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Sciibii cieiitífica del día j de octubre de 1931. 

La clínica y los modernos medios radiográficos 
de exploración en neuropatología. 

1 . o ~  TI. DR.  L. U:\RR,\QUER FERRÉ 

La  cliiiica. 1iuesti.o l>riiiiero ?- I,riiicil>:il vlciueiito r>rieiitarlnr eii 11iriliciii;i. . . se ve cada . dia . ;iiá.: 
alisilia<la. Iinr el iiiiicli;is veces elii,:iz ci>iitr<,l {le lo, iiir<lios Fisiciis aiixiliares ile la exliloracii~ii. xo5  
referirnos eii el preseirre trnli:ijr> ;i1 eiiililrri (le Ins Rayns S coi1 artificiil, cri iieuropatrili,hía ieiitral 
or~tiiiica. S o  e.; iiuestr~i <,lijrto rclxtir I<ts cli.;tiiitoi iu~eiiir,;os i~l&twl<\s <le [a citada es~ilnraciiin. zin0 
riieiiiar sq valor. su iiitrrliretaciOii csnctn. sii ii[ir,rtiiiii<la<l >- las criii.~irl?raciriiic.; cliiiici)-exlierinieiita- 
les re.;~iltadns de la práctica, iiidispeimlile. pnrn la exacta \.aloracióii <le los hcclios taiito de esplii- 
rncióti racliu~ririca coiii<) <le la clíiiica. 

Fig. I 
Neoplasia lnlrasillar (Radio. Dr. Torres Carreras1 

Flg O 
Sarcoma cRadio. Drea. Comaa y Prid. Sew. HOSP d e  

la Sla. Cruz y San Pablo, 

Los nio~leriios iiiétodor <le ex1ilriracii)ii {Ic Sicartl. IJiiigc4, Dai:ily. Jluiiiz. ctc.. siiii ~ireci~i-ras 
auxiliius <pie 110s Iiaii vriiirlri a <lemostrar la iii:iificieiicia <le la cliiiicn aislarla eii algiiiias ocasioiir5. 
Pero coiivietie iio drsvirtiiar las cosas y iin sal:rii:>s sienipre <le la Fria ?- seretin reali<latl. <leiitri> [le 
la cual deknios los riié<licris Iiriiciirnr a todo traiice no drsviariios. 

L a  rariiografia sinilile era iiii iiic<lin útil eii to<los atliiellos casris <le liatologia &sea (irillaiiia- 
toria ,traumática o tiinioral) y eii los acci<ieiltei (le cuerpos extraíins oliaci~s a 10s rayos S. (F. 1 -0. 

3. 4. 5 .  6, i Y 8). 



Hoy. iiieili:iiite Iris iiiie\.os procediiiiieiitos de téciiica coti artificio, cniiio la aerok~afia (le Dacdy, 
In ventriculoprafia (le T:iiixel, la artcriografin ce?el>ral de llr~iiiz. gracias a la nliacirlad vasciilar 
prtqnrcioiiatla por la in.veccióii en la carótida dt  iiiia snluci<jii [le yit<luro <Ic sorlir>, y el iiiéto(lo de 
Sicarrl para la exploración del catial ra<luideo por niedio de In travesía de una si~lucii~n opa- e 
iiicriia c~>iiio el lil>ioilnl o la yorlipiiia. pr,ilenin; descul>rir lesiones qiie 11or sil Iocaliracii~ii v por sil 
tinti~raleza iin eran a.~ei~iiiliIe.s a riiiestros iiieclk, [le exploraciilri. 

Fig. 3 
Rarefarci6n 6sea en la iahes (Radio. Dres. Comasy PND' 

Veanios ciiile5 son Ins iiiterl>retaci~)iiei cliie clcl>enin.i (lar n las di.;tiiit:i\ i i i i L ~ c i i ~ ~  qric .<c VI,- 
~ ~ C , I I L , I I ,  a c ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ : i f i n i l ~ ~ r ~  r;l<lii,~rafias 1- e5qiteiii;i; p ir:, ljri,ciirar lincer criili~,a~ v .s,~~~ciIlo P I  oI>ji>tiro (Ic 
iiiicbtri, teiiin. 

Fig Flg. 8 Fig. b 
~scolioris y ex6slosla Proyeetll roquia corvics PosI~16n p0~1-1ra~mbllca. 
!Radio. Dr. L. Carrasca) ,Radio. Drea. Coma8 y Pr16, luxoci6n cervical. 

Pero cotiio dice F~irestier. ine(liatite la radiografía simple escapal>an aquellos procesos prcii- 
sanlente cuyo cliagiiilstico exacto era iuás imporiante, los que reclaiilan la cinigia. Ciertaiiieiite, es de 
iiiterés extraor<liiiario pocler liacer el diag~ióstico precoz de la localizaci¿in exacta de los ti(- 
mores intrarraqiiiclcos por ser miiclias veces be.iigiios y extirpal>les. La prtiel~n del lipinclol de S i ~ a r d  



es el iiiedio de diagiióstico exacto iiiis olijetivo qiie conipleta los <leiiiás medios de exploración en 
la ~iatología coiiipresiva iiiediilar, conio la pruelia niaiinniétrica de la cavi(lar1 suharaciioidea de 
Queckensterlt y la iiivestigaci<jn bioquiiiiica tt! liqiiirlo céfalorrarpiicleo. 

Y tamliién es de coiifesar que alpiiiios rnferiiios calificaclos dc ~iaraplejia <le origen ignorndo, 
<le mielitis. y otros de neiiralgia crónica, iio roii ritra cosa rliic casos rle conil>reiiorirs iiitrarraqiii- 
rleas ixiioradas. Pero iio dehenios acliiiitir qiie escape al neurólogo iiiia neuralgia siiiiple cróiiica sin 
Ilaiiiar la atención (le éste. 

PIS. 7 
Comprobsd6n radlogrdnca lura- 
c16n 5.' verl. corvlcal. (Radio 

Dr. Torna Carreras1 

PIp 8 
Rarofacel6n 6sea. lrofoedema cr6nleo 

(Radio. Dmr. Comas y Pn6) 

Claro está, cliie cuaiido el examen clínico resulta oscuro y el estudio del liquido céfalorraq~ií- 
(leo, auiiiento <le all)ilmiiia. disociacióri albiimiii~citológica (le Sicard y Frouin, coagulación en masa 
del Iiqiiido o sindrome de Frouin, etc., será recotiieiidable la iiivestigación del lipiodol de Sicard. 

i\Iiora I~ieii, caeríanios en error de inexperieiicia si aceptáramos como regla fija que todas ;as 
pwaplejias espisticas espiiinles sean tributari~r de iin síii<lroiiie coiiipresivo tuiiioral. 

Insisto repitiendo y aceptaii<lo de una vtz ya las nuevas conquistas de roentgendiagnóstico 
y que cuantos tuiiiores niedulares hahrán quedado sin ser <liagnosticados qiiedando aliaiidoiia<los te- 
rapéuticaiiieiite bajo el apellido obscuro de una mielitis degeiierativa. 

-4ceptado esto, coiiio principio hoy priiiiordial, deseainos iiisistir tamlién eii que no todas las 
paraplejias del adulto solireveriiilas coi1 el cuadro siritoniático siguiente: comienzo incipiente y leti- 
to, <lisminiicióii (le fuerza [le las piernas, más o menos leiita y progresiva, reflejos tendiiiosos exal- 
ta<loi, reflejo cutáneo plantar patológico y ligeros hcrriiiigueos eii las piernas eii algiiiios, soii debitos 
a tiiiiiores niediilares. E n  estos eiifermos, en üii primlo 1115s avanza<lo, aparece la paraplegia iiia!.or 
). coi1 trastorilos (le esfiiiteres. 

La cliiereiiciaciúii la hace la ausencia <le iiiia liinitaci511 neta del liniite de trastornos seiisitivos 
que Iiagaii sosliecliar al ciíriico iiiia localización precisa tiiiiioral a iiii nivel (le I a 2 segmentos inás 
arriba del liiiiite del trastorno seiisitivo recortando la ley (le Slierringtoii, segiin la ctial cada zoiia 
cutánea está iiiervarla por dos o tres segnientos di,rsales vecinos. 

Este ciia<lro, repito, es a nieniido observado en clínica iieurológica en enfermos no @ticoi ni 
tiiinorales. y algiiiios (le ellos Iioy se atribuyen a ciencia cierta ocasioiiados por iiii tumor comlire- 
siro iiie<lular. 



Pues Iiiéii, existe un cierto iiiitiiero y no exiguo de paraplejias espáticas espiiiales cuya ana- 
tninia patolítgica rins ~lemiiestra lesiones de lo. cordones iiiterolaterale~. lesiiines de tipo esclercsso 
<lcgeiierativ<i. qiie no sii11 otra cosa que iiiielitis t6xiro-iiifectivas deuteropáticas o secun<larias mii- 
clias veces a inieccioiies Iial>iclas, cllic por sil oscura o poco maiiifie5ta iiituiiiatiilogia, han pasaclo iii- 
a<lvertiilas c i  iii<liagiiosticail:is en su ~iriiiiera ii,calizacióri o punto <le partida. coiiio infeccioiies agu- 
<!as. niastitis, pielo-iiefritis, cistiti5, c<ilecistitis. piorrea, septiceniias. etc. 

Pig 9 
Esquomaa do la fmagoo del llplodol descendente rn dcpdsito en 
estado uormll en e1 rondo do saco lumbosseo l. En posicldn 
irnlada o de pie. P. En decúbito lateral. y J. Pn doe6bito prono. 

?\o hay que decir que en ePtas niielitis, la prueba yodada a la pantalla de exploración del 
raquis es iiesativa. 

Para r i i i  tiene clinicaiiieiite gran valor dingnbstico la preseiicia de-un periodo de algias radi- 
culares persistentes, signo de gran valor. que no <lejar<~ ina<lvertido el cliiiico. 

PIE. 11 
Esquema bloeale parcial. 

prueba de Slcard. 

Como se ha dicho ya eii diversas publicacioiies y Últiiiiainente por Forestier, siguiendo la es- 
cuela de Sicarcl, toda algia rebelde debe poner al inéctico en guardia al  supuesto de un tumor 
medular. 

Pero lo QIM ocrdaderatiieiife da i?~ii~ctiso onlor, volor dercsiz,~, casi absoltrfo práctico?tie?ite. es 



la drialidnd siiiloiii<tico del síiilotrra álgico, sobre todo si cs itrfaiirrirtr radirirlor p ligrro cshoro de 
s~rprnrrrflrcliz~icIn~I lcirrliiroza o reflcjos crrtliircos pntol6!licos. (Figs. 9, 10, 11, 12, 13, 14' 15, 16 y 17). 

Otro precioso servicio nos presta la pruel~a ile Sicard eii el rliapiiósticn [le la espina bificla 
con tumor estraraquídeo comprobado, y la difereiiciación del simple quiste, del meningocele y eii 
ocasiones. puede, del meningo-mielocele. 

Gn ej~iiiplo elociieiite es el caso de las {¡curas 18. 19 y 70, enferino rlel servicio hospitaiita- 
rio ilrl <loctiw 1 ilivé 1;iiiii:i (vcase la travrsia de la !-ní1il)iiia en el nieningocele). 

Flg. 13 Fig. 14 
Osteo-arlrltls vertebral (Radio Dr. Comaa. Serv. del nosp. Outea-orlrllle vertebral IRadio. Dr. Comas, Ser" del nosp. 

de la Sla. Cruz y S a n  Vabloj. do la Sta. Cruz y San vablo). 

E1 cniernin ~ireseiital~a iiii siiidroiiie par*pléhico coiicoriiitanle con la deformida<l de raqiiis. <Ic 
ciiyo siiidriiiiie i s t i  <lesl>ués <le ol~eraclo restableci<ri<lr~se. 

La ra<liopraiia siiiiple es capaz (le eiiseiiariios la irrciteiicia de espiiias bifidas ocultas (figs. 21, 
22. 23 y 24). Existe un nUtnero considerable (le enfer~iiils de trastnriios de esta anorrnali<lad espiiial. 
S o  sola~iieiite es la frecuente iiicontinencia de crina aparejada a la espina I>ífica oculta, sitio otrns 
siiitnnias de itisiificieiicia trófica medular, atril,uil>les a la mnla coiiforriiacióii de la espina hifida 
itciilta. Ohsérrnrise trastortios tróficos plaiitares y <lei«riiii<la<les paraliticas coii trastorrios estésicns 
propios de esta eiiieriiie<la<l coiigéiiita, sin qiie apareiitctiieiite se nl~serve la mis  peqtieña aiiurn-a- 
lidacl del raquis a la siiiiple iiispecci5ii ni a la j,alpacióii. 

El tratamiento óptiino para la incoqtiiiencia iit~icioiial (le orina. aiiii eii las aiiorinali(lailrs 
esteiisiras al es~lrtrleto ra<liiirleo, coiisiste en el riiéto<lo rpiíliirnl nioclilicador. Cori él lienios ol'te- 
iiirlo 1111 70 1)"' 100 <le Ileiieficios. 

1.a intrmención sohre la espina bifida oculta está inclicadn sirnipre qiie Iiay trastorno? trS- 



licns a ilictaiicia, y tainliién lo está eii aquellos en que el iiiiico trastornos es la incontinencia de 
<trina y en los ciialcs el trataniieiito epidiiral no 110s lia dado el reciiltado apetecido, por ser segu- 
rnnieiite la espina Iiifida eii acliiellos casos, complicarla c«ii bridas. 

.-2Iguiias reces en el curso <le la práctica se riirece hacer el dia~nóstico difereticial entre un 
tiimor cerebral [le síiin'roiire sordo y uiia ineni~~gitis de evolució11 tórpida. 

lTny varias ~iequeñas condicioiies iiidividuales qiie pueclen orieiitar al clínico en uno de 
los dos setitirlos. prro hay que confesar, que a veces, en un comienzo, puede ser iiiiiy dificil, 

Flg 15 FI.. 16 
Blocaje psrclal (Radlo. Dr. Comas, Sew. del Hosp. de la Sta. Blo~ale total tumor (Radfo. Dr. Comes, Serv. del Hosp , 

Cruz y San Pablo. Dr. Puladial. Dr. Puladaal. 

sobre t ~ l o  en la infancia. En adultos la orientdción es más fácil; y tanto en unos como en otros, 
después de iiii deteriiiiiiaclo plazo de tiempo ya es cosa relativamente fácil la decisión acertada para 
e1 práctico. 

Existen tumores cuya sintoniatologia se resume eii un siiidrome poco o nada localizador, es 
el síiidroiric sordo de firnzor ccrebrol, como nosotros le henios llamado ya en otras ocasiones. 

Soii enferiiios que acusaii cefalalgia, que se inicia de niodo lento y progresivo, con períodos 
de relativa tregua. Otros, mucho metros, la cefalea se instaló de manera más síibita. 

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

Al cabo de un tiempo variable, la gran mayoría de las veces alrededor de unos dos o tres 
meses, aparece la ambliopía. El enfermo se lamenta <le disrninucióii de la visión y el oftalmólogo 
comprueba la iiiodificacióti típica de fondo de ojo, la que se hace progresiva. Y, naturalmente, al 
é5tasis le sigue la arreflexia piipilar niiclriásica siempre paralela a la atrofia. Digamos de paso aquí, 



Flg 19 Flg W. 

PIE. 17. Blocale lotal del mismo enfermo (Ifadlo. 18 hora. dospu6s, Dr. Pulsdaa. S ~ N .  Hosp. Sta Cruz y S .  Pablo. DI: COma8l. 
Pisa. 18. 19 Y Si. Tres mamrntos de paso de la,yodlplna. Menlogocole enfermo. Dr. Ollv6 Gumh IRmdlo. Dr. Pulada*. Servicio 

del Honpltsl do la Santa Cruz y San Pablo. Dr. Comaa) 



Pig. P I  Fip Pe 

k i r  ?s Fiq 21 

E s ~ i n a  biflda Radfos. Drea. Figveras y Faixaf) 



que Iiay titiiiores cerelirales sin edeiiia por éstas:.; eii priiiier ~ieriodo y cuii iieuritis del 11 par de 
tipo iiiflamatorio, !. que, iiatiiralnieiite. esto coritril~iiye a eiiiiiaicarar el diagnóstico. Y es por,;ire 
hay tiiniores cu!-o cortejo iiiflaiiiatorio es proiitaiiieiite ile iiiiportancia niiiy iiiaiiiliesta. 

Este cuaclro. coiiio cs I>ieii saliido, es coiiifiii a las lesioiiis rle cniiipresióii eiicefálica; pero eil 
la gran iiiayoria de casos, dentro (le este gran iiiarzeii .se registran los siiitoiiias de foco tanto 
más aparentes y preiiiatiiros ciiaiito iiiás espreslra es la viciiidad <le sil iiii~~laiitacióii. Pero !-a estos 
se apai-tan i l i l  cuadro esciieto rlel siirdroriie sordo ile tiiiiior cerebral. 

Pig. 25 

Sindrome de  hiporlenai6n no tumoral riiadlo Diea. Flgueras y Faixatl 

1Cii cllos iiacla se afiacle a la siiitoniatologia cxl>resa<la, J- Ilera<li~s 11nr si! ciirso, el fi11:il sutle 
ser eii uiia (Ir las tras foriiias siguieiites: eii uiic~.; el ~leseiilacc se inicia por iiiia crisis de cefalalgia 
iiiteiisa (Iiiraiite la cual el eiiferiiio entra eii coiiiri iii<~rtnl. Otros iiiuchos. después <le una fase (Ic 
iiiarca~la Iira<lilisiqiiia el eiiferiiio rac en i i i i  i i  ex!,rc.,i\-i, iiiarasiiio, (le1 ciial ya iio se rehace. Y filial- 

Fig. 16 Fig. Pi 

Sarcoma (Radios Dr SunP Med&nl 

niente en otros. tercer grupo. el filial aparece <le iiialirra iiiás súl~ita. por un episorlio heiiiorrágico de 
invasión. 

A este conjunto siii fisoiioiiiia clínica topo~rifica le aconil~aíia la iiegativida<l del examen rn- 
diográfico simple. 

Eii estos tuniores la radiografía con artificio puede sernos u11 elenlerito <le diagiiástico topn- 
gráfico, la arterografia de IIoniz para nosotros el preferible. 



1.a exl~l<ir;iciOii crrii:il racliagr5fica simple es  capaz de desculirir y lcicalizar no solaiiierite I;iln 

iractora. u11 cuerlio extrano (~>ri,yectil). coiidrt~acioiics de la 16\.eda o. nl contrario, aclclfazatiiien- 
t , ~  1,arcial del esqiieleto, liiuescas, oliaciclarles de los sclios, etc.. sini) t; i i i i l~iCii  ilciiiostrar I;i cxiste~cia 
<Ir. zr,iias oliar:is, crniiio sc id~serva en iiuestras fixiiras 26 y 27. 

F ~ V  ?i kig  29 

Replodl;cci6n arleriografia do Monlz (lado derecho normal. tieproducc16n artorlagrafia de Moniz en la que no aparece el 
Vlalble la certbral anl.. la nericaliosa v la callosamorginol. origen del prupo siivlano l a d o  Izquierdo'. Monlngoblaslo visible. 

Pie. 30 Fig. 31 
Enfermo y a~lerlografiss del Dr. Rabasss con la calaboraci6n P10yecci6n lateral del lado derecho del mlsmo enfermo. N61a- 
del Dr. L. Carraico. Proyección lateral irqulordo.Slion csroti- se marcada aberlura del sifón carotidro y pOrdida del origen 

dco demds circvlacldn normal. del g ~ u p o  sil~lano. 

La radiografía de la figura 25 periiiitió el rliagiihstico <le sindronie coiiipresivo 110 tuiiioral. 
IS1 tienipo Iia venido a cotnprobar el diagnóstico tanihién clínico. Transcrihirnos a coiitiiiuación la 
nota de iiiterpretaciiiii radiográfica de los cloctores Figiieras y Faixat, consultada tarnhién al profe- 
sor Scliiiller. <le Viena: 



"Hay signos evidei~tes de hipertensión, caracterizados por ti11 aiimeiito, en número y profundi- 
dad, de las inipresiones digitales y una exageración de los canales vasculares del endrocráneo, es- 
pecialmente del seno esfeno-parietal. Interpretamos también conlo sienn de liipertensión el aplasta- 
niieiito de la silla turca y el desgaste de las ap3fisis clinoides anteriores". 

"Creemos se puede descartar de una manera segura la existencia de uii tumor hipofisario; :as 
modificaciones de la silla aparentan ser debidas exclusivaiiiente a la hipertensibii. Xo encoiitrai*,os 
tampoco niiigúri indicio que Iiaga sospechar un tuiiior cerel~ral. Yiiigiin osteonia iii exóstosis eiido- 
craiieana que explique la liipertensióii." 

Fig. 32 
Enfermo operado (Dr. Coraehsn) por slndrama earnprrslvo, 
~6.80 D I  tumor de la hernia de llquido c-r. poat-operatorio. Pu- 

bllc~do en Anaka Sanfn Clvz y San Pablo, ivnio do 1931. 

"El aspecto general del cráneo. coi1 la disposición en ángulo diedro del parietal, el aplaiia- 
tiiiento del froiital, la brevedad y aplanamiento de la fosa anterior, el aplanamiento de la silla turca, 
recuerdan el cráneo turricéfalo por siii6stosis prematura de algunas siituras, probablemeiite de la 
fronto-parienta1 ; no es un tiirricéfalo típico, pero se acerca." 

6 '  Corrol;ora esta opinión el aspecto clcnso y cerrado qiie preseiitaii las suturas, particulariiieiite 
las esfenoparientales." 

La craneotoiiiia nos demostró uii proceso antiguo meiiingo-eiicefilico cicatricial. 
El estudio [le la encefalografia cerebral de Voniz, como ha <liclir> Ilnliiiiski. es e1 íriitgi (le 

una nieditacióii sosteiiida y de nuiiierosas experiencias estudiadas coii rigurosos riiétodos. (Figii- 
ras 28. 29, 30 y sr.) 

Además, bajo la acción de irtia inyección arteria1 de uiia sol~ici~i i  de )-o<liiro sSdico, Iieiiios 
visto curar cefalal~ias, corrubaii~lo las mariifestaciones de JIoniz. 



He~iios comprobado desapariciones completas de síndromes compresivos cerebrales mediante 
craneotomias simples; lo propio Iia observado I'aiissep (fig. 32). 

Mediante la moderna exploración radiográfica se conhrmaii I~>calizacioiies turiiorales que sin 
corresponder de manera iiiediata a la región epileptógena, produce11 ataques epilépticos de forma 
iii;is o menos jacksoniana por mecanismo irritativo o [le contragolpe a rlistancia (Iig. 33). 

Y ya que heriios non~brado la epilepsia y hal~lamos de lesiones que con tanta frecuencia la pro- 
ducen, <lediquenios unos iiiuiiieiitos nuestra atenciiin para contribuir a esclarecer este concepto actual. 

Desde antiguo se creía estiiclial>a la rpilelisia en las eiifernie~lades nerviosas funcionales 

Pig. M 
Exhgono de WIIII. aloromatoso. Muler 

do ea anos. (Col. L. Bamaguer R.) 

apellidadas neurosis. Ha  sido modernamente oue se ha llegado al verdadero conocimiento etioló- 
xico de esta m~nifestación patológica. 

Para varios autores es adniitida la epilep iia refleja consecutiva a diversas causas: adenoi- 
des, leucorrea, masturbación, etc. 

La  epilepsia tóxica no es rara en toxemias crónicas y agudas. Taiiibién se describen epilepiac 
por desórdenes metabólicos diversos. 

La patogenia sifilitica epileptógeiia, ya de forma tumoral gomosa, arteritica u osteoperióstica, 
es cosa frecuente. Y digamos aquí de paso, hacien<ln honor a los estudios <le Ravaut, que la investi- 
gación del liqiiido ckiaiu-raquideo puede contiiiuar negativa durante toda la evolución de tina sifilis, 
puede volverse negativa después de haber sido positiva, sin que haya manifestado el menor signo 
clínico, y finalmente, puede volverse negativa en el curso de ciertas íoriiias de sifilis nerviosa. Por  
lo tanto, hay que pensar siempre en la posibilidad de una sifilis caiisante de una epilepsia, aun ha- 
llándose un liquido negativo. 

La cuestión de la epilepsia traumática h.i sido ohjeto de interesantes trabajos demostrativos 
de su frecuencia. 

Desde algunos años, autores aniencanos hati dado a conocer los resultados obtenidos median- 
te el régimen cetógeno, descubriendo medios de estudio sohre la regla de la hidratación para expli- 
car la génesis del iiiai co::iui.~;\.ci. 

E l  concepto antiguamente admitido como clásico de la etiología de la epilepsia mal llamada 
esencial o sine moteria fué modificado a iniciativa de Pierre hlarie. 

Es evidente qiie la caiisn de 1111 iiúniero de epiléptici~s es atril>iiihle a traumatismos craneales. 
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' Tranicribiieinos 'á' continuaciónparte de nuestm artículo puhlictido en A~rs Médica, fe- 
hrero de 1928, Los nuevos conociniientos sobre la etiologia de la epilepsia. . . . 

"Parece ser que u n  gran contingente d4 epilépticos, el mayor, es atribuible a los trau- 
matisiiios crineal&s, unos por distocias, partos difieles que hacen necesaria l~ .ap l icac~ón  de for- 
ceps y acarrean lesiones eiicefálicas, otros por asfixia c'onsecuente a '  las mismas dificultades de 
alumbramiento, que en otros casos ocasionan heiilorragias parenquimatosas cerebrales. Los pro- 
fesores Couvelaire y Léri han puesto de manifiesto la anatomía patológica de estas lesiones he- 
morrágicas. 

Por esto hay que insistir en el interrogatorio para orientarse en l a  etiología del mal comi- 
cial, de cómo fué el parto, respecto a dwración, interverición obstétrica, si e l  recién nacido apa- 
reció asfictico y lloró pron!tG o no lloró, eto. 

Otro factor etiológico son las infecciotes propias de la iiifaiicia, coqueluciie, fiebres emp- 
tivas, infecciones estrepto y estafilocócicas. 

La sífilis hereditaria es otra respoiisal)ie. de un número' de epilépticos, sífilis dificil mu- 
chas veces de encontrar, pero que debe buscarse .en estigmas específicos de sus antecedente; o 
colaterales. 

A veces y aun en el adulto, la causa debe buscarse en la patología de un nervio craneal. 
Adviértase que ya por vía noble, por un.nervio Craiieal (enf~rmedades del oído, de'los ojos, de 
la nariz, las más frecuentes), o por vía linfática, en la región correspondiente del e~icéfalo, apa- 
recen lesiones iieuróglicas similares a las de etiologia tranniática derivadas del parto que derer- 
minan los ataque? 'co~ivulsivos. 

Pero el punto i~iiportantisiiiio a dilucidar, el problerna obsesionante, se refiere a la herencia 
del -mal comicial. La n u e v a  doctrina de que la epilepsia es sieni.pre de etiología externa pone 
eri.,tela de jiiicio la importancia del factor h*rencia en la epilepsia llamada antes esencial. Sin 
eirtbargo, es innegable que vemos familias dec tas  de epilepsia pareciendo. revelar un encadena- 
n>iento hereditario. Si reflexionamos sobre ,;esta supuesta predisposición o aptitud del tejido nrr- 
vioso ccrebral en toda una'faniilia neiiropática, comprobaremos que se admite sin discusión el 
hecho y se le da una explicación puramente hipotética,' pues' nadie ha demostrado la realiclnd 
de unas condiciones antomicas que constituyiis. terrenoabonado para el arraigo del nial a que 

. , 
venimos refirjénclonos. . , . . . .  , . . . . 

Obsérvese que:.entre:,ios familiares d e  un epiléptico los hay Que '  suf ren  la. misnia eiiferxe- 
dad  nie entras que otros padecen psicopatias originadas o acompañadas de lesiones orgánicas del 
encéfalo. , . 

De los conocimientos actuales.)se deducen las iniportantes conclusiones signientes: . . 
a)  L a  coparticipación de la herencia con la etiología.-epiléptica exógena.no ha sido hasta 

ahora demostrada de una manera. fehaciente. 
b) ' Aun' así, y como precaución." profi!.&tica, conviene que los rnedicos desacoiisejeii los 

matrimonios entre- epilépticos o personas afectas de psicopatias similares. 
' c)  Los padres deben ejercer la más estricta vigilancia sobre niños, procurantlo evitar 

que sufran midas. . .  , 

.' d )  'Ante los &os de epilepsia, el médico debe profundizar todo lo posible en su etiología,. 
~rocurando llevar sus averieuaciones hasta las uosibles causas intranterinas. las circunstancias - . 
de nacimieiito, los traumatismos- craneaies, de 1.1 primera infancia; las infecciones, etc.", 

Y añadiremos hoy que es indudable que ex is teun  enorme número de enfermos corniciaies. 
cuya manifestación, epiléptica no es otra cosa que una exteriorización - de la mala. coiiformacii-n 
congénita encefálica en masa, y son los epilépticos discutidos aún modernamente y en aquellos. 
que naturalmente el tratamiento médico es n:ás ineficaz y ~Óntr~indicada la intervención quirhr- 
gica, según hemos demostrado en nuestra pub1i:ación de Anales del Hospital de la Santa Cruz 
y San Pablo, junio 1931. 

Existe una epilepsia senil de patogenia arterial ateromatosa;'obst?rvese la ateromatosis de 
uno de nuestros enfermos en el territorio arterial del exágano de Willis (figs. 34 y 35 exágano). 

Las conclu.sio?zes que se deducen de este modesto trabajo y en ,  las que tenemos nuestro 
mayor interés, son: primera, qiie graciaasa los ingeniosos mode?nos~medios iisicos de explorasión 
hacemos b y  coniprobaciones objetivas diagnósticas de valor apreciadisinlo, pudiendo muchas ve- 



ces con tales auxilios descubrir l a  oportunidad d e  u n a  actitud activa quirúrgica, salvadora de la 
vida del enfermo.  Y segunda, que  n o  por  ello debemos menospreciar a l  gran valor  de la  interpre- 
tación clínica, que por ella sola, en muchas  ocasiones, en las cuales por  l a  índole del morbo escapa 
a l a  investigación física, puede hacerse diagnóstico patogénico y topográfico. 

La falta de apreciación clinica acarrear ía  s in  d u d a  e n  repetidas ocasiones, fatales e r rores  
d e  diagnóstico. P o r  lo  tanto, l a  exploración completa se rá  siempre la  resultante de l a  at inada rx- 
ploración clínica apare jada  con las investigaciones complementarias de rayos X y '  1ab.oratorio. 
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