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LA NEUROCIRUGIA DE LOS ANOS 1977—-1982
EN EL HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

* Dra. Sonia Fermfn

Al inicio de su ejercicio médico, Cushing fue aconseja-
do por Halsted, gran maestro de la cirugfa, en contra del
estudio de la neurocirugia, en base a que probablemente no
habrfa mds que dos pacientes en la sala quienes requerirfan
sus servicios. Muchos afios han pasado desde entonces; sin
embargo, existe aln una creencia en cierto modo parecida
de parte de algunos.

Como senalé Eli Ginzberg, economista a cargo del
discurso solemne ““Cushing’ de 1977, era necesario hacer
una relacién de oferta y demanda en el campo de |a neuro-
cirugia, refiriéndose a la prdctica neuroquirtrgica en Esta-
dos Unidos; pero el concepto es aplicable en nuestro pafs y
particularmente hay que revisar detenidamente la demanda
en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral.

Desde enero 1977 a diciembre 1982 se ha ofrecido
interconsulta neuroquirdrgica a un total de 355 nifios. Para
6 anos, la cifra es a priori indudablemente baja; no asf, sin
embargo, si se recuerda que todos estos pacientes han reci-
bido esta atencién a manera de “‘interconsulta’, habiendo
sido referidos todos bajo la sospecha de tener una lesién
intracraneal o intraespinal.

Tristemente, muchos llegaron a nuestras manos en una
fase muy avanzada de su enfermedad, cuando era muy tarde
para salvar la utilidad de ciertas dreas del sistema nervioso
(ej., muchos llegan ciegos a causa de hipertensién intra-
craneal); o, peor atin, cuando la muerte ya acechaba impfa-
mente.

Esos nifos presentaron las siguientes patologfas:

Hidrooefalias 2 v cvaeuss e aevemin s 65 (23.0%)
Tumores intracrancales . ........ 43 (15.2%)
Meningoceles . . .. ....oioinan. 36 (12.7%)
Encefalitisins: o weenis 5 i s 33 (11.7%)
Abscesos cerebrales . . .. ....... 15 ( 5.3%)
Traumatismos craneales . . . ...... 9(3.1%)

(*) Neurocirujano Consultante, Hospital Infantil Dr. R.
Reid Cabral.

Craniosinostosis . . . ..vvvuun. . (8 2.8%)
Hemorragias intracraneales . . . . . .. 7( 2.4%)
Lesiones medulares . . .. ... Mosot e 7(24%)
Quistes intracraneales .......... 3(1.0%
Estenosis del acueducto . . ....... 3(1.0%)
PIatibasIa s i sraereis svarase ks 2(0.7%)
Hipertensién intracraneal benigna .. 2( 0.7%)
Lipomasacro . ... ....ueeunu.. 1(0.3%)
Misceldneos . ..o ov v v e v nn .. 89 (31.5%)
MERTRRIEIS 506 v svormrove mimvsmizanes we 32 (11.3%)

37 tumores fueron verificados histolégicamente segin
la siguiente tabla:

Meduloblastomas
Astrocitomas

Gliomas

Ependimomas
Craniofaringiomas
Meningiomas

Osteomas

Colesteatoma de fosa post.
Adenoma de hipéfisis
Total
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De los 7 restantes, 4 eran de tallo cerebral y dos tumo-
res de cuarto ventrfculo demostrados por tomograffa com-
putarizada. A todos los de tallo cerebral se les implanté una
derivacién ventriculoatrial. A uno de los nifios con tumor
de cuarto ventrfculo se le colocé también una vdlvula, lo
que fue seguido por un curso de radioterapia, debido al mal
estado general de la paciente que no permitié el manejo
quirtirgico. Han pasado ya 5 meses y su evolucién ha sido
satisfactoria.

De las 65 hidrocefalias, 42 fueron congénitas (4 asocia-
das con meningoceles), 14 eran post-inflamatorias y 9 dete-
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nidas. Entre las post-inflamatorias hubo un caso de obstruc-
ci6n de los agujeros de Luschka y Magendie.

Las hemorragias intracraneales ocasionaron un hemato-
ma intracerebral en dos pacientes, uno confirmado quirdr-
gicamente, el segundo mediante estudio post—morten; éstas
ocurrieron probablemente a consecuencia de ruptura de
malformaciones arteriovenosas. Un tercer caso fue una
hemorragia intraventricular, la cual fue diagnosticada por
puncién ventricular que ocasioné la muerte rdpida de la
paciente. Arteriograffa carotidea fue practicada en otro
caso, descartdndose la presencia de lesién vascular; en los
restantes, el diagnéstico fue hecho por P.L., ya que los
estudios angiogrdficos no pudieron ser realizados.

Los pacientes cuyo diagnéstico final fue el de “encefa-
litis” fueron investigados, en su mayorfa, para excluir la
posibilidad de una masa intracraneal. También fueron estu-
diados los dos casos de “hipertensién intracraneal benigna”,
con arteriograffa carotidea.

De los quistes intracraneales, dos fueron subaracnoi-
deos de la cisterna magna. El restante no pudo ser confir-
mado histolégicamente.

No todos los nifios hidrocefdlicos o con meningoceles
fueron intervenidos. En gran namero de ocasiones no exis
tfa disponibilidad de vdlvulas, o bien se les sugerfa regresar
pero muchos pacientes no lo hicieron.

Aquellos nifios que presentaron evidencia de abscesos
cerebrales, estenosis del acueducto y platibasia, fueron
todos manejados con cirugfa.

Las lesiones afectando la médula espinal se presentaron
principalmente con cuadros sugestivos de compresién. 3
fueron mielitis transversa con mielograffas normales; uno
presenté lo que histolégicamente se comprobd ser una
paquimeningitis inespecffica y otro nifio tuvo un absceso
epidural de etiologfa tuberculosa.

Todas esas operaciones fueron llevadas a cabo en los
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servicios de Neurocirugfa de los hospitales Dr. S.B. Gautier
y-Dr. Darfo Contreras.

En el grupo “misceldneas’” hemos incluido 21 pacien-
tes en los que los sintomas y signos correspondfan a una
masa intracraneal, pero el diagndstico no pudo ser confir-
mado. lgualmente estdn agrupados en este conjunto 11
casos con una fuerte posibilidad diagndstica de absceso
intracerebral. Ninguno de estos 32 pacientes recibi6 todas
las investigaciones necesarias por no disponer de medios
adecuados para llevarlas a cabo en esos momentos.

Todos los casos de meningitis fueron referidos en
base a una evolucién muy térpida del proceso, pero no
siempre pudo demostrarse una complicacion quirdrgica.

Como puede observarse en esta breve revision estad (sti-
ca, la neurocirugra es un campo de la medicina ampliamente
requerido por la poblacion infantil; el alcance del trabajo a
realizar por el neurocirujano y los resultados de éste, depen-
den en gran medida de los demds médicos con los cuales su
trabajo es compartido.

Es lamentable, pero hay que senalar, que muchos
pacientes mueren por tdcticas dilatorias en el manejo de sus
enfermedades, lo que hace que lleguen al neurocirujano con
lesiones enormes y signos que tempranamente en el curso
de su enfermedad pudieron ser resueltos; Paul C. Bucy, en
su editorial ‘“¢No podemos hacerlo mejor?”’, de la revista
Surgical Neurology de abril de 1979, senala el gran avance
alcanzado en los resultados del tratamiento quirdrgico de
las lesiones del sistema nervioso central. Debemos ofrecer a
nuestros pacientes esos avances, desprendidos de las investi-
gaciones adecuadas, practicadas en tiempo prudente para
salvarlos.

Bucy concluye en su editorial: “Si los pacientes con
lesiones del sistema nervioso central son reconocidos tem-
pranamente, el niimero de ellos con déficits neuroldgicos
después de cirugfa, serd menor’. Nos identificamos plena-
mente con esta declaracién.



