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INTRODUCCION

El estimulo para abocarnos como neurocirujanos al estudio de la
meningitis tuberculosa deriva fundamentalmente del hecho que hemos
sido consultados en repetldas oportunidades en casos de meningitis tuber-
culosa, en los que aparecian signos focales o signos de hipertensién endo-
craneana y, por otra parte, por los casos en que se planteaba el diagnés-
tico diferencial de la meningitis tuberculosa-con otras afecc1oncs neuro-
quirtrgicas del encéfalo. ' :

Debemos dejar bien sentado un precepto: el tratamiento de la menin-
gitis tuberculosa es de caracter médico, y la neurocirugia coadyuva con
éste para resolver los siguientes problemas:

a) La administracién del medicamento (e'streptomi-cina) por otras
‘vias que la lumbar y la cisternal. Detalle de importancia, si se tiene en
cuenta que el éxito del tratamiento de esta afeccién, hasta la fecha,
depende de la obtencién de una constante concentracion terapéutica-
mente eficaz de estreptomicina en el L. C. R. en todos sus compartimientos,
durante las 24 horas del dia, hasta su normalizacién préctica.

b) El tratamiento de los bloqueos de las vias de circulacién. del
L. C. R. y de su consecuencia: la hz'pertemiém endocraneana con hidro-
cefalia. Se sabe que la complicacién més frecuente de la meningitis
tuberculosa, en el curso de la infeccién, es la aparicién de bloqueos en
los distintos espacios por donde circula el liquido, los que, generalmente,
conducen a la aparicién de una hidrocefalia interna. Practicamente en
todos los casos de meningitis tuberculosa hay un cierto grado de bloqueo
y lograda la curacién clinica de la enfermedad practicamente siempre
puede observarse una d11atac1on de los ventriculos. Aproxunadamente en
la tercera parte de los casos de meningitis tubercuiosa ios bloqueos y la

# Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria, en la sesién
del 22 de julio de 1952,
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hidrocefalia son de magmtud suflmente como para cx1g1r una actuacién
neuroquirtirgica. ‘ -

c) El tratamiento de los tuberculomas Segtn Rich™®, en 9 de cada
10 casos de meningitis tuberculosa existen lesiones caseosas focales o tuber-
culomas de niimero y tamafio variable, pero habitualmente. estas lesiones
tienen pocos milimetros de tamafio. El tuberculoma .que plantea la inter-
vencién. del neurocirujano es aquél que por su tamafio produce un con-
flicto entre continente y contenido craneanos, es decir, que actia como
lesién expansiva y esto es excepcional en los pacientes con meningitis
tuberculosa. '

CONCEPTO DEL TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCULOSA

Los principios generales del tratamiento médico deben regir, légica—
mente, los medios quirdirgicos que lo comiplementan. Interesa citar aqui
los conceptos fundamentales que rigen el tratamiento de la meningitis
tuberculosa en el servicio de Cocchi, del Hospital Mayer de Florencia -
(Italia), ya que debemos rendirnos ante la evidencia de una cifra de
curaciones clinicas que, en su’ Gltima seric de casos, excede cualquier
otra publicada hasta la fecha. Es bien ob]etlva la estadistica de Cocch1

Cuabro N@ |

Resultados del tratamiento de la meningitis tuberculosa en 223 casos
segun Gocchi y colaboradores®, de acuerdo a la técnica terapéutica utilizada

del trat.

Téc.

Resultados

“ler. semestre 1947

2;’ semestré, 1947

ler. semestre, 1948

2° semestre, 1948

Estreptomicina por
via intramusc. (cg
1-3 por kg y por
dia) lumbar (mg 1-3
con interrupciones).
Mis sulfonas y vita-

mina A.

Casos tratados: 57

Vivos: 12
Fallecidos: 45
Con L. C. R. nor-

mal: 11

Estreptomicina in-
tramuscular (cg 1-3
por kg y por dia),
lumbar (mg 1-3 por
kg) sin interrupcio-
nes. Mas sulfonas y

vitamina A.

Casos tratados: 66

Vivos: 30
Fallecidos: 36
Con L. C. R.. nor-

mal 31

resumidos en el cuadro N¢ 2.
Estos pr1nc1plos fundamentales son *:

Estreptomicina . in-
tramuscular (cg 1-3
por kg y por dia),
lumbar (mg 1-3 por
kg) y comienzo de
estreptomic. por via

cisternal (mg 0,5-

1,5 por kg) Mis
sulfonas y vitam, A.

Casos tratados: 60

Vivos: 38
Fallecidos: 22
Con L. C. R. nor-

mal: 31

Estreptomicina  in-
tramuscular (cg 1-3
por kg y por dia),

lumbar (mg 1-3 por
kg) y mas largo em-

pleo de la estrepto-
micina cisternal (m,

0,5-1,5 por kg). M4s
sulfonas y vitam. A.

Casos tratados: 40

Vivos: 34
Fallecidos: 6
Con L. C. R. nor-

mal: 31

que resumimos en el cuadro N 1, que puede compararse con los datos

* Otro de los factores del éxito en el tratamiento de la meningitis tuberculosa
en el Servicio de Cocchi, es la organizacién del trabajo en “staff”, que proporciona
cada sector de la terapeunca integral- del. meningitico tuberculoso a su correspondiente
especialidad: Pediatria, C‘.hmca Médica, Neurocirugia, Nutricién, etc.
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- Para cumplir exactamente este Giltimo precepto es necesario saber,
cémo difunde la estreptomicina en el L. C. R. y diagnosticar precoz-
mente la existencia y el grado de los bloqueos de las vias de circulacién
del L. C. R. Dos métodos permiten el estudio de la difusién de la estrepto-
micina: ' ' :

1° El éndice de difusién*®. Esta prueba consiste en inyectar 30 mg de
éstreptomicina en 2 cm® de L. C. R. por via lumbar y. extraer a las
8 horas una muestra de L. C. R. lumbar y otra de L. C. R. cisternal.
La relacién de unidades de estreptomicina cisternal y unidades de estrepto--
micina lumbar da un indice que se llama de difusi6n. '

90 El coeficiente de extincion que es el tiempo que tarda la estrepto-
micina en desaparecer del L. C. R., dado por la relacién que hay entre
el tiempo que tarda en desaparecer en el caso estudiado y el empleado
por el sujeto normal tomado como testigo. '

El tratamiento quirirgico en el meningitico tuberculoso [micticmnté

no tendria lugar si no ocurrieran bloqueos en las vias de circulacion. del
L. C. R. Pero en la meningitis tuberculosa es muy frecuente su aparicién..

Los exudados especificos se encuentran en los espacios subaracnoideos y
cisternas basales, sobre todo a nivel de la cisterna ambiens, que rodea el
tronco cerebral y en las cisternas interpeduncular y prepontobulbar . (hecho
éste de la mayor trascendencia desde el punto de vista de la agravacién
de los sintomas). Los exudados situados en esta regién bloquean el pasaje.
del L. C. R. de las cisternas infratentoriales a las supratentoriales (blogueo
tentorial) y por otra parte producen una compresién del tronco cerebral
a este nivel, esto es, en la hendidura formada por la concavidad de la
tienda del cerebelo, que divide el espacio supratentorial del infratentorial
(foramen oval de Pacchioni). Puede estar bloqueado también el pasaje
de los ventriculos laterales al tercer ventriculo, de éste hacia el cuarto
ventriculo (bloqueo del acueducto de Silvio), asi como las salidas del
cuarto ventriculo (foramen de Magendie y Luschka), pero estos hechos
son de ocurrencia més rara. En un reciente estudio de 12 autopsias de
casos de meningitis tuberculosa, Perry®® hall6 hidrocefalia en 10 casos,
de los que en 8 la obstruccién estaba en las cisternas basales y en 2 en
el acueducto de Silvio. La obstruccién acueductal se explicaria porque
en casi todos los casos observé el mismo autor la presencia de lesiones
tuberculosas ependimarias y de los plexos coroideos. Obstrucciones atn
més raras serian las del tipo observado por Cairns®, que hallo un caso
en el que habia quedado una prolongacién esfenoidal excluida del sistema
ventricular. ‘
Si se piensa en la localizacién preferencial de las lesiones tuberculosas
_en las cisternas basales, se comprende que el punto nodal ideal para la
inyeccién del antibiético es la cisterna magna, que esta relativamente equi-
distante de los ventriculos, de las cisternas basales y de los espacios sub-
aracnoideos corticales. '
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Quizas e] problema del bloqueo se solucione en el futuro, con nuevas
drogas que, inyectadas al L. C. R. prevengan o disuelvan los exudados;
seria este el caso de la estreptoquinasa (Cathie y Mc. Farlane *), la hepa-
.rina (B}lnnz) 0, acaso medicamentos del tipo de la cortisona, de la que
no se tiene experiencia atn de su accién en la meningitis tuberculosa,
desde este punto de vista. Mientras tanto, es vélido el planteamiento que
hacemos en este trabajo. ' ‘

Los bloqueos de Ia circulacién del L. C. R. tienen dos consecuencias
desventajosas para los fines del tratamiento de la meningitis tuberculosa:

1° Que la estreptomicina no llegue, cuando es inyectada por via
lumbar o cisternal, a todos los espacios donde se localiza la infeccién.

2° Que aparezca hipertensién endocraneana e hidrocefalia.

Conviene recordar sumariamente aqui cuales son los mecanismos
de la hidrocefalia. E1 L. C. R. se forma principalmente en los plexos
coroideos de los ventriculos laterales, tercero y cuarto ventriculos y se
evaclia en esta direccién, a través de los fordmenes de Magendie y de
Luschka, en las cisternas basales (cisterna magna y cisternas pontocere-
belosas). Desde éstas el L. C. R. se dirige hacia arriba, a través de las
cisternas prepontobulbar, quiasmaitica, ambiens y silviana a los espacios
subaracnoideos corticales, donde aproximadamente 4/5 partes del L. C.R.
se reabsorben y, también desde las cisternas basales, el liquido se dirige
a los espacios subaracnoideos- espinales, donde se reabsorbe el 1/5 de la
totalidad del liquido formado en los ventriculos.

Un concepto corriente, la clasificacién de las hidrocefalias en comu-
nicantes y obstructivas, solamente se refiere -al hecho de que en las hidro-
cefalias comunicantes el L, C. R. ventricular comunica con el L. C. R.
de los espacios subaracnoideos espinales, mientras que en las hidroce-
falias obstructivas tal cosa no ocurre. En realidad; practicamente todas

- las hidrocefalias son obstructivas, desde que en todos los casos de hidro-

cefalia hasta hoy conocidos, el proceso se debe al bloqueo de alguna
de las vias de circulacién del liquido. Hace excepcién a este mecanismo
la hidrocefalia producida por un papiloma hiperfuncionante de los plexos
coroideos, Gnico caso en:que aquélla se debe a sobreprodiccién de L. C. R.

En el cuadro N® 4 se resumen- los efectos de la hidrocefalia en el
curso de la meningitis tuberculosa y sus efectos alejados o secuelas.

‘La mayor parte de los casos fatales, sobre todo en los estadios pre-
coces de la enfermedad, mueren como consecuencia de la hipertensién
endocraneana. ‘

En efecto, practicamente en todas las necropsias se encuentra una
considerable dilatacién ventricular y pricticamente en  todos los casos
en los que se lleva a cabo el estudio neumogréfico se halla un grado
variable de hidrocefalia. La hipertensién endocraneana es casi siempre .
la causa de los distintos grados de déficit de la conciencia, desde la con-
fusién hasta el coma’'y, en los casos que entran en coma al comienzo de
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Cuabro N° 4

Efectos de la hipertensién endocraneana y de la hidrocefalia -
en la meningitis tuberculosa

B) efectos aléjados

_A) Efectos ‘inmediatos (en el curso de la
' (secuelas)

enfermedad)

Déficit neurolégico diverso

Signos neurolégicos focales.
Epilepsia

Convulsiones. ) )
Edema de papila. Ambliopia o amaurosis

Vémitos. Déficit mental :
Cefaleas. Obesidad hipotaldmica, etc..

Trastornos vegetativos de 'causa central. Macrocefalia

Depresién respiratoria y circulatoria.

Trastornos de la conciencia desde la con-
fusién mental hasta el coma.

Muerte por una o mas de las causas men-
' cionadas mas arriba.

la enfermedad, se observa habitualmente una hidrocefalia aguda, debida
a la répida oclusién de las vias de circulacién del L. C. R. por exudados
inflamatorios. Sintomas como las cefaleas, los vémitos y las convulsiones
que, respectivamente, perturban la tranquilidad del- enfermo, compro-
meten su estado de nutricién y dafian adicionalmente su encéfalo y ain
exponen su vida (estado de mal epiléptico) pueden ser también conse-
cuencia de la hipertensién endocraneana. Buena parte de las secuelas que
se observan en los casos curados son consecuencia de la hidrocefalia. Asi,
entre otros, la ceguera consecutiva al edema de papila, los signos de déficit
neurolégico y psiquico y la obesidad que seguramente resulta del dafio
hipotalamico por la dilatacién del tercer ventriculo.

No cabe duda que el adecuado conirol de la hipertension endocra-
neana durante todo el curso de la meningitis tuberculosa tiene que hacer
mds benigna la enfermedad, reducir la mortalidad, facilitar el tratamiento
médico y disminuir la gravedad 'y el niimero de las secuelas. ‘

La resolucién de este problema es, en el momento actual, la principal
funcién del neurocirujano.

Conviéne recordar aqui que, ademas de la hipertensién endocra-
neana, los signos y sintomas observados pueden obedecer a otras causas,
que se résumen en el cuadro N° 5. Anotemos al pasar que la ambliopia

Cuabro N? 5

Causas de los sintomas y signos neuroldgicos observados
en la meningitis tuberculosa
1. Accién mecénica (fenémenos de déficit neurolégico o psiquico o de irritacién:
epilepsia de los exudados, placas caseosas y tuberculomas). :
2. Extensién de la infeccién al tejido nervioso.
3. Obstruccién vascular (infartos por panarteritis tuberculosa).
4. Hipertensién endocraneana (hidrocefalia).
5. Fenémenos de hipersensibilidad,
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.y amaurosis buede resultar del edema papilar - (por hipertensién endo-

cra.neana), o de la atrofia primitiva de papila (por leptomeningitis opto-
quiasmatica). Esta tGltima, como lo ha demostrado recientemente Rand,
puede ser tratada quirirgicamente con éxito.

DIAGNOSTICO DE LOS BLOQUEQS Y DE LA HIDROCEFALIA

Es bien sabido hoy que uno de los factores de] éxito en el trata-
miento de la meningitis tuberculosa es el diagnéstico 'y tratamiento precoz
de la enfcrmedad. Hoy debemos agregar que el segundo factor de éxito
tempe"utzco es el precoz diagnéstico y control de los bloqueos y sus conse-
cuencias: la hipertensién endocraneana y la mala difusién de los medi-
camentos en el L. C. R. ' "o / o
' Tra:tar.emos de hacer aqui la semiologia de estos bloqueos. Existen
signos clinicos que, para su mejor exposicién, dividiremos en fisicos
oftalmolégicos y neurolégicos. v ’

Los - signos fisicos involucran, en ‘el lactante, la macrocefalia, com-
probada por la medicién. del créneo y la comparacién de estas cifras
con las de un grafico de crecimiento normal de la cabeza. Otro signo
de antiguo conocido es la percusién craneana que nos dar4 el clasico
ruido de*la olla cascada o “pot-felé”.

' 'El signo oftalmolégico méas importante es el edema de papila, sefial
casi inequivoca de hipertensién endocraneana, aunque ésta puede existir
sin edema de papila *, siendo el fondo de ojo normal, o bien presentando
atrofia de papila. La atrofia primaria de la papila ocurre cuando los exuda-
dos ocluyen la vaina de Schwabe o la cisterna quiasmatica, dando el cuadro
de .la llamada aracnoiditis optoquiasmatica, afeccién que puede ser tribu-
taria de tratamiento quirtrgico, ya que por su evolucién lleva con
frecuencia a la amaurosis. .

Los signos neurolégicos son muy variados, se recuerdan al pasar las
cefaleas, los vémitos, las paralisis del patético (signos de hipertensién
endocraneana), las crisis de rigidez descerebrada, etc.

Hay signos en ¢l L. C. R. Su estudio proporciona datos de valor,
espe.cialmente la- manometria ventricular, Gnico signo seguro de hiper-
-ten§16n endocraneana; pero no menoscaba el valor de la relacién proteina
espinal-proteina. cisternal-proteina ventricular (comparacién de la con-
centracién de las proteinas en gramos por mil en esos compartimientos)
y del indice de difusién, del que ya hablamos. ' ‘

Los signos electroencefalogrdficos son un medio més para confirmar
el diagnéstico de hidrocefalia por obstruccién, producida por exudados
organizadc?s y descartan la presencia de un proceso expansivo focal.

.Los signos neurorradioldgicos son de capital importancia porque evi-
dencian las més de las veces, ademéis de la existencia de hipertensién

. : AR i ]
* El mecanismo de esta hipertensién endocra ) si s ¥
. neana sin :
demostrado experimentalmente por Griffith. edema papilar ha sido
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\

endocraneana, el o los sitios.de bloqueo ‘en las vias de circulacién del
L.CGR _ ' L tm
Se tomaran radiografias simples de crdneo de frente y de perfil, que
revelan, en casos de hipertension endocraneana, la distensién de las
suturas, el aumento de las impresiones digitiformes en la ‘calota y el
agrandamiento -de la silla turca con decalcificacién de las clinoides pos-
teriores. Hay dos procedimientos de gran valor en el estudio radiolégico,
por la importante informacién que brindan: la neumoencefalografia -y la
neumoventriculografia (neumografia cerebral). Por los hallazgos obte-
nidos con estas técnicas es posible conocer los sitios de obstruccién y sa
grado, la magnitud de la hidrocefalia interna y su correlacién con la
atrofia cortical (indice indirecto del deterioro psiquico); proporeionan
ademés un criterio pronéstico y datos en base a los cuales se decide el
proceder operatorio a seguir. La neumoencefalografia por via lumbar per-
- mite visualizar el sistema ventricular y los espacios subaracnoideos y al
mismo tiempo detecta los sitios de bloqueo. La ventriculografia permite
un lleno més satisfactorio de los ventriculos con mejor visualizacién de
su anatomia, en especial, cuando estin excluidos de las otras vias o cuando
la hipertensién contraindica el primer procedimiento. Mediante' la neumo-
grafia puede hacerse el diagnéstico diferencial de la meningitis _tu‘tgeréulosa
con otros procesos expansivos intracraneanos, incluyendo los tuberculomas.

~ El cuadro. neumogréfico de la hidrocefalia tuberculosa depende de la
localizacién de los bloqueos. En la mayor parte de los casos se: observa
una dilatacién bilateral y relativamente simétrica de los ventriculos late-
rales, tercer ventriculo, acueducto de Silvio, cuarto ventriculo, cisterna
magna y cisterna prepontobulbar. Esta es-la imagen del bloqueo ten-
torial, al que nos hemos referido més arriba.

El cuadro ventriculografico de la meningitis tuberculosa es muy -pare-
cido al de la cisticercosis, sobre todo del cisticerco solitario del cuarto
ventiiculo y puede simular, en algunos casos, la imagen que se observa
a veces en los tumores del cerebelo, cuando la cisterna magna dilatada
desplaza a éste y al mismo tiempo el cuarto ventriculo hacia adelante,
produciendo una acodadura del acueducto de Silvio que sugiere la pre-
sencia de una lesién expansiva en la fosa posterior. Cuando se encuentra
esta imagen ventriculografica y existe una confirmacién bacteriologica
del diagnéstico de meningitis tuberculosa, no habré problema, pero cuando
esta confirmacién falta, como ocurre en algunos casos, puede hacerse

obligatoria la exploracién de la fosa posterior con el fin de no pasar por .

alto un tumor de la fosa posterior, una cisticercosis del cuarto ventriculo
o, acaso, un tuberculoma del cerebelo. Si en este caso se encuentran
exudados en la cisterna magna y éstos se extirpan, puede ocasionalmente

haber una mejorfa del bloqueo y por consiguiente de la hidrocefalia, como

consecuencia de la intervencién, pero la exploracién de, la fosa posterior
no debe usarse como rutina en los casos de bloquéo, en la meningitis
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tuberculosa, ya que habitualmente éste no se localiza en la cisterna magna, °
- sino en las cisternas de pasaje .entre los compartimientos infra y supra-

tentoriales. : . '

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA
" MENINGITIS TUBERCULOSA (VEr Cuabro N° 6)

A) PROCEDIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMEN-

TOS POR VIAS DISTINTAS DE LA LUMBAR Y CISTERNAL.—Se puede utilizar la
z 2 )

via ventricular empleando, en el lactante, la puncién de la fontanela y en el

Cuapro N° 6
Sinopsis de los procedimientos quirdrgicos en el tratamiento

de la meningitis tuberculosa

1) Procedimientos para administrar estreptomicina i
7 s y/0 otros medicamentos i
diferentes a la lumbar y cisternal. ' ’ ; o wles

Por la -fontanela :
T Lo de Cai = s o ® .
écnica de Cairns: orificios de trepanacién frontales

a) Via ventricu- | Técrica de Cocchi y Pasquinucci: tubo de polietileno en Pl‘

lar ..., ventriculo

Técnica usada por nosotros: i i V
! v : sonda ventricular ciega abocada
debajo del cuero cabelludo

Tgcnéca de Cairns (catéter a cisterna interpeduncular)
Técnica 9sada por ‘nosotros (catéter a cisterna interpeduncular a
b) Chrearnules . través del II’I ventriculo, operando al mismo tiempo una
) ” ventriculostomia). ‘
Otras técnicas propuestas: catéter a la cisterna ambiens previa
secciobn de la tienda del cerebelo

c) Subdural ... Técnica de Cocchi y Pasquinucci
2) Procedimientos para controlar la hipertensidn intracraneana y los bloqueos.

) - | Evacuacién del L. C. R. hasta norma-
Ave.namxento perié- lizar las punciones lumbares, cisternales

dico externo .... o . ventriculares con técnicas como las
citadas en 1)a.

a) Transitorios
(también uti-
zables para’ ;
administrar | - ) 1

nistra ) Catéter ventricular (Cocchi y Pasqui-
medicacién i : nucci)
intratecal) ~ Avenamiento perma- & .
. : 2) Catéter en cisterna magna o fondo de

nente externo ...
) saco'lumbar (como para raquianestesia
continua) :

Operaciones de ave- 1)
hamiento perma- 2)
nente interno ...

A4nast¢_)mosis subaracnoideo ureteral
Ventriculomastoidostomia

1) Ventriculostomia del tercer ventriculo

. Operaciones ‘de cor- (Stookey y Scarff)

L ‘to circuito ...... 5 Naut ; ; i
b) Definitivos ..\, ) ) Ventriculocisternostomia (Torkildsen)
_OperaFiones parare- | 1) Coagulacién endoscépica de plexos co-
ducir la formacién roideos (Scarff)
deL.C.R. ..... ) Plexéctomia

2

1) Cate‘terizacién del acueducto de Silvio

2) Seccién de la tienda del cerebelo. (Pro-
puesta) :

Liberacién de adhe-
TENCias «.o.co0..
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nifio mayor y el adulto, utilizando la técnica de Cairns®, que preconiza
la colocacién de dos orificios de trépano, preferentemente en lasdregloger
frontales, en todo caso de meningitis tuberculosa, con el fin de po

) ¥ g

punzar a través de esta trepanacién el ventriculo, toda vez que sea nece- .

sario. Esta técnica tiene el-inconveniente de que las punciones rcpenfi?s
pueden producir ‘hemorragias que pueden ser letales como hemos visto
en un caso del mismo Cairns. = ' o -
Nosotros utilizamos un métode que tiene las ventajas del_ de. C;mns
sin sus inconvenientes y que consiste en introducir en las regmnes;1 ron-
. ks o s nda va-
tales (primera variante, Fig. 1), o en las pariefooccipitales (segunda

Figura 1

imient icular. ci abocada
Situacién de los colgajos en el procedimiento de 1a sonda ventricular. ciega

debajo del cuero cabelludo

riante), un tubo de polietileno o de goma, pre'fer_entefnente, ;:n’c.luno deulsz
ventriculos laterales y dejarlo con su extremidad distal ocluida t:rl1 e
extensién de 4 a 8 cm por debajo del cuero ggbelludo en forma ta c?:;r
pueda ser punzado a través del mismo, como si fuera una vena y eva -
asi el L. C. R. o inyectar estreptomicina en el .y‘cr'ltnculo sin Ecn‘er qin
atravesar la masa encefalica (Fig. 3). Hemos utlhzado'/esta ‘tccmcaosx "
complicaciones inmediatas y con rtilifdag para el tratamiento, en apr
' einte casos, hasta la fecha. -

mada;f&f :sarse tambi':éh la técnica de Co»?ci.u' y--Pasquinucct i“’, 1que
consiste en introducir un fino catéter de “polietileno en el ventriculo y

: r al i ‘este tubo se comunica
dejarlo aflorar al exterior. Cuando es necesario, -este
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a un sistema en el cual se recoge en condiciones asépticas el L.C.R., pudién-
dose ademés inyectar estreptomicina en el ventriculo a través del tubo,
toda vez que sea necesario. El inconveniente principal de esta técnica
es el riesgo de infeccién piégena exdgena, sobre todo si el tubo ventri-
cular se deja “in situ” mas de cinco dias. = '
La via cisternal es practicable mediante las siguientes técnicas:

a) Técnica de Cairns® Este autor propuso colocar un catéter de
 polietileno en la cisterna interpeduncular por via subfrontal, para inyectar
estreptomicina en este sitio. Nosotres hemos tenido alglin éxito ‘de esta
manera. ‘ . : .
El,objeto de estos procedimientos serfa hacer llegar la estreptomicina
a las cisternas que, por estar bloqueadas, no reciben el medicamento inyec-

Figura 2

Aspecto que presenta la sonda ventricular in situ, con los colgajos levantados.
El orificio de trépano derecho facilita la puncién ventricular directa

tado por via lumbar, cisternal o ventricular. Si el catéter se emplaza bajo
la piel como en'la operacién ilustrada en la figura 2, se lo puede dejar
“in situ” indefinidamente. Su comunicacién en el ventriculo servirfa para
producir la dilatacién de las cisternas bloqueadas y para hacer que la

‘estreptomicina inyectada en el ventriculo llegase a ellas. Procedimientos

de este tipo. podran utilizarse en algtin cdso, pero son, en general, a nuestro
bl o 9

juicio, demasiada- operacién para una meningitis, en la que conviene utili-

zar procedimienos operatorios minimos.

~b) Nosotros hemos empleado con buen resultado en dos casos, c‘atét‘e- ‘

res del polietileno introducidos en la cisterna interpeduncular a través del
tercer venticulo. Existirian otras variantes de esta técnica que podrian
también ser empleadas como, por ejemplo, el tubo de polietileno abocado
a la cisterna interpeduncular a través del tercer ventriculo podria colo-

e
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carse subcutineo, o bien llevario de estos sitios 2 un ventriculo (t:orin gra;
yecto subcutaneo o extradural; otra maflera seria abocat.‘ ucrlx cxl-r:,n .2
la cisterna y el otro al ventriculo por via temporal, dhac1ce)1‘1:r o 2 —
tiempo una ventriculostomia a la manera de Dan. ,y. ) la, tiepnda o
proyectada por uno de nosotros (R (;1.), es la_ ,seccmn eba enca oo
cerebelo de ambos lados, con posterior introduccién de un tubo de p
cisterna ambiens. : .

h 1alc) El tubo subdural es un procedifl’licnto cmplcado,por_ (':tOCChle
i*° y consiste en la introducc.lon d'e uno o mas ca.telex_:jnrel
polietileno delgado (0,5 mm) en e} espacio subd.ural supraientorla’, on e
objeto de hacer llegar la estreptomicina ;?1 espacio subfiura g', lseggfltemas
estos autores, a través de éste a los espacios subaracnoideos de las cis ;

Pasquinucc

) Figura 3 o
las relaciones de la sonda ventricular

facilidad de puncién a través de éste
iculo con una aguja

Corte vérticofrontal esquematico q\ll)e“m‘\iles_,trlz
ciega con el ventriculo y cuero cabelludo;

lga utilidad del orificio (lado izquierdo) para 'llegar all vent:-la
! en caso de eventual obstruccién de la son

i i6 jecid ue, las
basales, donde asienta la infeccion. La objecion fundamental es gs ,S -
p) X o )
sustancias inyectadas .en el espacio subdural no pasan a }os esp?m mE
i i con la n
ide i en a la circulacion genera
aracnoideos, sino que lo hac . : : -
rapidez con que pasafia el medicamento si fuese inyectado (1:;01'r :
S . . sqe s
intramuscular. Este hecho ha sido demostrado con la pemc:ﬂ}na (P .a;;rrt; 0;
1 i estreptomicina. , Pode
¢ ue lo mismo ocurre con la
y es légico pensar g s : ; -
aceptar que cuando haya lesiones de la duramadre o bien tubérculos
3 3 - ~a1 e
Ia misma, estar4 indicado el uso local de la ¢
z
en los otros casos el empleo de esta via no llev
or e
Lo probaria, ademés, un hecho observado p

a a ningtin resultado efectivo.
1 mismo Pasquinucci: la

estreptomicina subdural, pero.
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solucién fisiolégica inyectada en el espacio subdural, en estos casos
produce elevacién de la presién endocraneana, lo que seguramente a
teceria si el liquido pasara a los espacios subaracnoideos.

B) PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA CONTROLAR LA HIPERTEN!
INTRACRANEANA Y LOS BLOQUEOS.—Eliminar la obstruccién de las
de circulacién del L. C. R. en forma absoluta es dificil, en los caso
meningitis tuberculosa, por las razones aducidas més arriba. Pueden us:
en cambio, procedimientos para obviar los bloqueos y controlar de
modo la hipertensién en forma transitoria o definitiva.

Asi, hemos clasificado los procedimientos quirtirgicos en transitc
y definitivos. ' )

Los transitorios pueden ser a su vez, periédicos externos o permane
externos. . - .

Los transitorios periédicos externos son los procedimientos de av
miento ventricular descriptos més arriba y que por lo tanto sirven a
fines: la introduccién de la estreptomicina y el contro] de la hiperten:
A éstos deben agregarse la puncién lumbar, cisternal y ventricular o
dicas (por fontanela). :

El avehamiento permanente externo de los ventriculos se puede ha
1° por la introduccién de un fino catéter de polietileno (0,5 mm de
metro) en un ventriculo, a través de un pequefio orificio de trépanc

la regién frontal o parietooccipital (sonda ventricular); 2° por m’

de un catéter similar en la cisterna magna o, mejor atn, en el fondo
saco lumbar, como el usado para la raquianestesia continua. Estos mét
siempre exponen a la infeccién por gérmenes piégenos, por lo que «
agregarse un tratamiento paralelo con penicilina. La utilidad de «
métodos de avenamiento permanente externo radica en que perm
controlar los episodios agudos de hipertensién. Pueden dejarse “in s
como maximo siete dias, aproximadamente. Si es preciso controla
hipertensién por mas tiempo, debe retirarse el catéter y reinsertarsc
otro sitio o, mejor usar uno de los procedimientos definitivos. Los pr
dimientos definitivos se pueden clasificar ‘en cuatro grupos:

A) Las operaciones de avenamiento permanente interno, como:

a) La comunicacién de los espacios subaracnoideos espinales co
luz ureteral, previa nefrectomia. Operacién riesgosa si se tiene en cu
la magnitud del proceder quirdrgico, el estado general, muy débil,
paciente tuberculizado y el peligro de la propagacién del proceso
via canalicular. Estos serios inconyenientes harfan inaplicable este
ceder en la meningitis tuberculosa.

-b) La ventriculomastodostomia, operacién recientemente ideada
Nosik ** (1950), consiste en eémplazar un catéter de polietileno e
ventriculo lateral y abocarlo al antro mastoideo. El L. C. R. se evact
través de la trompa de Eustaquio en la faringe, siendo su flujo absol
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mente unidireccional. Excepcionalmente se han obs_ervado casos fic infeccién
“ascendente en los casos operados. Esta operacién tiene’ la.ventaja de ser un
procedimiento de simple ejecucion, pré.cf_icamentc sin riesgo operatoxl'loE)i
por lo tanto aplicable atin a pacientes con precario estado gelzllera. d.
L. C. R. pasa a la via digestiva elimina’t.ndose‘ en parte el prod.en.la t OZ
la pérdida de liquidos y electrolitos que tiene %?gar en l‘os procedimient
de avenamiento externo. El peligro de infeccién ca.n'ahcula_r e minimo,
acaso nulo, ya que el paciente esta recibiendo un actwo. fratarml?xto con
estreptomicina y coayuvantes y el riesgo dc una reaccién de E)(;:nsiq-
sibilidad es improbable, ya que la eliminacion de bacilos o de productos
i ién de los mismos es minima.
« d?—iﬁfﬁiﬁzado este procedimiento en v_ario.s, casos con alentadores
resultados, que serin objeto de una comunicacion ulterior.

B) Las operaciones de corto circuito son:

a) Ventriculostomia del tercer ventricul.o (Stookey-Scarff t""’) (i‘lonmste
esta operacién en hacer una apertura del piso de'l tercer ventriculo paxia
comunicarlo con la cisterna interpeduncular (el inconveniente es que la
cisterna interpeduncular puede estar bloqueada por .ex'udados 1{1ﬂa}xlnato-
rios). En un caso en que se llevd a cabo este pro_cedlmlento y que .en::os
seguido hasta hoy por dos afios después del comienzo de su trz_ifa.tm_t’zn. o,
se obtuvo una cesacién de los sintomas hipertensivos y una curacion clinica

ta la fecha. . )
i ?)?rzgsaztrm procedimientos apuntados anteriormt’m‘te segin las téc-
nicas de Cairns y las empleadas por nosotros a propésito de los avena-
i a el empleo tépico de la estreptomicina. y
mlcntc(;s, Ilj:rventricﬁocistcglostomia de Tork:ll,dsen 2 operacion rcsg.iaf;a
para las hidrocefalias producidas por obstruccién del acueducto de Silvio.

C) Las operddones para reducir la formacién del L. C. R.

a) La coagulacién endoscopica de los ple,xos coroideos (Sczlrff.is.-”zi
consiste en coagular los plexos coroideos, a través d.e sendas pequefias drep .
naciones emplazadas en las regiones panetoocmpl.tales, por mgdu;l e u
ventriculoscopio coagulador similar al_}lretroscoplo de- Mc. ((1]art y; "

b) La plexectomia. Es la éxtirpam.on de .Ios plexos corgl cclysda ra;
de brechas emplazadas en las cminenctas.panetales de ambos -a (;sil ;

Sin embargo, hay una objecién practica a estas operaciones: ¢ ev1
a cabo unavc;peraci(_')n transventricular que produzca una.lesxon en los
plexos coroideos en €l curso de una meningitis puede producir una qxaczr-
bacién de los sintomas inflamatorios que empeora el cuadro, en 1qggr e

mejorarlo, en €l postoperatorio inmediato.

D) La liberéci'én de adherencias: Por lo que comentamos antes
sobre la localizacién de los exudados inflamatorios en la meningitis tuber-
culosa y su mayor formacién en lugares de dificil acceso, comprendemos
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que la liberacién de adherencias es de éxito fortuito y en los casos en que
se llevé a cabo por exploracién de la fosa posterior tuvieron una mejoria
transitoria pero finalmente no curaron.

Quizés podria intentarse la cateterizacién del acueducto de Silvio,
pero con resultados muy inciertos, no asi la seccién bilateral de la tienda
del cerebelo a través de una via de acceso témporooccipita] bilateral que
podria ser beneficiosa en los bloqueos tentoriales.

INDICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROQUIRURGICOS
EN.LA MENINGITIS TUBERCULOSA

Resumiendo, las indicaciones de los- diferentes procedimientos quirtir-
gicos son los siguientes: -

1° Para controlar los bloqueos que producen hipertensién endocra-
neana con la consecutiva hidrocefalia.

2° Para proporcionar vias de introduccién de medicamentos (estrep-
tomicina) en los sitios de mayor actividad del proceso.

3% Para el control de las presiones en los diversos compartimientos
de las vias,de circulacién del L. C. R. (lumbar, cisternal, ventricular), y
para tomar muestras correspondientes de L. C. R. en esos segmentos
para su analisis quimico y la confeccién de los indices de difusién, concen-
tracién de proteinas, etc.

La oportunidad del tratamiento es un punto delicado para decidir.
El tratamiento quirtrgico debe plantearse toda vez que haya signos de
bloqueo de las vias de circulacién del L. C. R. y éstos pueden diagnos-
ticarse por los medios discutidos més arriba. En los casos de hipertensién
endocraneana aguda, como en los enfermos que entran en coma en los
primeros dias de la enfermedad, debe usarse el avenamiento permanente
sin pérdida de tiempo. Cuando la hipertensién es insidiosa conviene
efectuar previamente una neumografia y adecuar el tratamiento a los
hallazgos neumograficos. Creemos que conviene hacer el diagnéstico precoz
de los bloqueds y que éstos deben ser tratados en forma inmediata.

Es necesario hacer notar una vez més que el éxito de] tratamiento
quirdrgico depende en buena parte de la correccién con que se ha llevado
a cabo el tratamiento médico. No hay que olvidar tampoco que en tltimo
término, a pesar de la indicacién adecuada de la terapia médica y quirtr-
gica, la curacién del meningitico tuberculoso estd condicionada por la
virulencia de la infeccién fimica, la presencia de resistencia a los antibié-
ticos, la magnitud de la lesién nerviosa y la' instalacién precoz de- los
bloqueos, contrapesada por otro lado por la capacidad del organismo para

sobreponerse a la noxa.

Del resultado de’la interaccién de estos factores depende, junto con
la indicacién precoz del tratamiento una vez hecho el diagnéstico, el resul-
tado feliz o desgraciado de la terapéutica.
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. i irargico ili ecozmente, es decir
El tratamiento quirfrgico puede utl%lzars'c .pr oC te, : tuberi
desde el momento en que se ha hecho.el diagnéstico de meningitis

‘culosa, o bien cuando el enfermo presenta un coma precoz que indica

la instalacién de la hipertensién aguda; este Gltimo cuadro requiere una
intervencién perentoria. Pero aunque el bloqueo no sea de mayor consi-

= s : s mientos quirdr-
" deracién y no requiera medidas mayores, e} uso de pro?edfrplentb q i
gicos a poco de confirmarse el diagnéstico de meningitis tuberculosa,

facilita el tratamiento con estreptomicina y pone a cubierto al enfer‘mo
para cualquier brote agudo de hipertensién endocraneana que pud}grz}
presentarse én cualquier momento del curso de la .enfermcdad.» N

No habiéndose usado precozmente este tratamiento, puede ser utili-
zado el mismo o bien el drenaje ventricular tardiamente ,cuar{do aparecen
signos francos de bloqueo y de hipertensién cndocranc.an.a. Si con el.dre-
naje ventricular no se logra una mejoria y un restablfzcumento de la circu-
lacién del L. C. R., el drenaje es inditil y puedc.n intentarse algunos de
los proécdimicntos definitivos para controlar la hldrocef'aya.

RESULTADOS OPERATORIOS

Es dificil decir en este momento -cuales son los'x:csultadosudc estas
medidas quirtrgicas en el tratamiento de la .mcmn’gl.tls .tuberculosfa. .En
general, puede decirse que uno de los .factor’e§ del éxito .dc los en ermos
tratados por Cocchi®, depende del uso sistematico de. medidas qm,rurglc?s.

Con procedimientos como nuestro tubo vc’ntrxcular-subcut,aneo, ;s
trepanaciones segiin Cairns o las ventriculostomias el escaso .numcrof &
casos observados y su tiempo de evolucién breve hacen imposible confec-
cionar una estadistica. De todas maneras, los resultados operatorios 1’n-
mediatos son mﬁy satisfactorios insinuando de esta suerte un bu?n pronds-
tico. No puede pretenderse, naturalme.nte, que un drenaje vcntrlcular,j poxi
ejemplo, dé més de lo que un drenaje vcntncular. Pl:ledc dar, esto es, €
control de la hipertensién endocraneana y la posibilidad de administrar
antibiéticos por via ventricular o cisternal. ' o .

Sin embargo, todavia estas técnicas no han sido suficientemente d,lfun-
didas ni utilizadas con la precocidad necesaria y en la' fo.rma 'a(?ecuada
como para asegurar que realmente contribuyen a disminuir las cifras fic
mortalidad de las meningitis tuberculosas, sobr‘e todo en nuestro medio.

Creemos que la primera medida para obviar f:l.bloqueo es el Frata—
miento precoz, correcto e intensivo por via suboccipital. .
‘ El uso de la tuberculina intratecal como la ha hecho Honor Smith *,
puede conducir a la resolucién de exudados, pero, a juzga,r por lo que ’esta
‘autora nos refiere, la administracién de tuberculina por via mtrar.raq.uxdea
traerfa reacciones de una violencia tal que solamente pueden indicarse
en casos relativamente extremos. o

Debemos notar, sin embargo, que el dia que aparezca una droga que

pueda impedir la formacién de exudados que produzcan un bloqueo ‘

‘CARREA y Colab—ASPECTOS NEUROQUIR. TRAT. M. T.

duradero y persistente, ese dia el tratamiento quirérgico de la men
tuberculosa dejar4 de tener sentido.

TUBERCULOMAS DEL ENCEFALO

En nuestra experiencia atin no se ha presentado el caso de trat
tuberculoma en el curso de una meningitis tuberculosa. Posiblement
el uso sistemético de la neumografia en los casos con hipertensién
craneana se descubran tuberculomas en los que pueda plantearse el
miento quirirgico, posiblemente en no mas de uno de cada diez cas
meningitis tuberculosa. Si se trata de una lesién pequefia que bl
las vias de circulacién del L. C. R. y el enfermo tiene mal estado ge
lo prudente ‘serd controlar la hipertensién endocraneana por algw
los medios citados mas arriba y confiar en el tratamiento médico
la resolucién del tuberculoma. Si esa lesién es de mayor tamafio, cau
la hipertensién endocraneana por su masa, si hay motivos para |
que estd nutriendo de bacilos al L. C. R, si el estado general del en
lo permite y si es accesible quirirgicamente, deberi llevarse a ca
tratamiento quirdrgico radical.

Para_mayores datos se refiere al lector al trabajo de Carrea,
y Girado ® (1952).

SUMARIO Y CONCLUSIONES

1? Después de una exposicién conceptual sobre el tratamiento
meningitis tuberculosa se analiza el mecanismo de la hipertensién
craneana y la semiologia de los bloqueos de las vias de circulacién del 1
céfalorraquideo. ) .

2¢ Se clasifican los procedimientos quirtrgicos usados en el tratar
de la meningitis tuberculosa con el objeto de administrar la estreptos
y coadyuvantes por via intratecal, cisternal, subdural o ventricular
controlar la hipertensién endocraneana. ;

3¢ Se discute su técnica e indicaciones describiendo cuatro pr
mientos originales de los autores: a) La sonda ventricular-subcutinea
para el abordaje o avenamiento externo de los ventriculos laterales 3
catéter insertado en la cisterna interpeduncular a través del tercer ven
para administrar la medicacién en las cisternas basales y mantener :
una ventriculostomia del tercer ventriculo; c) El uso de la ventriculor
tostomia de Nosik para el avenamiento permanente interno de los vent
y d) La seccién de la tienda del cerebelo para liberar el tronco cere
la cisterna ambiens de la constriccién que éste ejerce, en los bl
tentoriales. S B

4% Se difiere el anélisis estadistico de los casos tratados quirdrgice
debido. al breve tiempo de evolucién de los mismos. :

5° Se insiste sobre la necesidad del diagnéstico y tratamiento quit
precoz de los bloqueos de las vias de circulacién del L. C. R. consid
que tal conducta ha de contribuir a reducir la mortalidad y las s
debidas a la hipertensién endocraneana. :

6° Se recalca que si bien los procedimientos quirtrgicos, al pern
administracién de la estreptomicina por otras vias que la lumbar y ci
y al controlar la hipertensién endocraneana, facilitan el tratamiento
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cifico. salvan a veces la vida y evitan las secuelas causadas por la hidro-

en Gltimo término la curacién de .la enfermedad depende de la

cafakia, co y de la capacidad del organismo de sobre-

eficacia del tratamiento médi
ponerse a la infeccién.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. Following a description of the Principles for the tr:latnrl:srltl r(;f atrl:d
berculous meningitis the mechanisms of 1ncr_eased 1%trac:}z:£; i Ia)re Tnalyaed.
the signs and symptoms of the block of the spinal fluid pa v yof e
' 2. The surgical procedures used in the ma_.nagemeb‘ e
fneningitis in order to give streptomycin and coad_]uva.ntst O¥ e s
cisternal, subdural and intraventricular route and to contr i

craneal pressure are described. ) ) e
3. {Jts technique and indications are discussed and four original p

: . < s
dures are describen, namely: a) the ventr_’xcolosubga}xllea; tbilanldvec:gliz;::; b
the approach or discontinuous external drainage of t eha e e
the catheter introduced at.the interpedl;mcu}ar c1sternbt r{)ugistems ol Lo
tricle in order administer the medication into the aszfx 1\§osik’s‘ R
patent a third ventricle ventriqulosgomy 3 C) thfi use of e ke dnd
mastoidostomy for the continuous m.temal dramafge othe et and
d) the severance of the tentorium in orden to free :
cisterna ambiens of its constriction in cases of t.ento?a ) du'e o
4. The stadistical analysis of treated cases is deferred d
e 50f Elr)xi;rlr:sti??s. put upon the need of early diagnosis and surglcgl t:;z;
ment of spinal fluid pathways block, considering thaJt suciegtizgairaneal
contribute to reduce the mortality and sequelae due to incre :
pressgre'ﬁmphasis is put upon the fact that surgical proceduz;s,lv;};tl;};
permit the administration of s’treptoglycin. in other }f)lgces t};:crll itn tiacl;a,n -
sac and the cisterna magna and which give ‘relief o mcclr(;a e
D e v of e diome st depend upon the correctnes o
he cure of the disease : ( o
E:;td;c?;t ;i;étize;t and the capacity of the organism to overcome the v.tu

" berculous infection,

its short
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