la boveda o, al contrario, adelgazamien-
to parcial del esqueleto, muescas, opacidades de los senos, etc., sino también demostrar la existencia
de zonas opacas, como se observa en nuestras figuras 26 y 27.

Fig 28 Fig. 29
Reproduccion arteriografia de Moniz (lado derecho normal, Reproduccién arteriografia de Moniz en la que no aparece el
Visible la cerzbral ant., la pericallosa v la callosa marginal. origen del grupo silviano (lado izquierdo). Meningoblasto visible.

Fig. 30 Fig. 31
Enfermo y a«teriografias del Dr. Rabassa con la colaboracién Proyeccion lateral del lado derecho del mismo enfermo. Nota-
del Dr. L. Carrasco. Proyeccidn lateral izquierda. Sifon caroti- se marcada abertura del sifén carotideo y pérdida del origen
deo v demas circulacién normal. del grupo silviano.

La radiografia de la figura 25 permitio el diagndstico de sindrome compresivo no tumoral.
El tiempo ha venido a comprobar el diagndstico también clinico. Transcribimos a continuaciéon la
nota de interpretacion radiografica de los doctores Figueras y Faixat, consultada también al profe-
sor Schiiller, de Viena:
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“Hay signos evidentes de hipertension, caracterizados por un aumento, en nimero y profundi-
dad, de las impresiones digitales y una exageracion de los canales vasculares del endrocraneo, es-
pecialmente del seno esfeno-parietal. Interpretamos también como signo de hipertension el aplasta-
miento de la silla turca y el desgaste de las apdfisis clinoides anteriores”.

“Creemos se puede descartar de una manera segura la existencia de un tumor hipofisario; Jas
modificaciones de la silla aparentan ser debidas exclusivamente a la hipertensién. No encontramos
tampoco ningiin indicio que haga sospechar un tumor cerebral. Ningtin osteoma ni exéstosis endo-
craneana que explique la hipertension.”

Fig. 32 Fig. 33
Enfermo operado (Dr. Corachan) por sindrome compresivo, Endoteliomas epileptégenos.
véase el tumor de la hernia de liquido c-r. post-operatorio. Pu-
blicado en Anales Santa Cruz y San Pablo, junio de 1931,

“El aspecto general del craneo, con la disposicion en éngulo diedro del parietal, el aplana-
miento del frontal, la brevedad y aplanamiento de la fosa anterior, el aplanamiento de la silla turca,
recuerdan el craneo turricéfalo por sinostosis prematura de algunas suturas, probablemente de la
fronto-pariental ; no es un turricéfalo tipico, pero se acerca.”

“Corrobora esta opinion el aspecto denso y cerrado que presentan [as suturas, particularmente
las esfenoparientales.”

La craneotomia nos demostré un proceso antiguo meningo-encefilico cicatricial.

El estudio de la encefalografia cerebral de Moniz, como ha dicho Babinski, es el fruto de
una meditacion sostenida y de numerosas experiencias estudiadas con rigurosos métodos, (Figu-
ras 28, 29, 30 y 31.)

Ademas, bajo la accién de una inyeccion arterial de una solucion de yoduro sddico, hemos
visto curar cefalalgias, corrobaundo las manifestaciones de Moniz.
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Hemos comprobado desapariciones completas de sindromes compresivos cerebrales mediante
craneotomias simples; lo propio ha observado PPaussep (fig. 32).

Mediante la moderna exploracion radiografica se confirman localizaciones tumorales que sin
corresponder de manera mediata a la region epileptogena, producen ataques epilépticos de forma
méis o menos jacksoniana por mecanismo irritativo o de contragolpe a distancia (fig. 33).

Y va que hemos nombrado la epilepsia y hablamos de lesiones que con tanta frecuencia la pro-
ducen, dediquemos unos momentos nuestra atencion para contribuir a esclarecer este concepto actual.

Desde antiguo se creia v estudiaba la spilepsia en las enfermedades nerviosas funcionales

Pig. 31 Fig. 35
Exégono de Willis ateromatoso. Mujer Ateroma de la arteria cerebral media.
de 83 afios. (Col. L. Barraquer R.) (Col. L. Barraquer R.)

apellidadas neurosis. Ha sido modernamente que se ha llegado al verdadero conocimiento etiold-
gico de esta manifestacién patologica.

Para varios autores es admitida la epilepsia refleja consecutiva a diversas causas: adenoi-
des, leucorrea, masturbacion, etc.

La epilepsia toxica no es rara en toxemias cronicas y agudas. También se describen epilepsias
por desordenes metabélicos diversos.

La patogenia sifilitica epileptogena, ya de forma tumoral gomosa, arteritica u osteoperiodstica,
es cosa frecuente. Y digamos aqui de paso, haciendo honor a los estudios de Ravaut, que la investi-
gacion del liquido céfalo-raquideo puede continuar negativa durante toda la evolucion de una sifilis,
puede volverse negativa después de haber sido positiva, sin que haya manifestado el menor signo
clinico, y finalmente, puede volverse negativa en el curso de ciertas formas de sifilis nerviosa. Por
lo tanto, hay que pensar siempre en la posibilidad de una sifilis causante de una epilepsia, aun ha-
llandose un liquido negativo.

La cuestion de la epilepsia traumdtica ha sido objeto de interesantes trabajos demostrativos
de su frecuencia.

Desde algunos afios, autores americanos han dado a conocer los resultados obtenidos median-
te el régimen cetégeno, descubriendo medios de estudio sobre la regla de la hidratacién para expli-
car la génesis del mal convulsive.

El concepto antiguamente admitido como clasico de la etiologia de la epilepsia mal llamada
esencial o sine materia fué modificado a iniciativa de Pierre Marie.

Es evidente que la causa de un ntimero de epilépticos es atribuible a traumatismos craneales.
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" Transcribifemos a contmaamon parte de nuestro articulo publicddo en Ars Maédica, fe-
" brero de 1928, Los nuevos conociniientos sobre la gtiologia de la epilepsia.

“Parece ser gue un gran contingente dé epiiepttcos, el mayor, es atribuible a ios trau-
matismos craneales, unos por distocias, partos dificiles que hacen necesarxa la: apiscacaon de for-
ceps y-acarrean lesiones encefdlicas, otros por asfixia consecuente a las mismas dificuitades de
aiumbramiento que en otros casos ocasionan hemorragias parenquimatosas cerebrales. Los pro-
fesores Couvelaire 'y Len han puesto de manifiesto ld anatom:a patologxca de estas lesiones he-
mofkagicas. :

Por esto hay que insistir en el interrogatorio para orientarse en la etmiog;a del mal comi-
cial, de cémo fué el parto, respecto a duracién, imtervencién obstétrica, si el recién nacido apa-
recié asfictico y lloréd pronto o no llord, ete. .

Otro factor etiologico son las infecciores propias de la infancia, coqueluche fiehres erup-
tivas, infecciones estrepto y estafifocdcicas. '

L.a sifilis hereditaria s otra responsable. de un ntmero de epilépticos, sifilis dificil mu-
chas veces de encontrar pero que debe buscarse ‘enn estigmas especxﬁeos de sus antecedentes o
colaterales. -

A veces ¥ aun en el adulto, la causa debe huscarse en ia patologia de un nervio craneal.
Adviértase que ya por via ﬁeble por un. nervio craneal (enfermedades del oido, de'los ojos, de
la ‘nariz, las mas irecuentes}, o. por via linfatica, en la region ‘correspondiente del encéfalo, apa-
recen lesiones neurdglicas similares a las de etzologna traumdtica derivadas del parto que deter-
minan los ataques convulsivos.

Pero el punto importantisimo a dilucidar, el problema obsesionante, se refiere a'la herenma
del “mal comicial. La nueva doctrina de que la epilepsia es siempre de etiologia externa pone
en. tela de juicio la importancia del factor herencia en la epilepsia Hamada antes esencial. Sin

embargo, es innegable que vemos familias. afectas de epilepsia pareciendo revelar. un encadena-.

miento hereditario. 5t reflexiovamos ‘sobre Jésta supuesta predisposicion o aptitud del tejidd ner-
vioso cerebral en toda unafamilia nem‘opatiu&, comprobaremos que se admite sin discusién el
“hecho y se le da una explicacién puramente hlpoteti{:a, pues  nadie ha demostrado la realidad
de unas condiciones antomicas que constituyar. terreno abonado’ para el arralgo del mal a que
vemmos reﬁrlendonos C -

Observese que-entre.. los farmhares ‘de un epiléptico los hay que sufren ia misma enfem"e—-

dad mxentras que 0Otros padecen psscopatlas orlgmadas o acomparzadas de Iesmmes orginicas del
cncefaio A

De los conocimientos actuales: se- deducen ias Importantes conciusmnes 51gt11entes. :
a) La coparticipacion de ta herencia con la etloéogia eplieptzca exogcna no-ha sido hasta
ahora dt‘.mostrada de una manera. fehaciente. : -

by Aun’ asi, y. Como precaucion.” profildctica,. ‘conviene que ios mechcos desaconsejen los

matrimonios entre epilépticos o personas afectas de ‘psicopatias similares.
" ¢y lLos padres deben ejercer la mas estrzcta vxgxianma sobre nmos, procuraﬁdo évilar

que sufran caidas.
. d) 'Ante los casos de ep:iepsta eI médico debe profundizar todo 1o posible en su étiologia,
procurando llevar sus averiguaciones hasta las posﬂ)ies causds intrauterinas, las c1rcunstan.~1as
de nacimiento, los traumatismos-craneales, de la primera mfancza las infecciones, etc.’

Y afiadiremos hoy que es indudable gue existe un enorme niimeto de enfermos comlcuues
cuya manifestacién epiléptica no es otra cosa que una exteriorizacién - de la mala: conformacién
congénita encefalica en miasa, y son los eplleptzcos discutidos adn modernamente y en aquelios
que naturalmente el tratamiento médico es nas ineficaz y contraindicada la intervencién quirtr-
gica, segun hemos demostrado en nuestra puhh,amon de Amles del H ‘ospital de la .S'amta Cruz
y. San Pablo, junio 1931 X

Existe una epilepsia senil de patogema arterial ateromatosa; obsérvese la ateromatosis de
uno de nuestros enfermos en el territorio arterial del exdgano de Wllhs (figs. 34 v 35 exdgano).

Las conclusiones que se deducen de este modesto trabajo y en las que tenemos nuestro
mayor interés, sory: primera, que graciaas-a los ingeniosos modernos medios fisicos de exploracion
hacemos hoy comprobaciones objetivas diagnésticas de valor apreciadisimo, pudiendo muchas ve-
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ces con tales auxilios descubrir la oportunidad de una actitud activa quirdrgica, salvadora de Ia
vida del enfermo. Y segunda, que no por ello debemos menospreciar al gran valor de la interpre-
tacion clinica, que por ella sola, en muchas ocasiones, en las cuales por la indole del morbo escapa
a la investigacidén fisica, puede hacerse diagnéstico patogénico y topografico.

la falta de apreciacién clinica acarrearia sin duda en repetidas ocastones, fatales errores
de diagnéstico. Por lo tanto, la exploracién completa serd siempre la resultante de la atinada ex-
ploracién clinica apare;ada con las investigaciones complementarias de rayos X y Jaboratorio.
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