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INTRODUCCION

n a soluci6n quirhrgica ilc las hiclrocefalias ha Puesto a prucba 1a

paciencia v e1 ingtnio cle lc.s neurocirujanos x--:'::' l)c todos los procedi-

mientos icieacios y etrsa,vaclos ."iilo lres han probado su eficacia a tr:rv6s

cle afios de experienci:r: l? La creaci6n cle una comunicaci6n del tercer

ventr.iculo con lir r:istenta interpecluncul:rr (ventriculostomia del tercer ven-

triculo, Dand1.r, stookey v St.arff ''-'. 2" I-a cie:rci5il cle una comunicaci6n

cle1 r-entricuio lat.cra1 con 1a cistcrnn magna (ventriculocisternostomia,
,l.orkilclsen rs; r. '3,r La extirpaci6n o coagulaci6n er cic10 abierto (Dandy ")

o endosc6pica (St:arlf ") de los plcxos cot'oideos'

La aua.rtontosis subaracnoidcoureteral origirlalirrente dcscripte por

Heile''(1925) v redcscubierta recictttemcnte por N'Iatson" (1949), que

consiste en cornunicar por meclio de un r:at6ter 1os espacios suJ:ar:rcnoideos

espinales rle la rcgi6n lumbar, con el rrreter, previa nefrectomia, y quc

ha ganaclo recientenlente popularidad (lVoodhall"), es sin ducla una

opeici6n mutilantc ,v dc eviclente magnitud como procedimiento ope-

rrto rio.
otro prcccclinriento recientemcnte icleado es la anastomosis subarac-

noiclea intiaYertebral (Ziemlolvicz'",") q." consiste en introducir una
,,clnulir tornillo,,, a trrv6s cle ia parecl :tnterior de foncio clc saco dural,

en el cut:rpo cle ia r:uarta o qLrinta v6rtebras lumbares, comunicanclo zrsi

los espacios sttbaracltoiclcos con la m6duia tisea vertcbral'

ii, ,r-," conrunicacirin anterior nos hemos rclerido a los rcsultados

* clomunicaci6n prcscnta(li] a la Socieclld :\rgontina dc Pediatria en la sesi6n

dcl 9 dc seticrrtbre de 1952.
++ Instituto dc Ilcrlir:inr Exp,:riutentll, Seccirir: Ncurologia y Neurocirusia, Jclt:

D.. R.il^".;;ca, y Flospital Jr: Niiros. Strvicio dt: Ncuropsirluiatrir' Je[t: Dr'

.\li:rrrdru l',:tr".
xrii' Rr,fcr.itrios al leCtOr inLercsAdo cn COnOCeI loS nulrir:rOsOS ensllvos tecnl(ol

,,r,,,1n. p.." ,,i-i,r,t,,,";.,nu, d,r 1e. Sidroccfalia rrl 6ab.jo dr: revisirjn d': Davidof[ ]'

C1l?Rf ,.1. ), CoIab.- -ltLN"'f 111(:Lji-OltASTOIDOS7-. EN HIDROC'DFALI_4

del tratamiento de la,s hidrocefaiias ( (iarrea, Burlo ,v Giraclo ,, 1952 )
rncdiartte cstos prr,ceJimirnLos.

Arin si uno excluye la mortaliclad operatoria que, aunqllc escasa) es

eristcntc. v lo.s c:.lsos en qrlr no |c lupre corrtrolar la hipertcnsi,in errdo-
crine:rna, queda para estas t6cnicas ll, objeci6n de qr_re se trata cJe ope-
raciones de cierta magnitud +, objeci6n que es especi:rlmente vilida cua,-
do -se 'trata de pacientes en precario estado general, como es cbn frecuencia
el caso en algunas hidrocefalias cone6nitas y, sobre todo, en ras r-reoplasias
ence{ilicas v en la meningitis tuberculosa bloqueada. En estos casos era
necesaiio solucionar e1 problem:r, transitoriamente, con un clrenaje ventri-
cular hasta tirnto mejorase e1 pacicnte y estuviese en condiciones de ser
somctido a una operaci6n radical. Pero debido al riesgo de infecci6n el
clrenaje ventricular no se puecle usar por un lapso proloneado.

En una reciente comunicaci6n (C.1arrea, {}onz6lez y Girado r, 1952)
uos hemos referido extensarlerlte al pr,Lrlema del control c1e 1a hipcrtensi6n
endocraneana en las meningitis triberculosas v sugcrimos oue la ventriculo-
ma.stoidcistomia pcclia scr su.soiuci6n. I-o.s cincc cilsos rle hiclrccelelias por-
esta calrsa. que prcsentltmos, p:irecen dentostrar esta hip6te-sis.

La ventriculomastoiclostomia fud ideada por Nosik.r',, quien oper6
su primcr pacicnte cn rraizo de 19,t7 ;- en 1950 public6 los rcs.ltados ob-
tenidos cn nuei.e casos operado.s. El proredimiento consistc en "establccer.
una comunicaci6rr clel vcntric:ulo latcral al antro rnasioirleo a trav6s d.: un
t.bo cle polictileno". "El liouid. pase del vc.triculo :il a.ntro mastoicleo.
n trav6s del atrio 1'se evac[a- via trompa de llusraq.io en 1:r far.inqe,,. I.a
hipcrtensi6. enclocrancana y el movirniento cl: las cilias cle la trompa cle
E,ustaquio producen u. flujo unidi.eccional clel liquicro q,e prictii:ame,te
elimina el riesgo cie infecci6n.

De los nueve casos operados por Nosik, uno en que se habia usaclo
un tnbo de 2 mni cle dihmetro nluriri con hinertermia a las 12 horas cle
operado. ot'o, en que e1 dren:Lje no habia sido -catisfactorio preseltri una
meningitis (no se hallaron g6rrnenes en e1 liquido cifal,rn"aquitleo) ar mes
v un tcrcero falleci6 a los 18 me_ses v medio, desprrd.s dc la intenenci6n por
causa no especificada. El caso sesuido por mis tiempo tcnia, en el
momento de la publicaci6n, 2 affos v 9 meses dc observacitin post_
opcr:rtoria.

Recicntemcnte (mavo 1952) Svien, Doclqt:, v Lakc,7 v Doclse, trIiller.
Lake v Craig', de la Cllinica l,[avo, han publicado rrne moclificaci6n
simplifii:ada dc la t6c'ica ori{..inal de Nosik, y hs re.sultarlos clc csta .p.-
rirciirn en do-" 62s1-15 de tumore,s inrpe.ablcs dcl tronrr. ccrebral, "s.guiclos
durante 5 y 7 n're.ses lesl;cctiv:rnrcnl(r, riin habrrr nro.straclr signos clc in{ec-

+_.L-n r:sfuer::o ltarl sintplifir.ar .:1 ricsqo oltcrltoLio es 1u r,ir:nica pfr)prr{tstit pol.
l,Ir: Niclilelj rlafir .frctuai Ii vr:ntricrrlo:toruia c]r:l Ltrcr.r !,,nt.i(.lrlo, 1i,,.'ri,, i.,irr,-vcnlri.:ttl,tr. il .trilvtis dc un:t pt:qu,:ril lrtpar.rr:i6rr, r:ontrolirnrlo ptdiociriiicarl,,nt,. la
lrosicirir rllrnr rgrril larql.
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ARCHII]A,S ARGEN'I'INOS DE PI],DIA1'RIA

-E Cl,Ix:circunfr:rr:ncia del crinco. O.L).:rnedida dc oreja, dcsdc la irnplanta-
ci6n:interosuperior tl:l hilix por el cuntlo de ia fontaneia. N.I.:Inedida del nasi6n

;rl ini6n siguicndo la linca ncdia.

L',iRREA y Colab. "r'EtfTRiCT.iLOtiASTAIDAS i. E]l ITiDROCEFALIti

P..\.S. Sin embargo. eximenes irosteriores (baciloscopia) cn el L.C.R.) reac-
ci6n de l,Iantour al 1 :1., 1 cb y- 1 10, inoc,laci6n al cobavo, radiogrlfia de
t6rar) dieron resultados nesativos y t:sto, r-rnido a la mejoria ciinica de ia
niiia en pocos dias, hizo de,.cch:rr tal presunci,5n, rotLrl;lndose entonccs el
crradro como coriomenineitis linfocitaria. Fu6 dada de alt:r eI 4-III-52. El
+-VII-52, luego de 4 meses sin manifestaciones clinicas de enferrnedad.
preselt6 nuevarncnte cefaleas. v6mitos, constipaci6n y febricula; cl examen
neurol6gico cn esa fecha fu6 asi: decirbito ar:tivo indiferente, sensorio lfrcido,
disartrial los movimientos pasivos estab:rn conservados, y los activos mos-
tr:rban una marcada dismetria y dr:scomposici6n. Tcnia dificultad para
mantenerse de pie, con aurnento dc Ia base de sustentzLci6n y p6rdida, del
equilibgio con tendencia a caer har:ia atr.ils y a la derecha. El fondo de ojo
era normal (Dr. Crimer) . T-ln electroencefalograma (Dr. Nlosovich) hecho
e1 26-YII-52 inform6: manifestaciones de proponclerancia focal en l:rs ireas
parietotr:mporales posreriores y ot:cipitales del hemisferio derecho. El dia
30-VII-52 la nifra empeor6 brusc;rmcnte. apareciendo opist6tonos, rieiclez
v retracci6n de la nur:a, risidez Eeneralizada de tipo desccrebrado v eiiadc
scmicr:matoso. Se hizo una ventriculografia ( 1-VIII-52) que mostrir una
lcsi6n expansr'va de- los pedincukrs cerebrales. invadiendo cl tercio pos-
terior del tcrr:cr ventriculo, con bloqrLeo cle la porci6n inici:rl del acueducto
dc Silvio v consisuiente hiCi", efrli.,. f).rdo cl tipo y localizaci6n cle la lesi6n
v el cst:Ldo critico de la cirlerrrrita (con arritmia cardiaca v respiraci6n
irregular tencliendo a h:rccr,,. p,.ri,ic1;,.r1 solo c.Lhia .,no np".nii5r-r paliativa
con el fin de r:vitar le hipertcnsirin cnclocraneana.

.\ continuar:i6n ser hizo una vc'ntrii:ulorrrastoidostomia derccha. En cstr:
i::rso, tambi6n c:rbia la indicar:i6n dc color:ar una sbnda que comunicar:r los
vr:ntriculos r:r:n la cistr.rne trl]gna 1'Torkildsen), pero. debido a las anteriorc,s
considcracioncs :rccrc:i dr:l estaclo cie la niira, sc' prefiri6 el proccdimiento cle
Iriosik por scr lncnos traumitico.

Dr:sde cnlonces Ia enfr:rrnit: ntcjorl, r'isiblemcnte, tuvo una hem;p;.,rcsia
izquierda postquirirrgica qr.ro reercs6 totalmente en pocos dias, v evidente-
mente ha controlado srr hipertensi6n enclocraneana. Persiste iror sllDuesto
la sintomatologi;r cerebelosa y ia clisartri:r. E1 20-VIII-52 sc inici6 tratamicnto
rad.iotcripico clc pmcba, bajo estrict:r vigilanr:ia. pues no se dcscaita que
la krsi6n expansiva sea un tubcrculoma. Desde el B-IX-52 se continfia con
r:rdioterapia intensiva.

caso 3 
--1'1eningitis 

tttbtrculosa. Hiltertensicitt ettdtcratteana con estado
conLato.to. Pr,:sunci6n de bloqueo ten.torial. l/entr[.culostontia. control. de la
hiferten.ri6n en.docraneana. FIosp. de Niiios. Sala IV. Jcfe: Dr. Diez Bobillo.
Hist. 12.342. G. IvI., 2ly' airos, seso femenino. (Clinico: Dr. G:rrz6n).

Ingrcs6 el 26-VII-52 con diagn6stico de meningitis tubcrculosa. Foco
ambiental tuberculoso. Tres mescs antes sufri6 la primoinfecci6n tuberctrlosa.
sir:ncl, tratade con cstreptonricitra. E,1 dia 21-VII-52 tu'o un episodio de
convul-.iones t6nico cl6nicas generalizadas v 2 dias clespu6s presentti cefaleas,
r,6m:itos v rn:rnada sorrinolencie. Ingresri en est:rdo de corna, con mal estaclo
qcncrrl. srilo n:spondi:r con ntovimierrtos V gritos a. los estirnulos intensos.
larilisis facial izquiercla, pu1,il.L. ,'. nrirlriasis eon reflcjo fotornotor Iento,
hipot.nia e trilrerreIlcxia gr:nt:ra[izeda. r:liscr.ta rieidez dr: nrrc. v colurnnl,
ruiclo cL: "olil cascede":r Li pr:rcusirirr rlr:i r:rilrr:o. Se iniciri tr:rtanriento.on
.str'ptornicine intrett'r:el e intrarnuscuLrr., P.A.s. r: hiclrazicia cL:l lic.irl. iso-
nir:.tinir:o. La punr:irirr iumbar clliblr liclrrirkr a tcnsi6n rumr:ntacl;r. Dl 28-vII,
i2 s. obsurvabrrn b:Lcilos 11r,,_rit.l rr:sistcntr,,s rt. c1 L.Cl.l{.,\ Peser del trrtl-
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ci6n ascendente, a pe-sar dc haber sufrido una infecci6n de las vias resPira-

tr.rrias supcriores.
llemos aplicxclo esta tdcnica en 12 casos (cuadro N'q 1) y aqui

comunicamos 1os satisfactorios resultados inmediatos y una modificaci6n

de Ia t€cnica que nos parece m6s simplc que la original de Nosik y que la

propucsta Por e1 grupo dc ia Clinica }fayo.

HISTORI;\S CLINICi\S

C.A,so l.-llidrocef alia no comunicante por estenosis del acueducto de

Silt-tio. Ventriculo.rtomia del tercer uentri,culo. Recidiua. lteniri'culomastoidos'
tomia. Control de la hidrocef alia. Hosp" de Niiios. Sala VI. Jefe, Dr. Pelliza'
Hist. 10056. R. H. Nt., 417'2 rneses, sexo masculino.

Desde los 2 ),i meses de edad se apreci6 un crecimiento lento y

progresivo rlel tamiiro de la cabeza. Ingrcs6 ei 2B-VI-52 con el siguiente
lrta"clo: macrocefalia, fontancla amplia de 4s5 cm, tensa, diirnetros cef6licos:

CNIx: 51 cm, O.O: : 31 cm. N.I.: 34 cm-r, separaci6n de las sutttras. Dis-
cleta asinetria criinean:t. Examen neurol6gico sin anormalidadcs. l-a psico-

metria mostr6 un ligcro retlaso psiqtlico.
El 30-VI-52 se. hizo un.t vlntriculografia, comprobllndose la dilataci6n

de los ventliculos laterales y tercer ventriculo, y la detenci6n de1 g'ls a nivel
del tercio superior dcl acueclucto de Silvio. Sc hizo una ventliclllostomia del

tcrcer vcntriculo (Stookey y Scarff) cl 4-VII-52' La fontiinela se mantuvo
nor.motensa duranie 19 dias, al cabo de 1os cualcs nr.levamonte aumentii su

tcnsi6n cn forma brusca. Se 1e hicieron puncioncs diarias a 1:r espera de una

resollrci6n espontinea, qrte no se produjo.
EI 1-VIi-52 se hizo rur:r ventiiculomastoidostomie del"echa, cntiandc al

antro mastoicleo :r trav6s de un:r perfor:uci6n del tegmtn timpani (segirn 1a

t6cnica original de Nosik) . Desde entonccs la fontancla se ha mantenido
normotensa; a veces hipotens:r, habicndo un ligero cabalgamiento_de la s-utura

coronaria y comprobindose la reducci6n de los diimetros cef6licos (Cfuql
50 cm; O.O., 'gl crn, N.I. 32 cm) . Lina nueva psicoinetria e1 2-IX
muestra que no se ha acentuado eI rctraso Psiquico.

Ctso 2.--Sindrome cerebeloso con sindrome de hipertensiin endocra'

neana. Bloqueo del acueducto rJe Silaio lor lesi|n efrpansiua del tronc.o

cerebrdl. Ventricttlomastoidostomia. Control de la hipertensidz. Hosp' de

Niiros. Sala IV. Jefe, Dr. Diaz Bobilio. Hist. i2173. M. T. K., 37/2 ailos,

sexo femenino. (Clinico: Dr- Otheguy).
Ingres6 e\ 17-1-52 con un sindrome mcningeo. Quince dias antes. co-

menz6 ion decaimiento, anorcxia, dol'rers do vientre, constipaci6n y dolores

en la nuca. IJna sernana despu6s se agregaron cefalcas intensas y v6mitos'
El clia de su ingreso pre-sent]ba rigidez de nuca, fotofobia, conciencia obnu'
bilad:r. posici6n en g;tillo cle fusil, pupilas midrihticas con reflejo .fotomotor
.onr"rr'rido. Por el iuaclro clinico y por las alter:rciotres fisicoquimicas de1

L.C.R. lelobulinJs positivas, 0,+5 g ?Lr' de albitmirur, 50 elernentos por mm3)

,. p..r,,ii,i,i qtre re tritaba de un:r meningitis tttberculosa, por lo cual sc

inici6 tratanrii:ntll con estrcptonticina pol via intr':itccal e intraurust:ulrrr v
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rniL'nto v clc l:L evlctrni:irin diarie dtl L.C.R. hasta norrnalizar' la presi6n
dur:irite las punciones, la p:iciente no mejoi-6, mantenir-lndose el est:rdo dr
cotnil, Ilor 1o cual so deciditi colocar un avenamiento ventriculir permanente.
Ei 1-VIIi-52 se hizo nna ventrir:ulomrLstoidostomia rlcrecha, con aboc:Lmiento
dc Ia. sonda de avenamiento en una cclde m:rstoidea. A los 3 dias de oper:rda
continu:rba en estaclo semicomatoso, I;r parlLlisis facial era menos evidente.
Iil liquido cspinal era norrlotenso. pero con caracteristicas de bloqut:0. el
r:istdrn;rl tambi6n nra nornroten\o peys 5[p esas caracteristicas. Ademis se

cornprobaba la salida continua dc licluido'por 1as fosas nas:rles on posici6n
boca abajo. A partir del dia 20-VIII-52 se not:r una mejoria progresiva ali-
rnent:indose mejor y conmenzando a hablar. El 2B-VIII-52 la mejori:r del
sensorio es franc:r, habl:r bien v entiendc Io que se lc dice. La excita-
c:i6n psicomotriz di,sminuy6 mejorandc, el estaclo general.

Ceso 4.- l,Icningitis tuberculosa. Hidrocefalia !:or bloqueo tentorial.
L-etttriculornastoirlo.rtomia. Control de kt hiftrtersidn. Hospit:rl de Niflos.
Sala XV. iefe, Dr. Paz. J. C. Nl., de 1.1 r)cses, sexo femcnino. Clinico: Dr.
Largr-ria.

Ingres6 el 25-V-52 con diagn6stico de rncningitis tuberculos:1. Antece-
dentcs aribicntales cit' tuberculosis. A los 4 meses de edad tuvo un epi-.odio
coll'ulsivo clrtc sc repiii6 a kr5 $,r' 12 rnescs de edacl. Dr:sclc los 5 neses fn6
tratado por un cornplejo cle primoinlecci6n dur:rntr: 6 meses. Qrrince clias
antes de su ingreso tuvo convulsioni:,., v6rnitos y constipaci6n. El 26-V-52 pre-
ientaba, un sindromc meninsco til.rico; la fontenela cstlba liipotensa. Se hizo
tratarnicnto con cstrcptomicina pol ,,,i1 intrlrtccal (cisteinal y iumber), intra-
rnuscular. P.A.S., nicotibin:r y 1;ronnriricla. El cuaclro mcningeo cr,'olucion6
lavorablemente con liserls aitcrn:rtivirs, conrpioblLnclosc el 10-VII-52 quc
preclominah:r el cuaclro de r:xi:it:rbilidad cortical, cxcitabilidad rcflcja v por
momentos rigidcz tipo cl:i:crrbradl. El 28-ViX-5? Lm il{an}err compai'ativtr
drl i,.C.R-. ventrii:ul:ir. r'istr:r'nll y lunrblrr most.16.rLr an:rlogia v liri{rticamcntrl
la normalizaci6n, aunque la prcsi,in cstab:r aurncntada. {,Ina neumoencefalo-
grafia ei 5-VII-52 mostr6 la r:xistcnci:r dc un bloquco tcntori,rl con gran
hidrocefei.ia comunicante. Como 1a evacuaci6n dialia cle L.C.R. no mejorab:r
al niiio. qr-re clescendia dc pcso v ilr(lstraba marcacla obnubilaci6n, se decidi5
coloc:rr un drenaje vcntricul:rr lrernranente. El 16-VIII-52 se hace una ven-
tilculornlstoidostomi:i dr:rcch:rJ con avcn.Lmiento a trav6s de un:r cclcla
n:rstoiclea. El estedo de corrt:iencia mcjor6 mucho (28-VIII-52) las r:risis de
iigiclez de clcsccrr:braci6n dcsap:rrt:cieron, fijaba 1a mirada en las personas v
objetos y no tcni:r v6mitos. En cambio, el est:rdo general dcsmejor6, teni:r
cscaso apetito, las facies eren phlicl:rs v ligeramente subr:ian6ticas, habi.-r po-
lipnea v ligcro alt:teo nasal. LIna radiogra.fia dc t6r:r-r (28-VIII-52) mostr6
rrnl uqrev:rci6n stri:r dc las lesiorres prrlmonares.

C.rso 5r. illcni'ngiti.r t:ttbtrcylosa (grulo 1 , du Cu.tuilu) . Bloqueo r.r-

ltinal y tenLr{.culo cistcrnal ton h.idroccfalia con.-rtct.Ltita. l/en.Lriculontastoi-
dostontia. Control rle ld lLihe?tt:n:irirr. IIosp. de Niiros. Sala III. Jefe, Dr.
Cur:ullu. FIist. i{'r 6509. Scccjiin Nli:nineitis tubr,:rculosa. \{. C. A.. cle 1l
mes(,s: scx{r fernorino. Clinico: Dr. L6pez Rovarella.

Irrgrcsi'r el ,l-VI-ir2 cr,n rrn sirrclLorrrt mcninquo. Foco :Lrrrbicrrt:il tulrcr, t.t-

lo:o. -Eui ya(rru1:ralJ con B.(l-C.:rl nl,t:r, Pcro cctrttirtrtri en contecto ton los

,:nfurm,rs clel anrhir':ntc flLrni]irr..\ los It Iirs('s tLLVo un cornplr,:jo clc pritn,r-
inl,'r:cirin luhcrcrrio-cu. sitnrlri LlrLilrll aorl .'strrrptornicina 1- P.A.S. rnt jorlnC,r.
Sc hi;:r,.'1 dilgnristico prccoz rlt' ju ntr'rirrsitii 1B lr,.r'as rtttes cl,: -\u ingrir:io.

(,lllliliili ), ('oLub. --vEN'i iliLULOli,iS"l'OiDO5l. iiil iilDaio(lL.ii,lLitt

encontr:indosc', cn un prirner examcn cle L.C.R. lumbar bacilos de Koch
y disociaci6rr albirmiuo-citol6eicr, presumi6ndosc un bloquco cspinal. Fu6
tratada con estreptomir:in:r intrater:al por l:rs vias lumbar, cisternal y ventii-
cular, obteni6ndose un:r reacci6n inn.rediat:r, Iruro e n pleno tratamiento
(16-VI) apareciir contractlrra generalizada, temblor intencional. diferenci:rs
en los eximenes de l,.C.R. de los distintos cornpartimentos, por lo que se

presumi6 la existerrci:r de un bloqr-reo alto con hidrocefalia obstructiva. IJna
neumoenccf :rlograf ia ( 13-VII ) no dernostrrj pasaje cle gas a la cisterna
manga ni alos ventriculos. Se hizo cntonces una ventriculografia (23-YII),
comprobindose una hiclrocefalia nc comunic:rnte. L:l extr:Lcci6n de L.C.R.
ventricul:rr hasta normalizer )a presi6n calrnaba transitoriamente el estado
de ercitaci6n psicomotriz. r\nte csta sitr-raci6n, hipcrtensi6n por bloqueo
n:ntriculocistcrnal y poca mejoria del psiquismo ,v de la contractura, se

decidi6 colocar un drenaje ventrii:uiar permanente. El 20-VIII-52 se hizo
una ventriculomastoidostomia derecha, con evenamiento a trav6s de una
celda mastoidca. La niiia mr':jo16 progresivamente su psiquismo, pronunciaba
algunas palabras (1 ano y 2 meses de edad) y desapareci6 la contractura,
per,sistiendo cicrta cscitabilidad psicomotriz- NIejo16 el estado seneral y
atrrnent6 de peso. El 4-IX-52 sc cicciar6 una varicela. Continu6 us;rndose la
,".ia ventricrrlar p:rr:r l:r adrninistraci6n de estrey;tomicin:r, obscrvindose qlrc
t:l liquido era norrrotcflso.

Clrso 6.- ]'Ien.insitis tubercul,ttr (grul6 f , de Cucullu). Blotlueo ten-
torittl. Bloqueo ut:rttrictLlor:i,;terttoL !ari'ial. Hidroct:falia. I'entri.cilontasioido.s-
totltia. Mejotin Sala III..Icfe, Dr. C]ucullu. tr{ist. N" 65?8. Sccci6n: N{r:nin-
gitis tubercu)osa. X. S., cle -l- aiios. se,xo fenrcnino. ,\tcnci6n clinica. I)r.
Anzorena.

Inqres6 rl 4-VII-52 cori sincironrr rncningro. tin mes antes tuvo con-
vulsionr:s quc mcjor:aion con tf:rtilmicnto a bast: dc hipnriticos. Dos scnranas
clespu6s ap:u-ccc corizl, hipcrtr:rmi.r. dccrirniento gcni:ral ,v vrimitos. {Jna
radiografia dc t5r:ix nrostr6 una le-ri6n parr:nquimatr,rs:t en base pulmonar.
derecha. Se hizo tratamiento r:on estreptomicina intr:Ltcc:rl (lurnltar y cister-
nal) intr:rrnuscular, nicotibina, etc. El 2-t-\.riI-52 se instal6 una marcadlr
hipertonia; Babinski positivo. Ademirs aparecieron v6mitos y somnolencizl.
Se hizo Lrn:r neurnocncefalosrafia i j1-VII) que rno-strri Ia existencia de lrn
hloqueo tentorial v arrsencin clt: qas en los ventriculos. El examcn de fondo
de ojo cl 6-VIII (Dr. Crlmer) revel6 ambas papilas dc bordes ligerarncnte
borrosos. Ell 13-VIII se hizo una ventriculografia y se co1oc6 un dren:rje
ventricular por sond:r subcr.rtj,rnea cle extremo cicgo (Carrea y colab.). La
vcntriculoerafia demost16 un:r lridrocr.falia r:omunicante con pasaje de gas
hasta cisterna magna y cistcrn:Ls bas:rl:s, ltloque_o te ntorial v rech:rzo dcl
cua.rto vtntriculo h:rr:ia adclante. Con ostlr irltima irnagen sr: prcsumiri Ia
coeristenci:r de un tubcrculoma de ccrcl:elo pcro dado l:rs condiciones
precari:Ls dr: h enferrna, la. nltunrlrza dc sLL cnftrmcdad y la pri:sencia clel
bloclueo tcntorial no st- cunsider6 oportuno I;L erploraci6n de la fosa postcrior.
Las irunciones c{e l:r sonda vr:ntricular prcsL'ntaron dificultad. obtr:ni6ndosc
1;oca r:lntidad clt: liqtriclo, continulndo 1;or consiguiente los v6nritos, l:rs
cefalees v le sornnok:n.1,,.51rr1iri cntonces la inclic:Lci6n rlc colocar rrn
clreri:rjr: rlntlit:ullir l)i'r1nan('ilt.. Iil 22-VIII-:r2 se hizo una vcntriculorn.Lstoi-
r-lostornia clcrcchli con:Lvcn:tmi,:ni() ir tr:lvcs clt: unr. i:cicl:r rn;rstoiclca. Ll
nifi:L tuvo unr nrrjoria innodirtr pr.ro l los 1-di:rs lrrrscnt6 nur-,v:rltentrt
sintomls dt' hipcrtcn-.irin r:n(l,rcluntln.r. E: Lo si: atrillur,ri :r rrn:r oltstnrr.ci,ln
cL'l ,rrificio de ll tronr|;r rlr: IttLstrqtri,r rlehidr :rl ccI:r-,ra c:rrrsarlo l).)r url
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fuerte resfrio qur: paclecia llt errltlrrnita' En efccto, no se. comProbt!: Jl
salida de liqr.ido poi las fosas nasales r.l colocarla cabez:r abajo. Se rcstableciir

el funcionamicnto clci clrenajc 5 clias despu6s, dcsapareciendo las cefaleas y

los r,'6mitos y comeDzanclo a r.ejc,rar psiquicarnentc' El 5-IX-52 sc declar5

una variccla. continu6 usinclose la via ventricular para administrar estrepto-

rnicina por pr.rnci6n clirecta a irav6s cle la trepanaci6n dc la ventriculo.qrafia,

.o-p.obL.rd.,re que 1a prcsi6n clel L.C'R. en ventrir:u6s cra normal'

C.qso 7. fuIalt'ormaci|n t'a:cuktr del'plexo coroideo izquierdo' Hen'n'
toma intract:r'zbral'. Hemorrogia oentriculir y stLbaracrLoidea. Llidroctfalia
por bLoqueo tetttorial. T.rataiiento quirurgico de la tnalformaci|n. uascular

y rlol iu*otonla por uia transuetttiicular. Persistencia de la hidrocet'alia'
'vent,riculomastoido.rtomia. controI permancnte de la hidrocef alia. cL P.

Hist. 309. R. P.. de 27 di;Ls, sexo masculino.
Nacido a t6rmino cle parto normal, no hubo traumatisrno obstdtrico.

A los 7 dias present6 crisis de opist6tonos, que en lln primer momento hi-

cieron pensar qLIe se tratara de un't6tanos de1 rcci6n nacido' r\l hacer rtna

punci6n lumbai se obtuvo un I.,.C.R. francamonte hembrrlLgico-. LIna semana

h".p.6, se procluce una mejoria, pero sc irtstala-una hidrocefalia progrcsiva'

co.,.totindrre e1 15.VII-52 que pit:sentaba una disc.eta macrocefalil, con los

siigui".,., clihmetros: Cl,ix, Z:l crn. NI : 2'1,5 cn' la fontaneia estab:r

,b-ierta y no encontranclo ningun. aiteraci6n en el re'to d'rl e-r'tm.n n' uro-

l6gico al hacer la vcntriculoqrifia el 16-VII-52 se obtuYo un liquido ventri-

criz.r cle color rnarr6n interlio. Las racliogrefias mo-'traban rtna im:rgen cle

turnor intraventricttlrrr izrluicrclo, situado :i nivel del surco oPtot''striado'- clue

poJ.ia ri-.,lur un p,rpiloma riel plexo co,.ideo^y se cxtr'l.c{ia hacia adciante

irasta ocluir el ,g.ij"rn dr., Nlonio iztluierdo' Se 1o opr:16 4 dias despu6s'

abordando la tumoraci6n por via transventlicul:rr izquierda, encontrlnclo

que gran parte clel plexo cor,rid,:o cie ese lado estaba recmplalldo p91 una

,"ri.,"d" aiteria-. y r.c.", cttqroser:las v flexuos:is, v la' tulnor:rcirin visiblc i:n
1a ventricr,rlograli:r t,r:L r. g.r. h,:uritoma srrbependimario. St: lo evacrt6 v

sc coagul6 l:r"rrralformaci6n vascrtl:tr; ademhs sc previno la oclusi6n a Postc-

riori iel agujero cle NI.nro c.r,rtllicando ambos vcntriculos lltt:rales a

trav6s del i"pt.,.t, lirciduin. I)rtrante los 10 primeros di:rs del postopcra-

torio la fontanela se mantLLVo liena, ligi:ramente hipertells-r. sitr.t:tci,'rn que

cecli6 durante 15 clias. Ante un nucvo brote hipcrt' nsir o \ consldL'rxndo

que sc habia instalado un bloquco tentorial debido a la organizaci6n dc
..r,igrlo, en las cistcrnas basalcs .se procedi6 a- colocar un drcnaje vcntricular
peri-ranentc. El 25-VIII-52 se hizo ,na ventriculomastoidostomi:r con avena-

miento a trav6s de un& cclda mastoidea. Dcsde entonces la fontanela se

mantuvo normott)nsa, controljtndose pcrfectarnentr: 1a hidrocefalia'

c,tso B. sirLdromc dt tilo atlxito cott predonzirLio de reflejos miottiticos

,:n hetnis.ferio i.zq.uit:rdo. sindrotne de h.iptrLensi6n r:ndocraneuil.a; bloquett

rlel actLei.ucto de-Silt'io l)or tttttlot de Lronco cerebral. L/entriculooi..sternottomia

de 7'orkilsen. Rt:cidii,a de la hipt:rte rL.riin. l'cn trictLlomrt-stoidostomia. Con.trol

,1e ld hipertensiin.I.\t'F'. Si:rrici,r de Nculologia' Jefc, Dr' R Carrr::1" Ficha

N? 175i58. C. G. clc R., clc {2 :rfios. se-ro fer.nenino.

Ingres,i ci 7 rle jrrlio dtr 19J2 con los siglrientes sitrtomas: senslt:i6n dc

irrcstabiiid:lcl l. clisnriiruciirrr cl,: frrt:rzrs c, r,icrnblos inlcrior.s a prccloruinir,

clt:n:cho,r'l pr.i,,r dt, la posicirirr scntede a 1a dt: pie. Adilrn:is preSentaba oclcnlll

.i.- 1r.p;1" bilat.*rl. Elstc irltirn,., sini.r,rr [u6 h:rllado cn un e\:rmen or:asion;rl

lr,r,.iro'", fcbrirro dr I cor.ric,ntc aii,,. Sin ninguri] otra tnanilesteciirn: k;s

C.4 ll RL L t, C oht h.- V EN'f R! C U LO ll A S7- O f D O ST. E )! H I D PO C E! _t Lt,l

otros comenzrron en jnnio de este afio v posteriormente se agr€lgaron sensa-
r:i6n de enfriamiento en miernlrros inferiores, pesadez y ardor intensos en la
regitin interciliar. Como antecedentes c:rben citar entre ios 7 y 14 afios
p6rdidas de conocimiento zrcin6ticas de algunos miembros con unll h.ecuencia
de hasta 5 veces por dia v con un intervalo miximo de 2 a 3 meses; que
d,iap:lrecieron espotit.ln,'am,.nte a lo. l* efros.

Ei exarnen neurol6gico rcvcl6: discreto aumento de Ia movilizaci6n
pasi'a clcl miembro inJerior izq.ierdo, reflejos miothticos seneraimente vivos
con predominio del radial. cubital, tricipital, pectoral, patelar y aquilianos
izquierdos, disminuci6n del rnismo lado de los abdominales. Una- prueba
de Rinne ma,vor 6re:r quc 6sea bilateralmcnte. EI resto del examen neuro-
l6gico era nonnal. Ademls presentaba edema. papilar sim6trico de grado me-
dio con asrandamiento del limite normal en Ia campimetria. La aeudeza
visual era de 12 D en ojo derecho v de i/B en el izquierdo. Los exirhenes
clinicos rutinarios eran normales, incluidos los serol6gicos para la hies. A
continuaci6n de la erploraci6n clinica se Ie practicaron radiografias de crineo
de frente y de perfil que eran norrnales. Lrn registr. eler:tiocncefalosr:ifico
(Dr. Ivlosovich) inform6: signos epilept6genos y de preponderancia ilterna
sobre todo en las /rreas frontoprecentrales y temporalei. lina angiografia
carotidea dcrccha (20.-VII-52) mostr5 en la imasen radiol6gica una-diia-
trci6n del ventriculo latt:r:rI del misnro lado.

EI exarnerr ventriculogr:ifico (26-VIi-52) reve16 una dilataci6n sim6trica
de ambos ventricrrlo-s laterales. Le inregen clc unr masa quc hace prominencia
cn el vcntrir:ulo lateral izqitir:rclo que estenos:t e1 agrrjr:ro de \,[onro del
nrismo lado, rechaze ligeram.nte ha.ia afucra la proloneaci,in esfenoid;Ll
izquierda" dcforma cl borde .sLrperior del terccr vcntriculo v bloquea aclemis
cl acrreducto de Silvio.

La rc'isi6n de los d:rtos ciinicos v radiol6gir;os Ilev6 a i,terprctar el
r::Lso clinii:o corno originaclo por una k:si6n cxpansiva intt:i-ventriiular iz-
rlrrir:rda rluc inv:Ldc el I6brLir, t(,ntl)oi.rl t 1;.rrL" 1tr,.t,:rior cicl tt:rcer ventrit:ulo.
Lcsi6n cornpatibL: con el cliagn6stiro prcsuntivo dr: un glioma- infiltrante
quc por sus caracteristicas tcpoer;ific:rs invalidan toclo_pror:eder que no sea
exclusir':Lmr:ntc palietivo..om,r un.t op*.rrcj5n de corto circuito. eligir:ndo
para tal fin una vcntriculocist.rnostomia de Torkildsen. sr: realiz6 6.sta el
26 cle julio de 1952 c. el lado izquierdo. El postoperatorio transcurri6 sin
novedad h:rsta q.c trcs dias despu6s di: l:r operaci6n I:r paciente prescnt6
insomnio, a.centuad:r adinamia y discreta cefalea si permanJcia sentada rargo
rato. El 1+-VIII-52 se tornaron placas de lrcnte v perfil pievia invecci6n
de airc por l:r porci6n subr-'utinea dei c:t6ter del drenaje. q.,. -ort....,g* en Ia cistt:rna magna !'r:n los ventriculos lateral_.s. A pariir del lB clel
rrisrno rnrs se le hact'n clia 1;or medio, punciones lurnbarei para disminrrir
la presi6n intra'entrir:uler pcrrl como est. procedimiento no cleticne la hiper-
tcnsi5n sc procede a coior::rr rrn dri:naje ventricular permancnte r:l 26-VIII_52,
har:iencl, una vcntricrrlorrastoiclosloriia dr:recha i-on abocamiento cft:1 tubo
e una celda mastoidt:a. A pa|tir dc entonccs cedieron los sintomas. indicanclo
r:l control de la hi1;r:rtensi6n. hasta el dia de la fecha.

_ C.rso 9.,-..1[erLinqiti.s tttlttrcrulosa, Ll.inicanente cttrada. FIidrocttfalia resi_
t:iua.l por hloqu.eo tettoritl. l;ttrtri.ctLlornct.stoido.vtoni.a. con.Lrol de lo.sstntomtt.r.
al. P. 329. O. G.. 1l riros. s,,xo rnesculino.

En :rgosto dr, 19,17 o s(':1 .r los 7 :riro. dt: eclad prest:ntri un cuadro dc
r iolrnt;rs r:r:f:rlr::r,., seguirl.s lli)r Lrn i:Pisoclio convulsir.o. En pcr_.,r-. dias se
itt-.trlri ttt.t erllclo dc (;a)rnl. Il('r1n:tnt:cirrrto inco.nr:ir:ntc alr.edcclr.r clc B mcscs.
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Se diagilostic6 meningitis tulrcrculosa inir:ijrndose cl tratami(tnto con estr('pto-

rni.rina intramuscular' 1g diuio (200 g en total) agreg:'rnclosc:r li''s 2O dias

dil ataque convuisi.ic, estrr-.ptornicina intrarraquidea. rtsindose esta vi:i du-
rante 1J me-"es. Al a.iro de ctrferntecllrd. corlenz6 a mcjor:u coincidit.:ndo cstrr

con la suspt:nsi6r'r del tratanliento con estreptomicina. Sufriri ltn;r recaida r:n

cnero dc 1951, p".o me jor6 nuevamente con estreptomicina intramrtsr:ular
tlurante 2 mcses.- En nor-icmbre dc 1951 apareci6 un tic: ncrvioso con movi-
rniCntOs anormales de 1:r catreza, rni:jorando con tr:rtamiento. Presentilba

cicrtos trastornos cIe tipo hipotalhmico, como s6r apetito exager:rdo, obesid:rd,'
ingesti6n abundante de licluidos en verano, pero sin manifestar hipersornniii.
NJ se han repetido las convulsiones. Desde e1 mes de julio de 1952 al acos-

t:rrse r,nanifesiaba dolor ll,calizado en l:r nuc:r, en la frente de ambos l:rclos ,v

en una franja coron:tria. Tenia malestar en el est6mago, sin estado nauseo'so

ni v6mitos. Estos sintomes t:edian con Ia ingesti5n de analg6sicos. Habia una
st:nsaci6n cle marco r:ontinuo "corno si tuviese una nube de hurno aclr:ntro".
Estas manifestacioncs no cran constantes, alternando los dies de mejoria v

peoria. El resto del e\amcn clinico v ncurol6gico no prcsent;rba mavorcs

particularidac{cs, -solamentc una discreta. hiperrcflcxia gt:neralizacla. Se hizo

una radiografia de crinco [13-VTI-52 (Dr'. Bardi)] qrtc mostr6 una 
. 
:il1'r

turca agr:r-iclacla uniformernr:r1tc sin Presentar deformaciones: xdelqazarrlicnto
clc 1os lomplcjos clinc-idt:s:rntcriofes v dorso selar elevrrdc: celr:ificaci6n clc

la gljrndul:l pineal y otr:r pcqucira calcificaci6n gra.nrtlar inmecliat;rrnt:utc- ucr
encirna de 1a si11:r turr:r . En 1a rediogra fia clt-- trirax sc observ:Lron EIILICSas

i::rlcificurcionr:s hiliares izcluir.rchs, q>t:r'ibicncluitis bilatere.l sin lesion,:s pari:n-
rluiinatosas eir :rctiVic'latl. fltr ex:Lrncn ocrrllLr iDr. von GroLnrn) el 27-VIII-
:i2 inforrna: atrofil ri;rtica suhtot:r1 bilater;r1, postneuriticr o pcstcdcrmetos:r,

r:rrn orc;rv:rci6n pronuncird't dr.) pallilas. Visi6n ojc deretho: nlovimicntos dt'

mano i visiirn oio izqriierCo: cllentl d.rdos difit:il. Te nsii":r ot:tt1:rr cn iinlilt
sr-rperiol normal.

E,l 30-VIII-52 st hi;to ttrtrt lctttricrtioqralia, qttr: nlrrstro 1;l ,'risttlnt'ie cle

tui bloqueo tentorirl, con hirlrot:':l'alilt r:onsctrtir:a.,\cto sr:qrLido. sr: hizo rtn:r
vr:ntricrilorn;rstoiclostrtmlit. cotl :rltlLt::Ltnirlnto de una ccldr mastoielea. I)c''d'
L.ntoncesr desapareci6 totaltnentr torl:r ]a sintontatoloqia cnusrde por la hipt'r-
tcnsi6n endocraneannr sitnclo cl,rdo dc :rlta a los 6 clirs clc opelldo.

C.q.so l0.-CrrLttioiuinqionta. Hi.lertcnsirin en.dacrtrLttLtTa.. Re.secci6tt dcl
turnor. Recirliua /e lcL hipt:rten.sititL por blorlr,Lco ttntorial. I'etttrictiontasLoi-
rlostornia. Control de la h.ipcrti:n.riiz. l. I'I. E. N" 175691. S. B. R., 7 airos,

sexo remcnino.
Antecedentes: Sin particL.rhricl:ltlrs. Sirltomrt,'logia C':{;Lleas y v6mitos'

A iines de cnero dc 1952 sg inicia el cladro con ct-[:rlca-r int,:nsisilnls localiza-
das en rr,:gi6n occipital. acontpaiiaclas de v6mitos. Estos cPi:;oclios fu,:ron diarios

aunrentando en intfrn-q;dad. Simultirne:Lrtcntc aprtrer:i6 rtn est:ldo clc somno-

lencia. Conto se lo e1r:onlraron entcct:dcnt(tS suprl('stilnlCtlte hr:ilr'rticos sc lc
hizo un trat.unicnto l1;tnt]clo lntit6rir:o y con pr:ni,:ilin:r. En lebrero clc esttl

afro sc o}:rser.l.6 unli rcgrcsi,5n clr los -qintomus (ccfaleas v r'6mitos) puro a1)n-

reCi(.ron trastornos lisueles v dc ll mlrch:t. Sc cllredlhe alllictit. tcm(:lrosi. V

c.On tenclencir. a. C:1orsc l la c.l,:rechl. Estos siutotrt:ts l'tteroll llqrm r'ttttiosc hrst:t
jrrlio, cn quc sc har:e c:Hi intposiblc l:r mnrchr. Flrr rnato.r: aqr|q6 cl:-qviaririn

il': la c:rbcza :r la certilltr con posit:i6n clc lortiL.lit r"t ''r-.ltlr:iritr t:outinrtr'r

irestr jrrlio. r:r;n la:rp;rricirin Cn cst-. cntonlt:s clr: ttn r:str;lbism.) CoIivL'Iq('n1(l

clr: oio izqrrierrio. La vi.i6it. r'l striamente r:ottltrrotlllticlr. silo ctlt. ilosiblc cotl

el ojo dcrecho lvisiin hulto) v prcscr-itabe arltulosi. c1,:1 izr1uicrcl.. Es ,rnvirrlll
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a ilLrestro scrvicio con cl si{uiente a.stado acttml: Lisera obnubilaci6n. au-
Irlenio .ln le l,u,e ,1,' .u.tcni.rciin. Frr, rza mu.cul.,r cJns.rvrda con discr"te
hipotonia, mhs acentuada a lzr izquierda. Trastor,os de la coordinaci6n con
Iigera d-isrnetrif,. rnavor a la izquieid:r 1r de cste lacio l-ripodiaclococinesia.

Exi'tia .rdern l.lnrrclrdi.inr.t dism.rri;u rn ]a e*criture. Lr cnf"rma escribie
f,cra dc.los rene-lones y de1 .papel. Los reflejos pr:'rcticamente normales v
stilo existia alguna hipoa"tivided a ia r|spuesta y la abolici6n de los abdo'-
minales izquierdos. Habie discrt'te rigidez de ,rr". y clolor. La sensibilidad
superficial normal'y la vibratoria y mrisculotendinosa disminuida completa-
b:rn el cuadro. Pares crancenos: s6lo urr:r disereta paresia de los mriscul,os de
Ios ojos. R-adiografias simples (21-VII-5r) muest.an Ia silla turca aumentaJa
cn sus diimetros con calcificaciones por encima de clla.

_ con.el diagn6stico cle crarriofaringioma se oper6 cr 24-vrr-52 practicanclo
la cx6rcsis del tumor en sus dos partes: quistice y s6lida. [,] postoperatorio
fu6 caractcrizado por cef:rlres: ,". hici.r,rn cinco punciones lumbares, todas
Ias cualcs demostraron la existr:ncia de hipert,:nii6n de alrededor de 300
mm de agua qllc persisti6 durante casi .n mes. por este motivo se practic6
,na ventriculografia quc mostr6 un stop a Ia alttrra cle la cisterna intcr-
ped,nr:ular (2-ix-52) atrib.ida al mate;ial hemosti-tico reabsorbible clcjado
e, cl_:rcto operatorio. Se decide entonces coloc:rr un drcnaje permanente del
vciitriculo tcmpolal derecho :r un:r c:elcla tnastoicle:r, ,mpliamente comunicada
con cl antro. nesde esta intervenc:i6n hasta la fcr:ha la niiia no Dresonta
r:efalcas ni siqno alguno clc hlperti:nsi6n. su estaclo general cs b.,eno y ,e
I l, rtl).t;r p:rrrlltinem,'ntr.

_ c.rs, 11.' FIidroctftlin ronurticarLi.c uertrricurorilt)ttaido.stomia. control
!,,: !:,,rr.::,,,Lid,r 

I{osu..clc Nirios. S,,la \iI. j"i". n.. peiliza. Hist. 10.180.t,. J i\.. dc I rrlitsLls. _.C;to nta."culino
tr.srcs:i r:l 30-Viii-52 .on ht'droceialia. l\acido dc llarto por cesi.rea,

PrcscDt6 clcsde los plimeros momcntos usliri:i v lrrcco r.riilitos u corrr,rlrior,rer.
En los dies subsiqrricntcs sc cvidcnci6 un crccimicnt. l.nto v piocreri;;; I"
cahcz., cstanclo l:r fontanela tellsa v aLlm.ntando 1a ."1r^.n.i6n dJ l:rs sutrrras.
se hizo una vcntriculografia cltrr: mostr6 una hiclrocclalia comunicante, con
blo<1ueo a ni'cl dcl orifir:io tentorial. EI clia de su insreso se comprobaron 1os
siguicr.itr:s dihmetros cef:ilicos: CNIx. 51 cm: NI, i2 .*, O.O, 31.5 cm,
la.fontanel:r era cra.dr: v a m;t'or tensi6n cluc lo .orm.l. El resto del cxamen
fisico no mostr6 altcr:icioncs. So trat6 dc controlar la hipertensi6n enclocm-
no:rna ctln puncioncs diarias h:rsta el dia 5-IX-52 en que se efectu6 un
ventriculorn:rstoidostonria con avcnamiento a trav6s .le ,.rni celcla mastoidea.Hiz" un postoJ),.rf,tori,l po, o :rti-fuctorio. eon hipcrtermi;r- convulsiones Vll'J^ra tcnd.n( il r cehrr I;r cll,,.z;r hlr.i;, rtr:js. p.ro \in nr.irlcnciar aumento
de la tensirSn cle la fontanr:h.

Crso 12. - l,[rtrinqonii.lr:celt stct.rhLntbar. Llalt'rrntat:i6n. rh Arnold_
c,/ri.ari. I-[idrot clrtlia intipittt.rt. l,'en.triculontasroidostontin. crttLtrol rlc ta hi-
droceialia. Flosp, d.c liiij,rs. Sala VI. Jrfc. I)r. pclliza. Hist. 10160. J A S,
1 mcs. sr,.to masculino.

htgrr:sri cl 2,1-\/III,52 prr:sitnt;lndo un meningornielor.r-,L: s:rcrolumhlr a
rrivcl clc Lll v S1 clo-l crn,{,'11i-i11,,tro rl" p:rred,.. lrlnspar(,ntgi y con tensiirn
;rurntnt:rcll..'\clr:rni* sr.not6 rrna frnt.Lnr,lr rntcrior ciisin,trnrcnir: hiperti:n.a.
trLrrlriir-' ulgo rnrvor rlur' 1r; nor:nal 1' mur. cris.rlte scp;rrar.i6n r.li: ]:rs'sutur:Ls.
Sus cli;iltctros ccflilicos 1l clirr dr:1 inq'.e,,,',,r,rn: C,f,ft: ll6 crn. (J.O: f 9:,,r;,
NI: 2I ..r. Prr.sr.,t.th;r rrrl, nr.i. .r,r 'r i,, Jr.ir.rPI,,ii;r c]i, ,rnbos *;,."rfr.o.i
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infi:riorr:s cort r:otrserv:rr:i6r de h ftrnciiin dt: los mirsculos crurales y pie bot bi-
lateral. Tenia adernhs incontinent:ia de trsfintcres anal y vcsical. Corno no ha-
bia peligro inmedi:rto cle ruptura Ct:l saco del mcningocele, se consider6 mls
urgente solucionzrr en primer t6rrnino el problema. de su liidrocefalia inci-
pienti: dejando para rtlLs adr':lante de scr posible, hasta los 2 :rfios de edad, la
resecci6n di:1 rneningomielocele. El ir-IX-52 sc hizo una ventriculomastoidcrs-
tornia con :rvenamiento a trav(is dtr :lna cclda mastoidea. Posteriormente se

coi:rprob6 la hipotensi6n dcl meningomielocele v de la fontanela anterior.

DISCUSION

lq Fundantentos de la uentrtcltlomastcidostomia.-Los 11 casos pu-

blicados hasta la fecha y los 12 que aqui presentamos parecen demostrar

que el establecimiento dc una comunicaci6n de1 ventriculo cerebral con la

faringe a trav6s de la mastoidg-., sl arttro mastoideo, la caja del timpano

Caso Na

L' A R RE A y C olab. 
-L' E N f lll C U LO tuI AS't O I D O S7-. LN II I D RO C EF A LI.7

v la trompa de Eustaquio es posible t6cnicamcnte y excepcionalrnente se

.sigue clc infecci6n.
Se conocen caso.s de rinorrea cercbroespinal a trav6s de la trompa de

Eustaquio como consccuencia de frzcturas de cr6neo irradiadas a Ia base

lEsker ", Dott' , u securrd:rries a lr operacirin de un tumor del ingulo
pontocerebeloso (Dandvn, Schroeder'u).E., estos 4 casos, cuyas hi.storiai
resume Ecker e tuvo lugar una meningitis; dos de el1os, en 1os que habia
una infecci6n 6tica muricron. los otros dos finalmente curaron. Debe
notame que en estos (rasos no habia hipcrtensit5n endocraneana. IJn caso
de Nosik,. que sufriri una meningitis al mes de operado, tenia una fistula
que funcionaba irnperfectamente. Debe notarse que en ninguno de los
r:asos de Nosik hubieron signos radiol6gicos de neumocefalia.

Al parecer, las condiciones para que no tenga lugar una infecci6n
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ascenclente postoperatoria son: a) oido sano, b) persistencia del flujo de

L.C.R..y c) libre flujo a trav6s de la fistul:r'

La infecci6n de las vizrs rcspiratorias suPeriores no concliciona una

infccci6n ascendente a trav6s de la trompa, cclmo [o prueban 1os casos de

Nosik',, y de Dodge y co1ab. t. El r-inico inconvenientc dc1 catarro naso-

{aringeo es que al edemetizarse la trompa de Eustaquio se ocluye la

fistula y pueden presentlrse nuevarnente sintomas de hipertensi6n enclo- -

craneana. En ninguno dc nuestros casos se present6 una meningitis s6ptica

postoperatoria ni una reagudizaci6n de l:r meningitis tuberculosa'

Figura 1 , a

Corte frontal retroamicularr que mueslla cl tubo dc polictileno colocado.y "l':1tT9
-osiondo la picza rnetilica qLe Io fija al hrLeso rn.rtoid"r. T6cnica primitiva de Nosik

2a T'icnica.- 'Conviene en toclos 1os casos visualizar radiogrificamente

el antro. hacer una otoscopia v una rinoscopia posterior en e1 pfqopclatorio.

En 1a t6cnica clc Nosik''' (Fig. l,A) 1a r:omunicaci6n se hace direc-

tamente con el antro mastoideo exponiendo 1a cara superio| de1 peirasco

por via extradur.al e iluminanclo e1 condttcto para transiluminar el antro'

irar.a simplilicar la irrtervencitin Svicn. I)Oclgc ,v l-ake " hacen una- peqlleiia

incisi6n r: ttepalaci,il tcntl:oral p()sterior V expon(ln el antr.-r a travds de

1:r mastoides. Hace notlr L:ike ' que cl atrtr(r mastoicleo cxi.ste dcsdc cl naci-

micnto, que alguna de las c[1ulas rlut-.toiclcs se oriqinatr en cl atltro ntas-

toidco l,qra ar*nal., oLresional.,lenttl pt:r.siste la I/rrllina lletroi:st:lttltosa str 1lt

tl
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(;lllRU.;l y L'olab.-t tiNT't7tCLlLONl,4,t7'OIDOS't'. Etv IItDROCEt'ilLI_q

debe atrave-"ar para alcanzar el antro. Esta ticnica requierc la colabo-
raci6n de un otriloso con e1 neurocirujano v la realizzrci6n de las pequeias
intervenciones simultineas (Fig. l,C).

[,r'r clos de nucstros casos (1 y 2), se us6 la t6cnica original de Nosik.
en los restantes se us6 una modificaci6n m6s simple, a nuestro juicio, que
6sta v que la propuc:ta por Svien y colab. " (.Fig. 1,8). Una pequeiia
inclsi6n retloauricula5 (Fig. 2,A) expone la mitad superior dc Ia mes-
toide-q, el hutso escamoso y la .\utllra parieto,.rnp".ri. Se cfectfa una
trepanaci6n en el tcmporal, que se ampiia con gubia ver.tir:almente hacia

qo

Figura 1, b

EI misrno corte con la nrodificaci6n que aboca a una
de drcnajc

celda mastoidca el tubo

abrjo. A1 rrproxim:rrse al piso de Ia fosa media, sc abre habitualmcnte una
c61u1a mastoiclca que por lo seneral comunica con el antro. Sc amplizr c1

orificio con un cliscctor hasrzr. un dihrnctro clc 1,5 mm y.se verifica su
Iibre cornunicaci(rn con el antro. A veces es preciso romper algin delgado
labiquc 5seo p:rra Lrgr:rr csta comunicaci6n. Se amplia I:r craneotomi:r
con srrbia, I'racia arriba. hasta la altura o un poco por arriba de Ia
sritum t6mporopa.rietal. Sc hacc un peqLreiro ojal cn l:L clurarnadrr., v se
cautcriza la cortrr:r ccrcbral. Se pirnza el vtntrir:ulo latclal mctliuntc un
tubo rle polietilcno dc 1 mm cle r:alibre qut: tit:nc varios ori[ir:irs LLtcralcs
prrixinos A sll c.\tlcnl.) r.err[ricular, .i(,]n rur rrani-lril flcxible. R.L:tir2clo r-1
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mandril y obtenido un iibrc Ilujo de L. Ci. R. por el tubo -se 10 illcurv'a

y se introduce su otro c:itremo en el antro nlestoirleo fijindolo al borde

iib.e clel hueso por medio de un dispo-sitivo a'd-hcc como se aprccia en

la figura 2,8., C. Sc rellena la cariciad con spongostin y se cierra la

trerid:r en tres planos'

3? Postoperatorio y resultados.-En nuestlos 12 casos el po"ltopcra-

torio transcurri6 sin mavores inconvenientes. En toilos ios casos se admi-

nistr6 penicilina dulante 5 a 7 dias. El controi dc Ia hiperteDsi6n Iu6

:tu)

i'\)"\
'.\"iS"'

(\J

Figura 1 , c

T6cnica que lleva el tubo O"t.",.i"rr.trXjiuos cpicranenanos y la tabla cxterna

evidente clesde e1 postoperatorio inmedieto. En ningin caso hubo incot]-

venientes por hipotensi6n intracrancana. E1 nolrnal {uncionamiento de 1a

ventriculomastoiclo-*tomia se control6 r,olcando lt cabeza hacil abajo v

ob.scrvando e[ qotco clel L.Cl .R. por ]a na|iz' Nosik" ha propuesto

invcctar nna soltrci,in clc inrlie..ocermin eu el r''clttrit:ulo .v observet' luego el

coior :,zula.lo dcl timpant prrr ,tus( crPie p'11't Lontrrilel' t:i funciouamiento

clel sisteme. nrdtoclo Lluc no fu6 n,:ccsario llsar cn nutl.stfos cltsos.

En cl cuaclr,-- si] r.esLrrll(trl 1r-;s deto.s v resLrlt:L,Lrs de los 12 etlfermos

q

cAItRti.l y L',oLub.-VEi't7'.IuCt.iLOM1S'l OIDOS t" EN 11IDROCEFALIA

opcrados. En una paciente (caso 2) hubo una leve hemiparesia izquicrcia
tran-sitoria como consecuencia de Ia elcvaci6n del 16bulo temporal zr1 u-sar

l:r t6cnica original de Nosik. En ttn caso hubo una ob.strucci6n tempotaria
del drenajc como consecuencia de un catarro dc las r.ias respiratorias sripe-
riores, complicaci6n mencionada por Nosik ''' y por Dodge y colab. '.
Conl'icne en estos casos usar vasoconstrictules de la mucosa rinofaringea
v antihistaminicos y. ep gener-al, debe hacerse profilaxis de las infecciones
respiratorias. 56lo en un caso (caso 1) hubo una meninsitis postoperatoria
que fu6 controlacla con antibi6ticos. Las restantes complicaciones (apa-

/<--\
./'- --- 

'r' \ I

,,\. .//4"./,/ \-/-
-/

o
Figura 2. a

Posicii,n del enfemo durante el acto qrririrgico

rici6n de lesioncs pulmonares tuberculosas, caso 4; varicela, casos 5 y 6)
no tienen relaci6n diuecta cun 1a operacion practicada.

Los rcsultados cle esa intervcnci6n se consideraron hasta la Iccha
excelcntes en i0 casos. bueno-s cn un caso v mediocres err un caso (caso L i ).

4'! I n di c uc i o tte s d c l a t, e tt tri c ul o.m as t oi d os t o mia.-I undamentalrlente
1as indicaciones de lir irrtenenci6n son las siguientcs:

a) Tocl;s los casos cn quc esti irrcliceclo cl clrr:najc pennenente de 1os

vcntriculos, reempiazando r;on ventaja. al clrenajc al cxteriur. de cuvas
limitiri:ione.s por el riesco de infccciti:-r hemos hccho va referencia.

b) 'foclos los cesos dc hidrot:efeli;r intr:rna rlel lactnntt: o clel xdLrlto

41
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er 1os qtlc e1 estaclo gctreral clcl enferrno no permita llevar a cabo una

()DL-l' erion lnl'\ Ol'.
'',"':;;;: ':r,r". 

u. hidrocefalie en qlr. ha,van frar:asado orros prc.eedi-

,ri.r-rtn. quirfirgicos (como 1a vcntricirlo'slomia rlel telcer vcntriculo' la

r etttri, ulocLttrnu.Slt'6'i1' t tt'
' d) 'Iotlos 1os casos c-lc hiclrocefali't cxterna'

e ) La hicL'ocefaiia clt: la nrcningitis tubercttlosa (li:ase Carrea' Gon-

ziicz v Girado').

I
t1Yt

b'teura :, o

oneracion, H"r-na L" crani'r'tottti t )

;J#;;;'.i tubu ' n r ' ntrit ulo, lr []cchr

;;;";;- i, ."ld' nrr 'toid"a dottdo s''

abocari el extrerno libre

f-

Figura 2, c "

L,olocrdo cl trrlro srllo l'rltan los

tinmpos <lc sirrt' si'

Iisle proceclirnicnto oper'rtorio hl solucionedo' a1 parccer' e1 probleml

cic la hiclrocefalia en Ia meuingitis tubcrr uln'e' lrtede usarsc en 1os caso-(

rrrre.stin en colrla o,t-itoi'" Por hiPertensiiln cndocraneana en el

::;"::;i',r.'r" .'i.'*.l"J 1"'o 3)' cn' le hiclrocefalia q"":'1,:':..d;:

.,,"i. .f cnrso rlc 1a cnferrnedacl (ce'-*os 4' 5 v 6. 'r cunro se( ue l:r oc la

nri-snn ( caso !J ) .

Sin clude st:rvirh para control;lr' 1l hipt:rlcrlsii-rn ertclor:rlncane er]

clrs()s cle iritlrot:cfali:i p'rl Leopl;Lsilrs tlivcrsa'tlcl erlt:tlla1o etr los clur: lltr

sca. prltr:ti('able ruta operlci'i" n''"uo' ptll el nlal tst:rdo qcner:rl' mientras sc

r).,1). lIl cn[i:rnio ctr c:tlnrliciot-ti:-{ p|-ra Irra op':r]i:illrt reclical'
t'""',,i'i,,rrr,i"l,,r,i,, 

,1. 1,.,, ,.s,,1tri1,rs .lcjrLcl,rs tlc r:,"r. i,t.^.c., ir'rrr utrs

C,,lllRIl-"1 y Coktb. yEN'I RICULOitl.IST'OIDOS'1-. [,N [1 lDR0(.1,1;ALt-4 +3

pcrmitiri, decir cn e1 futuro si .sr: lc.. puede u-sar como proceclimiento clc

control dcfinitivo de la hidrocefalie 1 si pueclc recmplazar con I'cntaja
a otras intcrvenciones.

5e l/- entajos e inc ont; enie nte s d e la uen tri culom(rst oidc.st om.ia.-Sobre
otras intervenciones usadas cn e1 tratamiento de las hidrocefalias tiene
6sta la ventaja de su sencillez t6cnic:i 1' su caricter de opcraci,in menor v

pr6cticamente sin ricsgri operatorio, sicndo practirable ain en pacicntes en
rnal estado senelal y cncefilico.

Sobre el drenaje permanente externo cle los vcnrriculos, clue estaria
inclicado en tales casos, tiene 1a ventriculomastoidostomia la ventaja de qtre

el L.Cl .R. se deg-lute v se obvia el problema de la pdrclida de liquiclos
v -lectrolitos.

Los inconvenientes del metodo son los riesqns cle inlecci6n meningea
en casos de otitis, Io que no ha ocurrido hasta la fecha, el bloqueo del
d.renaje cn los catarros nasofaringco-s y una iigera hipoacusia que tirnc
Iugar en toclos los ca-sos intervcniclos. Istos inconvcnicntes son. sin ducla,
ampliarnerrtc rrollpensaclos por las vcntajas cL:l mdtorlo.

SLt,li.lnro Y co.\icr,1IS1()firs

1t' Se discutr: la t6cnica, inclicacioncs, ventrjrrs, inconvr'nientr:s y resul-
t:rclos de Li vcntriculomastoidostomia.

2q Se clesr:ribe una t6cnic:i sirnpli{ir:ada de esta oper:rci6n.
3a Sr: resnrnen los resultados t:n doce casos operados srn rnortalidacl optt-

r:-rtcrie y un control setisfactorio dc la hipertensirin endor:ranclna.
4o Sc insistc sobrc la utiliclad del m6todo cn el trata.miento dri Ia hidlo-

cefalia dc la rnenirrgitis tubercnlosa, v en rcernplazo del drr:naje vc'ntrictrlrtr
perrnanente externo.

Sultrt,,rnv r\ND coNCLUSToNS

1. The tcchnique, indications, advantages, disadvaltages and results ol
vcntriculomastoidostoml, are discussed.

2. A simpliiie d surgical proceclure is describe d.
3. The rcsults in twelve opcraied cases without fatelities and with per-

m:1nent controi if increased intracraneal presure :Lre sumrnarized,
4. Errphesis is put upon the advantages of the rnethod in the manage-

mcnt of hyc'lroccphalus due to tuberculous meningitis. It is aiso suggestcd th.Lt
it should be :rlrva,vs r-rsed instcad of permant:r.rt t:xternal vcntricular drainagr:.

1.
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