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Los tumores benignos del ITI ventriculo
dan clinicamente sintomas de localizacién
y a veces tienen una sintomatologia que
los puede hacer confundir con tumores ce-
rebelosos. Segtin Daxpy, el sintoma que
tiene cierta importancia es la intermiten-
cia de los ataques de cefalea. Fué WrIsEN-
BURG en 1910 que describié este sintoma;
se trataba de un enfermo en el que la ce-
falea y la pérdida de visién aparecian re-
pentinamente, segun la postura que adop-
taba. Este hecho es debido a la movilidad
del tumor dentro de la cavidad ventricu-
lar, que provoca oclusiones de un agujero
de Monro, de los dos o del acueducto de
Silvio y como consecuencia aumentos su-
bitos de la presién intraventricular, au-
mento de presion que a su vez provoca
nuevos desplazamientos del tumor con des-
aparicién del bloqueo, disminucién de la
presion intraventricular y cesacién o dis-
minucién de los sintomas. Las cefaleas se
presentan con una regularidad marcada

y Danpy ha podido recoger solamente un
caso en cuya historia no existi¢ la cefa-
lea. Los sintomas que con més frecuencia
acompanan a los mencionados, son: la di-
plopia y paralisis exfrinsecas de los mus-
culos de los ojos y el edema papilar, Rom-
berg positivo, pérdida del equilibrio, ata-
xia, trastornos mentales, le siguen en fre-
cuencia a los mencionados, Casi nunca
existen trastornos endocrinos o los sinto-
mas que se crefan patognomonicos de los
tumores del I1Ir. ventriculo, poliuria, po-
lidipsia, trastornos endocrinos; raramen-
te existe bradicardia, sommolencia, tras-
tornos térmicos; y con frecuencia existe
ligera hemiparesia unilateral y convulsio-
nes clénicas no focales. De esta rdpida
ojeada sobre los sintomas de estos tumores
se desprende la dificultad de su diagnés-
tico localizador,

Daxpy, en su serie de 21 tumores del
ITIr. ventriculo, sélo pudo hacer el diag-
nostico de localizacién clinica en un caso.




La ventriculografia es de una ayuda pre-
ciosa y nos sirve no s6lo para hacer el
diagndstico positivo, sino que evita la con-
fusién con tumores localizados en el cere-
belo, 16bulo frontal, de sintomatologia eli-
nica a veces semejante: ya que emplean-
do téenica correcta, en las dilataciones
ventriculares que producen los tumores
de la fosa posterior, siempre se halla la
sombra del I1I ventriculo ensanchada con
sus recesos pineales e hipofisarios bien
marcados , mientras que en los casos de t.
del TII ventriculo hallamos imégenes de
falta de replecién. Il resultado ventricu-
logréifico puede, no obslante, producirnos
ciertas dudas; hay muchos casos de tu-
mores del IT1 ventrieulo o de su vecindad
que dan una imagen negativa, o sea, que
el TIT ventriculo no se llena de aire; por
ejemplo, esto es muy frecuente en los cra-
niofaringiomas de evolucién superior, en
cuyo caso la no comunicacién de los ven-
triculos laterales, eomprobable a la pun-
cién ventricular, tiene gran valor cuando
existe, pues nos demuestra un obstaculo
de los agujeros de Monro: pero este hecho
puede estar enmascarado por la perfora-
cién del septum, tan frecuente, como hace
notar DANDY, en tedas las hidrocefalias.
Fuera de estos casos, los tumores del 111
ventriculo dan iméagenes radiolégicas de
defecto de replecién de aire. En los si-
tuados en la parte posterior (de punto de
partida epifisario) vemos que falta toda
la parte posterior del ITI ventriculo con
desaparicién de los recessus pineales y la
parte media con desaparicién de la ima-
gen de la comisura gris. En los tumores que
se originan en la base, como el nuestro,
aparece el aire situado en la parte ante-
rior, con ligera dilatacion ventricular e
hidrocefalia simétrica, dificil de explicar
por un solo factor mecanico. Los tumo-
res que derivan de los plexos y los tumores
benignos conocidos a partir de Danpy
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con el nombre de quistes coloides, dan
imédgenes ventriculogrificas aparentemen-
te contradictorias; a veces no se llena
la cavidad ventricular, pues el tumor
ocluye los agujeros de Monro, a veces se
llena un solo ventriculo lateral y parcial-
mente el 1[I, y también en muchos casos
dan una imagen de diagnéstico preciso
con defecto de replecién parcial del I1I e
hidrocefalia simétrica con comunicacién
interventricular. Nosotros hemos podido
estudiar un caso de tumor de la base del
111 radiografias -son
francamente demostrativas de todo lo di-
cho. He aqui el rcsumen de su historia

ventriculo, cuyas

clinica y los datos de exploracion:

Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo

Teresa Pané Beltral, natural de Camarasa,
provincia de: Lérida, residencia Lérida, profe-
sion cocinera, edad 27 afios, estado casada, in-
gresd el dia 10 de agosto del afio 1934.

Sala Purisima, niim. 2,

Antecedentes—Padres viven sanos, Herma-
nos, 18; han muerto 12; uno a los 27 afios,
traumatismo, otro a los 14 meses; de los otros
ignora la causa.

Menarquia a los 16 anos. De pequena, saram-
pién. Siempre sana.

Enfermedad actual—Hace 5 6 6 afios ce-
falalgias frecuentes que cedian al acostarse. En
el mes de marzo del afio 1931, trabajando, sin-
ti6 un dolor de cabeza frontal que durd 24 ho-
ras, acompaiiado de diplopia; al mismo tiempo
cesé la regla y persistié la amenorrea 8 meses;
la diplopia durd 15 dias igual que la cefalea. Le
hicieron una puncién lumbar que le hizo pa-
sar la diplopia. A los 15 dias, de nuevo diplopia
y cefalea, con vémitos por la mafiana antes de
tomar alimento, precedidos de nauseas y ma-
reo; la diplopia se acentia, Pasada esta época
de hipertension, la enferma se encuentra me-
jor, la cefalea pasa, no tuvo ninguna convul-
sion, ni pérdida del conocimiento, ni afasia.
Periodos de cefalea intermitente hasta 3 meses,
crisis de cefalea muy fuerte, estando acostada,
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Figuras 1. - Ventriculografias. Occipito v frontoplaca. Se observa la dilatacién ventricular siméfrica.

Figura 2. - Posicion oblicua. La separacion interveniricular en
la parte media es muy marcada.




Figura 3.
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Posicion lateral izquierda.

Figura 8

Figura 6
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Figura 4. - Posicién laferal derecha. Obsérvese la falta de
replecion del 111 ventriculo. Comparese con el esquema
de la figura 6 y la pieza patolégica.

Figura 7. - Pieza patologica. Los limites del tumor coin~
ciden con la imagen veniriculografica, Obsérvese lagran
dilatacion veniricular y la destruccion del septum.
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durante la madrugada, seguida de voémitos,
acompafados de diplopia; estuvo un mes en
cama; en su casa probaba de andar y le tem-
blaban las piernas, cayendo al suelo. Hace 4
o 5 dias nota un ruido al oido derecho. Hace
un mes tiene parestesias en la mitad derecha de
la cara. Calambres y parestesias a las piernas
y a las dos extremidades superiores.

Exploracion. — Motilidad :
rar.

Imposible explo-

Marcha: Caida en retropulsion. Fuerza: Im-
posible explorar. Coordinacion: Buena. Sen-
sthilidad : normal a los tremodos. Reflejos: Ba-
binsky, Gordén y Oppenheim positivos a la de-
recha; los otros normales.

Trastornos psiquicos muy marcados. Confu-
sion mental. Indiferencia. No tiene moria.

Incontinencia de esfinteres.

Nervios craneales: I, imposible explorar;
[T, III, IV, VI, rigidez pupilar bilateral. Pa-
resia recto externo. Extasis papilar bilateral.
No hay nistagmus; V, hipoestesia coérnea de-
recha; VII, normal; VIII, hipoacusia bilate-
ral; IX, X, XI, XII, normales.

Puncién lumbar dectibito lateral. Pre-
sion, 37 al Claude, Compresion yugulares, 57.
Examen de liquido, 1,80 gr. albiimina, 2 ele-
mentos,

en

Puncién ventricular
Presion positiva. Ventriculos
grandes que comunican ampliamente entre si.
Extraccion de

Ventriculografia. por

via posterior.
35 ¢ c. de liquido e inyec-
cion de 130 c. ¢. de aire. Dilatacién ventricular
simétrica visible en la fronto placa y occipito
placa. En las proyecciones laterales el tercer
ventriculo se llena sélo en su parte anterior con
un limite preciso que corresponde al borde an-
terior de un tumor; dilataciéon de la parte an-
terior, no se llena el acueducto de Sylvio ni el
IV ventriculo, En una proyeccién oblicua se
ve una separacion acentuada de los ventriculos
en su parte media (véanse radios y esquemas).
La enferma esta comatosa después de la ven-
triculografia; por el mal estado general deci-
dimos practicar solamente una operacion de-
compresiva después de intentar mejorar la si-
tuacién con enemas hiperténicos e inyecciones
de suero hiperténico.

Operacién decompresiva a lo Cushing. La
enferma no mejora, y a las 28 horas fallece por
paralisis respiratoria,

ED1CA 3

Autopsia—Craneo de paredes extraordinaria-
mente delgadas por la hipertensién. Circunvo-
luciones cerebrales aplanadas. Hidrocefalia bi-
lateral, destruccion del septum interventricu-
lar. Tumor blando, de color rojo vinoso, situa-
do en la base parte posterior del III ventriculo
comprimiendo por abajo la protuberancia. Dis-
tension de la parte anterior del IIT ventriculo.

Examen histologico. — Técnica: Impregna-
cion argéntica (Hortega). Tumor formado por
capilares vasculares con proliferacion conecti-
va sin participacion neurdglica. Angioma.

Las operaciones decompresivas tienen
efectos nulos sobre los tumores del III
ventriculo; por esto hoy nos arrepenti-
mos de haber practicado una intervencién
minima y no habernos atrevido a practi-
car una exéresis del tumor siguiendo las
indicaciones de Daxpy. Nos consuela sélo
el pensar que en Europa no se ha extir-
pado todavia con éxito ningin tumor si-
tuado en el interior del ITI ventriculo.

Para Crovis Vincent la ventriculogra-
fia tiene sélo el valor de diagnéstico, ya

que “actualmente no se sabe extirparlos”;
nosotros nos permitiriamos afiadir a la
frase del ilustre neurocirujano francés “en
Europa”, ya que los cirujanos americanos
y principalmente Daxpy y MassoN han
conseguido extirpar completamente tumo-
res situados en el interior del ITI ventricu-
lo con supervivencia operatoria y clinica
de los enfermos. Esta posibilidad operato-
ria abre un nuevo horizonte al estudio
ventriculografico, ya que esta exploracion
sera de una ayuda preciosa en la eleceidn
de la via de acceso. Para DANDY, son cuatro
las técenicas que podemos utilizar: 1.2 via
posterior a través del esplenio del cuerpo
calloso; 2.* transfrontal con extirpacién de
una zona de lébulo frontal, generalmente
a la derecha; 3.* transfrontal con sélo in-
clusion del cortex; 4.* Sagital a través del
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cuerpo calloso, solamente utilizable par:
los quistes del V ventriculo.

Si la ventriculografia ha sido hecha co-
rrectamente inyectando toda la cantidad
de aire necesaria (tenemos la conviceién
que el dafio que pueda producir la ventri-
culografia no depende de la cantidad de
aire inyectado siempre que no esté a hi-
perpresion), la imagen que obtengamos
nos indicara la via de acceso al tumor; si
éste ocupa solamente la parte anterior, ha-
remos un colgajo frontal y llegaremos al
[IT ventriculo por via transventricular. Si
el tumor ocupa la parte posterior, la via
“pineal” sera la preferible. Si el tumor
produce un bloqueo de los agujeros de
Monro y es iln]m.\'i])]t' obtener una i]ll:lg«'ll
del 11T ventriculo, la via de acceso es di-
ficil de elegir. Recientemente, DANDY se
inclina a usar en estos casos la via frontal,
ya que es mucho menog peligrosa a cau-
sa de que esta regién operatoria no tiene
la vecindad temible de las venas Galeno.
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RESUM

Descrin Uautor la ventriculografia en els tu-
mors del III ventricul i la técnica de la mateixa
i exposa un cas observat i intervingut per ell.

RESUME

L’auteur décrit la ventriculographie dans les
tumeurs du Ille ventricule, ainsique la techni-
que de celle-si, @ conséquence d'un cas observé
et intervenu par lui.

SUMMARY

The author describes the wenticulography in
the tumours of the Illd. ventricle and the tech-
nics of same in consequence of a case observed
and treated by him.



