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Los tumores de la fosa cerebral posterior

Voluminoso neurinoma del hipogloso con
desarrollo juxta-bulboprotuberancial

Operacion

por los doctores

A. Subirana

de Barcelona

Th. De Martel

de Paris

da-
enfer-

Creemos interesante el
la

ma intervenida hace poco tiempo y a

presentar,
da rareza de estos casos, una
la que hemos practicado la ablacién com-
pleta de un voluminoso tumor juxtabulbo-
protuberancial. Fs este, histolégicamente,
un neurinoma desarrollado a expensass del
nervio hipogloso izquierdo, rechazaba con-
siderablemente el tronco cercbral y estaba
situado de tal manera que su poreién mds
importante se extendia bajo el 16bulo iz-
quierdo del cerebelo y enviaba una prolon-

gacion descendente que llegaba hasta el

Resumamos brevemente la historia clinica de
esta enferma sefiora Hug... de 32 afios, segtin la
observacion obtenida por uno de nosotros (Su-
birana) en Barcelona, marzo de 1933.

En noviembre de 1931 crisis de tos espasmo-
dica que se inician por una sensacién de picota-
zos localizados en la garganta y terminan por
un vomito del llamado “tipo cerebral”, Estas
crisis aparecen al comienzo, una vez al dia, ge-
neralmente por la mafiana, hicense luego mas
frecuentes, hasta tres o cuatro en veinticuatro
horas. Seis meses mas tarde aparecen unas pa-
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restesias localizadas en el miembro superior iz-
quierdo (sensacion de embotamiento y hormi-
gueos).

En noviembre de 1932, diplopia a la mirada
lateral derecha y marcha ebriosa. Cefaleas difn-
sas, predominantes a nivel de al nuca, que dis-
minuyen el el decubito horizontal y se exacer-
ban por la fiexién de la cabeza hacia adelante.

Las crisis de cefalea se acompafian siempre
de sensacion de picotazos en la garganta, de pa-
restesias en el miembro superior izquierdo y se
terminan constantemente por un vomito.

Desde hace algunos meses, disminuciéon de la
agudeza visual, primero del ojo derecho, luego
del izquierdo. Desde hace unos quince dias, ob-
nubilaciones visuales pasajeras bastante fre-
cuentes, durante las cuales quédase la enferma
completamente amauroética.

ExAMEN. — Psiquismo normal sensiblemente,
habida cuenta de un cierto grado de obnubila-
cion.

No afasia, no apraxia,

Marcha: ligera inestabilidad y desviacion dis-
creta hacia la izquierda,

(1) Comunicacién presentada a la Reunién Exfraordi~
naria de la Sociedad de Neurologia de Paris (1-1V~33).
Revue Neurologique. ~Junio 1933.
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Nervios craneales

Primer par : normal.

Examen oftalmolégico: ligera exoftalmia iz-
quierda. Extasis papilar bilateral, con atrofia
predominante a la izquierda. Vision: O. Dr.:
1/50. O. Iz.: 6/10. Campo visual : estrechez con-
céntrica bilateral.

Motilidad ocular: normal.

Reacciones pupilares: rormales, dada la agu-
deza.

Quinto par: reflejo corneano muy débil en
el lado izquierdo.

Séptimo par: ligerisima paresia. facial iz-
quierda, de apariencia central.

Qctavo par: rama coclear : zumbidos en el
oido izquierdo desde hace varios dias. Audicion
normal.

Rama vestibular: Nistagmus horizontal en
las dos posiciones laterales de la mirada, mas
denso al mirar hacia la izquierda. Brazos exten-
didos: ligera desviacion de los dos brazos hacia
la derecha, Romberg : hacia atréas y a la derecha.

Nervios mixtos: Ligera hipotonia del hemi-
velo izquierdo y reflejo del velo del paladar de
este lado, un poco disminuido.

Duodécimo par: Desviacion de la lengua La-
cia 1a derecha, con atrofia y fibrilaciones discre-
tas de la hemilengua izquierda. Sensibilidad lin-
gual normal. Sensibilidad gustativa normal.

Vias motrices: Fuerza muscular segmentaria
muy ligeramente disminuida a la izquierda, con
signo de la separacién de los dedos y maniobra
de la pierna de Barré, ligeramente positivas en
este lado. En la prueba de los brazos extendidos,
el brazo izquierdo cae ligeramente y el antebra-
20 colbcase lentamente en supinacion, contraria-
mente a lo que se observa en general.

Los reflejos tendinosos presentan un dintel
un poco mas bajo en el lado izquierdo que en el
derecho y el reflejo cutdneo plantar realizase en
flexién menos franca en el lado izquierdo que
en el derecho.

Vias sensitivas: Normales.

Aparato cerebeloso: Hipotonia estatica iz-
quierda.
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Pasividad segmentaria aumentada en el lado
izquierdo.

Transtornos cerebelosos quinéticos muy dis-
cretos a la izquierda.

Pruebas vpestibulares instrumentales :

Barany: hipoexcitabilidad izquierda.
Pruebas rotatoria y galvanica: dinteles sen-
siblemente normales.

La puncién lumbar practicada por un colega
de Barcelona antes de ocuparse de la enferma
uno de nosotros, di6 los resultados siguientes:
Células, 5. Albumina, 4 gr. Wassermann, nega-
tivo.

Radiografia del crdnea: Manifestaciones ba-
nales de una hipertension intracraneana.

DiaNOsTICO cLinico. — Tumor de la fosa
cerebral posterior izquierda, interesando proba-
blemente el vermis vy los nervios mixtos.

Decidida la indicacién operatoria, la enferma
es trasladada a Paris, ingresando en el Centro
Neuroquirtirgico “Vercingetorix” el dia 24 de
abril de 1933.

Ia discreciéon de los signos localizadores, jun-
to a un cierto niimero de sintomas paradégicos
(un cierto grado de euforia, sindrome pirami-
dal izquierdo y ligera paresia facial izquierda
aparentemente central), justificaban una ven-
triculografia que fué practicada el mismo dia de
su ingreso en el centro neuroquirfirgico. Mos-
trando ésta una dilatacién del sistema ventricu-
lar caracteristica de un tumor de la fosa poste-
rior, el diagnostico clinico quedaba confirmado.

INTERVENCION (25 de abril de 1933).
Posicion sentada. Anestesia local.

Colgajo posterior osteoplastico seglin la téc-
nica de uno de nosotros. Después de la abertu-
ra de la duramadre, los dos hemisferios cerebe-
losos aparecen rigurosamente simétricos y no
dilatados. El vermis no ofrece prominencia anor-
mal. Abrese el gran lago cerebeloso y la lesion
de aspecto grisiceo aparece; ésta se insinua
bajo el 16bulo cerebeloso izquierdo y rechaza el
tronco cerebral hacia la derecha, aplastandolo
considerablemente, prolongandose por el canal
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raquideo hasta el borde superior del axis, (Véa-
se esquemal, realizado durante el curso de la
intervencion.) -Libérase progresivamente la le-

sion, que en una parte importante se insinta
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bajo el vermis del tejido cerebeloso adyacente,
por la parte externa, sepirase bien de las caras
externas del bulbo y de la parte inferior de la
protuberancia; su gran volumen hace necesario
su hemiseccion, siendo el fragmento restante va-
ciado con el “electro” y despégase poco a poco
la capsula que adhiere a la parte anteroexterna
de la mitad izquierda del agujero occipital, 1ibé-
rase en este punto la citada capsula tumoral,
sacrificando el nervio hipogloso a nivel del agu-
jero condileo anterior, punto de fijacion del tu-
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mor, el cual es de esta manera extirpado en to-
talidad. El eje bulboprotuberancial aparece en-
tonces rechazado unos 2 ¢m. 5 hacia la derecha
de la linea media; el tumor estzba situado la-
teralmente a él y por lo tanto independisnte del
suelo del IV ventriculo,

Hemostasia. “Baudruches” en el lecho tu-
moral.

Cierre temporal del colgajo. Duracion total
de esta intervencién, particularmente laboriosa :
cuatro horas.

La enferma ha soportado perfectamente la
operacién y, 36 horas después, oblacién de la
“baudrouches” y cierre definitivo del colgajo os-
teoplastico.

Curso postoperatorio: No sobreviniendo nin-
guna complicacion, la enferma sale del Servicio
quince dias mas tarde.

)

El examen histolégico de la neoformacién rea-
lizado por el Dr. Oberling mostrd el aspecto
caracteristico de un neurinoma, (Fotografia del
tumor, fig, 2.)

Actualmente, un mes aproximadamente
después de la intervencién, la enferma no
aqueja ninguna cefalea, el éxtasis papilar
ha desaparceido en absoluto, asi como las
crisis amaurdticas y la agudeza visual va
mejorando progresivamente.,

Desde el punto de vista neurologico, no
subsiste ningin transtorno piramidal, los
reflejos corneanos se han vuelto iguales y
normales; el velo del paladar no presenta
alteraciéon alguna y, hecho digno de ser
sefialado, cuando la lengua estd en posicién
de reposo en el interior de la cavidad bucal,
néotase una desviacién considerable de la
misma y por el contrario, ¢l transtorno es
sumamente discreto cuando hacemos sacar
la lengua a la enferma. Hemos de notar,
gin embargo, la hipotonia de la hemilen-
gua izquierda y la existencia de ligeras

fibrilaciones en la misma.
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CONSIDERACIONES
Va

ser senalados en esta observacién:

rics puntos nos parecen dignos de

a) Ls

zado en el nervio hipogloso que contrasta

1 rareza de un neurinoma locali-

con su predileccién para desarrollarse a

expensas del actstico. Nuestras investiga-

ciones bibliograficas sobre los neurinomas
que asicntan en la fosa posterior nos han

una le-
del

demostrado la excepcionalidad de
«lt->:ll'l":1];ll1121

giébn 1nica

XIIe par.

a expensas

b)

cas presentadas por

De entre las manifestaciones elini-

la

hineapié sobre la existencia de un sindro-

enferma haremos

me piramidal homolateral y de un sin-

drome laberintico controlateral, ambos ex-
plicables por el rechazamiento del eje bul-

1iberancial hacia la derecha

l'u]ﬂ.(\l

¢) Nos creemos obligados también a in-
sistir sobre el valor semiolégico: 1.2, de
las parestesias faringeas, que fueron, con
los yémitos que lag acompanaban, los sin-

tomas focales iniciales:; 2.2, de la amiotro-

fia lingual izquierda con fibrilaciones.
Istc cuadro presenta numerosas analo-
gias con la expresién clinica del neurino-
ma de los nervios mixtos presentado por
dos de nosotros, después de operado y cu-
rado, a la Sociedad de Neurologia de

h:u-(' poco tiempo.

Paris
Creemos de importancia el tener presen-
tes estos sindromes que permiten diferen-
t'i:ll l:!~' (-iizul:‘a’ I(‘~';|»!!t"-' de los H"lll‘i]lulzl:l\'

del aetistico.

/;'/ o
resultado

(1(‘ l:l

vista 1/!//‘1'171"/‘]/‘1'11’ el
habida
los

/’, ,/ /;!'/,/’!: r/'

e 11
terapéutico es notable

cuenta "(]nl([ diserecion de

K
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transtornos que presenta la enferma, un
mes aproximadamente después de la in-

terveneion (2).

(2) l.x.m:inzdn sistemdticamente la «nferma cada
;nr \'nu de nosotros, la regresién de los trastornos se ha

omple mm de tal modo que en la actualidad (aproximaca-~
men ¢ 7 meses dmmé\ de la intervencion) solo persisfe una
Ilmr‘ disminucién de la @ gudeza visual debida a la atrofia
ica post-éxtasis, unln. letan ente eslacionaria y residual,
10 la desviacion de la lengua. Por lo que concierne al
> examen podemos aprecier no se diferencia en nada

15 dias

RESUM

L’autor descrin un cas d'un neuwrinoma del hi-
poglos de desenrrotllament juxta-bulbo-protube-
rancial senyalant els punts que Uhi semblen
d'interés en aquesta observacio, a saber: la ra-
resa de la localitzaciéo en Uhipoglos, car gene-
ralment els newrinomes tenen tendéncia a des-
enrrotllar-se en laciistic. La existéncia d'un
sindrome piramidal homolateral i d'un sindrome
laberintic contralateral deguis a la desviacié del
L'.".z' bulboprotuberancial. El fet de presentar

wrestesies faringees 1 amiotrofia lingual esque-
rre amb fibrilacions, és de gran valor semioldgic.

El cas fou mhnmmzl amb ln‘z/!unl resultat,
car la malalta sols té discrets transtorns al mes

ld'c la intervencid.
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RESUME

le cas d'un neurinome du ner
'l.'t/]u\'\\ de loppement juxta-bulbo-protu-
Il faut remarquer que la localisation
ypoglosse wéraliment

L'auteur décrit

deve

HA

est trés rare car geéi

L a se deve I:)/‘f‘.')‘ dans le

tssy rare est /L xistence d’un syn-

lal homolateral et d'm! syndrome

labyrinthique contc «al dits @ la déviation de
Vaxe Yo-protu /u)/'m iel. Le fait quil existe
des Pt ies pharyngéales et amyotrophie lin-
guale avec fibrillations est de grande
logique. Ce cas fiit opere avec

grand succés et un mois aprés le malade avait

.Yt"(."\'lh 'nt des tr -outbles 4/n S discret e

UMMAR}

The author describes a case of a newrinoma of

the ,rw\m//nsw’ nerve of juxta-bulbo-protube-
rant development. This twmor was remarka-
ble /’z‘( ause of its positions on the hypogl lossal
nerve when neuwromas generally develop on the

existence of a he-
and a contrala-
to the deviation

The presence

because of the

7 'n’u/( ral Mmmmu/ syndrome
17 I«IA)\)I)IIIF yndrome due

[)I'/’H%"’)/'/"/hlquI axis.

41.'!(!&4)7\, nerve,

of pharyngeal paratesias «md left lingual amy
y with fibrilations is of great semiologi-

. One month after the operation the pa-

tient wwas completely cured except for some

very slight manifestations.




