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CONSIDERACIONES SOBRE 323 INTERVENCIONES
NEUROQUIRURGICAS (*)

Dres. R. Arana ldiguez, ]J. San Julidn, J. I. Villar, A. Garcia Guelfi.
v Maria Teresa Sande.

En dos afios aproximadamente (1) hemos realizado 323 in-
tervenciones neuroquirurgicas, sin tomar en cuenta los procedi-
mientos menores de diagnéstico, o sea las ventriculografias, neu-
moencefalografias, las angiografias, incluso aquellas que exigen
una descubierta operatoria.

La neurocirugia ha realizado evidentes adelantos gracias al
mejoramiento de los métodos de diagnéstico, al perfeccionamiento
de las técnicas operatorias y a la incorporacién de drogas nuevas
principalmente del tipo de los antibiéticos y gangliopléjicos.

Los antibiéticos han eliminado practicamente la infeccién
del acto quiriurgico bien conducido.

Los gangliopléjicos disminuyen en forma notable la hemo-
rragia operatoria, facilitan la extirpacién de lesiones que antes
de su uso parecian fuera del alcance quiridrgico.

Dentro de los procedimientos de diagnéstico, la angiografia
es un método que permite localizar la gran mayoria de los tu-
mores supratentoriales sin interferir en la circulaciéon del liquido
céfalorraquideo. Puede asi realizarse el acto quirirgico sin la
ventriculografia previa inmediata que indudablemente compli-
caba hasta hace pocos afios la cirugia del sistema nervioso.

La labor en equipo que realizamos desde hace méis de 6

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 28 de
abril de 1954.

(1) Hasta abril de 1945.

Agradecemos muy especialmente a las nurses M. A. Martinez de
Galli, Ivonne Mondon de Heguedus y Sara Zappettini, su paciente y me-
ritoria colaboracion, como integrantes indispensables de nuestro equipo

quirdrgico.
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afios, si es necesaria en cualquier cirugia, se vuelve fundamental
en neurocirugia.

Nuestro equipo comprende: neurocirujanos, neurélogos mé-
dicos, anestesib6logos, neurorradiélogos, instrumentistas, equipos
de cuidados postoperatorios, neurofisiélogos, psiquiatras y en-
cargados de las tareas de rehabilitacion.

Conserva todo su valor el viejo acerto que no hay nada que
supla un buen acto quirirgico. Cushing manifiesta en el altimo
capitulo, “Estadisticas operatorias en general”’, de su libro
“Tumores intracraneanos”, al tratar los factores que influencian
la mortalidad operatoria: “But the operation itself is by no
means the whole story”. La disciplina neuroquirirgica es severa,
tal vez en ninguna otra cirugia hay que ser mas ordenado en
el cumplimiento de los diferentes tiempos operatorios. El tejido
nervioso exige en algunas regiones suma delicadeza en las dife-
rentes manipulaciones. Sin embargo la duracion de la interven-
ciéon quirargica ha disminuido desde que Cushing diera las di-
rectivas actuales de nuestra especialidad.

Un colgajo supratentorial puede hacerse en 20 minutos o
menos tiempo. Una extirpaciéon de tumor supra o infratentorial
puede realizarse en 2 horas de piel a piel.

Un trigémino requiere 50 minutos. Una leucotomia el mismo
tiempo. Si bien es cierto que el neurocirujano, como todo cirujano,
no debe tener especial preocupaciéon en el tiempo de duracién
del acto quirdrgico, hoy debe saberse que el 95 % de las opera-
ciones neuroquirirgicas requieren menos de 3 horas.

El tiempo de hospitalizacion del enfermo neuroquirirgico ha
disminuido y es hoy mucho menor que el que necesitaba Cushing,
segun la estadistica de su libro -sobre 2000 tumores cerebrales.
En los tdltimos 100 casos de esta estadistica, los enfermos per-
manecian como promedio 39 dias.

Aunque no hemos hecho numeros, en la actualidad creemos
que el tiempo medio de hospitalizacién debe ser de 12 dias, aun
si nos referimos exclusivamente a tumores como lo hace Cushing.

Recordamos haberle oido decir al Dr. Eric Oldberg, Director
del Instituto de Illinois, que Cushing tenia sus trigéminos 15 dias
después de operados, en el hospital. El tiempo en que permane-
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cen hospitalizados en la actualidad nuestros enfermos para un
Frazier o un Taarnhoj, es de 4 6 5 dias.

El criterio que hemos seguido para considerar la mortalidad
operatoria que aparece en esta publicacién, es el de muerte con-
secuencia del acto quirdrgico, sin que el enfermo haya sido dado
de alta.

Nos limitaremos en esta publicacién a enumerar en la forma
mas concisa posible el nimero de intervenciones realizadas, su
tipo y sus resultados.

Hemos efectuado 273 intervenciones en el encéfalo, 47 en
la médula y columna y 3 anastomosis espinofaciales como trata-
miento de paralisis facial (cuadro I). Las comentaremos si-
guiendo aproximadamente este orden.

CUADRO 1
323 Intervenciones neuroquirirgicas
ENCEFALO

Numero de Muertes Porcentaje

operaciones operatorias
Supratentoriales 35 17.1 %
Infratentoriales 238 23 9.6 %
Total: 273 29 14.2 %
MEDULA 47 1 2.1 %
OTRAS (Anast. espinofaciales). 3 0 0 %
Totales: 323 30 9.2 %

1° INTERVENCIONES ENCEFALICAS (Cuadro II).
CUADRO 1I

Niumero de Muertes Porcentaje

operaciones operatorias
ENCEFALO 273 29 14.2 %
Tumores 107 8.5 %
Vasculares 23 5 21.7 %
Hidrocefalias 10 1 10 %
Traumatismos 20 4 20 %
Otras suprat. 105 7 6.5 %
Otras infrat. 11 3 27.2 %
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Las dividiremos en supratgntoriales e infratentoriales. Hemos
realizado 238 operaciones supratentoriales y 35 infratentoriales.
Antes de enumerar las intervenciones siguiendo esta division,
nos vamos a referir a los tumores en conjunto comprendiends
pues para éstos, ambos territorios.

Tumores.

En los .Gltimos afios hemos operado 107 tumores cerebrales.
Comprendemros dentro del concepto de tumores cerebrales las
lesiones que ocupan espacio. Se incluyen ademas de los tumores
propiamente dichos, los quistes hidaticos y los tumores de
orbita. No incluimos un caso de cisticercosis operada y curada
y un caso de operacion de la charnela occipitocervical operada y
curada, que se presentaron ambos con edema de papila. El sin-
drome de hipertensién intracraneana hizo plantear en ambos el
posible diagnéstico de tumor cerebral. Se descartan igualmente
los hematomas que se presentaron con sindromes pseudotumo-
rales.

En los 107 casos de tumores cerebrales operados tenemos
9 muertes (cuadro IIT). Lo que indicaria una mortalidad de 8.4 %.
De estos tumores, 88 eran supratentoriales, y de estos 88, mu-
rieron 6, lo que hace un indice de mortalidad de 6.8 %. En cam-
bio de las 19 observaciones infratentoriales murieron el 16.5 %.
Debemos tener en cuenta que su nimero es demasiado pequefio
para que las cifras de porcentaje tengan valor.

CUADRO 111
TUMORES ENCEFALICOS Nimero de Muertes Porcentaje

operaciones operatorias
Supratentoriales 38 6 6.8 %
Infratentoriales 19 3 16.5 %
Totales: 107 9 8.5 %

Si analizamos los casos de muertes, creemos que hay algu-
nos hechos dignos de tenerse en cuenta. En los tumores supra-
tentoriales nos encontramos con una enferma de 75 afios que
vimos en consulta cuando llevaba un mes de coma. Pese a que
siempre aconsejamos la operacién, ain en los tumores malignos,
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en este caso, la supeditamos al deseo de la familia, ya que nos
parecia que no ofrecia posibilidad alguna, pero los familiares
pidieron la intervencién frente al pronéstico absolutamente fatal
que tenia la enferma sin la misma.

En un segundo caso se trataba de un tumor de hipéfisis,
una acromegalia que llegé a nosotros en pésimas condiciones.

La tercera observacién era un tumor intraventricular en un
niio de 10 afos, sumamente hemorrigico y de 'muy dificil
abordaje.

El cuarto caso fué un meningioma olfatorio de enorme ta-
maiio, visto por nosotros en un periodo muy avanzado.

De los tres tumores de fosa posterior, uno era un neuri-
noma del actstico. Recordemos que en 5 neurinomas operados
en estos dos afios, fallecié sélo este caso. La otra observacion
corresponde a una exploracion negativa de la fosa cerebelosa
que muy probablemente fué un tumor medular cervical. El ter-
cer caso corresponde a un nifio con un tumor de la linea media
cerebelosa que fallecié en el acto quiridrgico.

INTERVENCIONES SUPRATENTORIALES

Afecciones vasculares. — Las dividiremos en quirdrgicas y
médicas. Dentro de las primeras hemos operado 3 malformacio-
nes vasculares y 9 aneurismas (cuadro IV). Fallecieron dos casos
de aneurisma. En el primero se practicé la ligadura de la caré-
tida y en el otro el abordaje del aneurisma. Ambos casos se en-
contraban en gravisimo estado. Se trataba de enfermos en coma,
en pleno empuje agudo. El primero habia entrado al hospital en
estado sumamente grave, se ligb la carétida y se le hizo una des-
compresiva del lado en ‘que la angiografia, pocas horas antes,
habia mostrado el aneurisma. Se intervino exclusivamente porque
se tenia la seguridad de muerte sin la operacién. En forma ani-
loga en el caso en que se realiz6 abordaje directo del aneurisma;
se trataba de un enfermo en periodo de franca agravaciéon que
iba profundizando su coma. Sélo la evidencia de que moriria irre-
mediablemente si no se trataba, nos llevé a abordar su aneurisma
silviano en condiciones sumamente graves.
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CUADRO 1V

VASCULARES Nuamero de Muertes
operaciones operatorias
Aneurismas
Aneurismas arteriov. 3 0
Hematomas médicos 11 3
Totales 23 5

Si se tiene en cuenta que operamos 3 malformaciones vas-
culares y 9 aneurismas, la mortalidad no resulta tan alta, dada
la gravedad de estos enfermos, mas si tenemos en cuenta que
con anterioridad hemos abordado directamente otros aneurismas
sin tener casos de muerte. Cabe recordar que Cushing consideraba
estas lesiones fuera del alcance de la neurocirugia.

En cuanto a las lesiones vasculares médicas incluimos 11
hematomas médicos de los cuales fallecieron tres. También aqui
es necesario tener en cuenta la extrema gravedad en que se operan
estos enfermos y la poca experiencia que todavia tenemos en esta
cirugia.

Traumatismos de craneo.

En 20 traumatismos de craneo (cuadro V), tenemos 10 he-
matomas subdurales subcrénicos o crénicos. En los 10 restantes
hay 4 muertes; 2 en hematomas intracerebrales y 2 en contu-
siones cerebrales. Los casos que fallecieron fueron los siguientes:
uno tenia herida de bala; otro rotura del seno longitudinal; otro
contusion muy importante de ambos 16bulos frontales y el cuarto
un hematoma frontal y edema cerebral generalizado.

CUADRO V
TRAUMAT. ENCEFALOCRANEANOS

Numero de Muertes

operaciones operatorias
Hematomas extradurales 0
Hematomas subdurales 10 0
Hematomas intracerebrales 5 2
Hundimientos 1 0
Contusiones 2 2

Totales: 20
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Se operaron 7 epilepsias sin mortalidad.

CUADRO VI
OTRAS INTERVENCIONES

SUPRATENTORIALES
Namero de Muertes Porcentaje
operaciones operatorias
Epilepsia 7 0
Arac. optoquiasm. 8 0
Craneoestenosis 5 1
Parkinson 4 1
Hipofisectomia 1 1
Hemiatrof. cerebral 1 0
Higroma 1 1
Plastia 1 0
Encefalitis 1 1
Psicocirugia 49 1
Cirugia del dolor 27 1
Totales: 105 7 6.5 %

Se intervinieron 8 aracnoiditis optoquiasmditicas sin morta-
lidad.

De 5 crdneostenosis fallecié uno sin que nos pudiéramos ex-
plicar la causa.

Se hicieron 4 operaciones por enfermedad de Parkinson,
obteniendo una muerte después de intentar una 2* intervencién,
realizando un under - cutting del 16bulo frontal, del lado opuesto
al que se habia realizado en la primer intervencién.

Una muerte por hipofisectomia en una enferma sumamente
grave por la enfermedad que determiné la hipofisectomia, cancer
de seno con metastasis pulmonar. Esta enferma se encontraba
en pésimas condiciones y fué necesario posponer durante 24
horas la operaciéon dada la gravedad de su estado. Fallecié cua-
tro dias después de la hipofisectomia, a pesar de que en los tres
primeros dias no parecia haber modificado.la gravedad, y qu=2
el cuadro de muerte, segiin el Dr. Fischer, endocrinélogo que
atendif a la enferma, no tenia ninguno de los sintomas de insu-
ficiencia hipofisaria y tampoco presenté signos de sufrimiento
cerebral.
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Un caso de higroma con gran dilatacién ventricular con es-
tenosis del acueducto de Silvio. Se le extirpé un higroma del lado
derecho tolerando bien el enfermo la intervencién. Al ir a ex-
tirpar otro higroma controlateral se comprobd una gran dilata-
cion ventricular, el enfermo falleci6 pocas horas después de
operado.

También anotamos una muerte en un enfermo sin diagnés-
tico pero que dada la gravedad que presentaba, y la posible lesiéon
acusable en la angiografia, se decidi6 hacer una decompresiva.
Falleci6 pocas horas después, dando la impresiéon que la opera-
cién no modificé la marcha que hubiera tenido su enfermedad
causal.

Tenemos 49 casos de psicocirugia que incluye 43 leucotomias,
5 cingulectomias y 1 talamectomia.

Falleci6 1 leucotomia. Este enfermo fué reintervenido 20
dias después de la leucotomia encontrandose un absceso, muri
después de esta segunda intervencién.

27 casos de cirugia de dolor con una muerte en una neuro-
tomia retrogasseriana. En los 27 casos de cirugia de dolor, 20
corresponden a neuralgias del trigémino y 7 a leucotomias. Cinco
casos de cordotomia se enumeran con cirugia medular.

INTERVENCIONES INFRATENTORIALES

No nos referiremos nuevamente a los tumores.

Las hidrocefalias (cuadro VII) tratadas, fueron en total 7.
Sin contar las tratadas por intervenciones medulares. 2 por pro-
cedimientos supratentoriales realizandose tercer ventriculosto-
mia. En 4 se abord6 la fosa posterior encontrindose 2 malfor-
maciones de Arnold - Chiari y en una se realizé6 una operaciéon
de Torkildsen. Hemos tenido s6lo una muerte, consecuencia de
una 3er. ventriculostomia, operacién realizada en una enferma
que-ya habia sido sometida varios meses antes a una exploracién
de fosa posterior.
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CUADRO VII
HIDROCEFALIAS

Nimero de Muertes
operaciones operatorias
Opers. encefalicas suprat.
3er. ventric. 2 1
Infrat. Craniect. F. P.
(2 Arnold - Chiari) 4 0
Torkildsen 1 0
Opers. medulares
(anast. ureterodural) 3 0
Totales: 10 1

Se operaron 4 casos de anomalias de la charnela occipito-
cervical sin mortalidad y con curacién o gran mejoria de los
enfermos.

CUADRO VIII
OTRAS INTERVENCIONES

INFRATENTORIALES
Numero de Muertes
operaciones operatorias
Charnela 0
Obsfruc. orif. Magendie 1 1
Estenosis del acueducto 1 1
Exploracion 1 1
Cisticercosis
(4¢ ventriculo) 1 0
Absceso
(cerebelo) 1 0
Hematoma traumético
(cerebelo) 1 0
Hematoma médico
(cerebelo) 1 0
Totales: 11 3

Se exploraron un caso de obstrucciéon del orificio de Ma-
gendie, una estenosis del acueducto y un trastorno muy dificl
de clasificar con sindrome de hipertensién endocraneana. La au-

— 164 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

topsia en este dltimo caso no revel6 la causa del sindrome de
hipertensiéon endocraneana, estos 3 casos fallecieron.

Un caso de cisticercosts aislada del 4° ventriculo con cu-
racion.

2 hematomas de cerebelo, uno traumatico y otro médico,
curados, y un absceso de cerebelo que murié meses después de la
intervenci6n.

De las 6 muertes pues que tenemos en las intervenciones de
fosa posterior, 3 fueron por tumor como queda comentado y en
3 en trastornos de la circulaciéon del liquido cefalorraquideo.

2¢ INTERVENCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL.
(CUADRO IX)

Se realizaron 47 intervenciones. En 24 casos se trataba de
lumbociaticas. 9 de éstas eran hernias del niicleo pulposo. En las
restantes hubo hallazgos diversos. Falleci6 un caso que no tenia
ninguna cosa objetivable de su sufrimiento ciitico. Se trataba de
una cardiaca conocida antes de la intervencién. Al cardidlogo se
hizo responsable la evolucién de la enferma.

CUADRO IX
MEDULA Y COLUMNA

Numero de Muertes Porcentaje
operaciones operatorias
Lumbociiticas
Hernias del ndcleo 9
Varias 15
Tumores medulares 12 0
Mal de Pott 2 0
Traumatismos 1 0
Cirugia del dolor
(cordotomias) 5 0
Hidrocefalias
(anast. ureterodural) 3 0
Totales: 47 1 2.1%

Hemos operado ademas 12 tumores medulares, 2 casos de
Mal de Pott, 1 traumatismo con extraccién de bala, 5 cordoto-
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mias y 3 hidrocefalias con anastomosis ureterodural. Con estas
intervenciones no hubo mortalidad.

Por udltimo se realizaron 3 anastomosis espinofaciales que
fueron perfectamente toleradas.

De la enumeraciéon que acaba de hacerse de las interven-
ciones realizadas y su mortalidad, creemos que puede deducirse
una idea del grado de desarrollo que ha alcanzado la neurocirugia
en el Instituto.de Neurologia. Hemos creido de interés traer sus
resultados a la Sociedad de Cirugia, para que sean conocidos y
plantear la discusiéon sobre la manera de ir mejorando nuestra
estadistica.

RESUMEN

Se presentan 323 casos neuroquirirgicos operados durante
los dos ultimos afios. Se analizan someramente los diferentes tipos
de procesos, las diversas técnicas realizadas y la mortalidad re-
gistrada.

El porcentaje de muertes en total es de 9.2 %.

SUMMARY

323 patients operated on the last two years are reported.
The different types of lesions and methods perfomed as well as
the mortality recorded are b iefly analized.

The death rate is 9.2 %

Dr. Barani, Julio C. — Tengo la seguridad que el Dr. Arana Iiiiguez,
ha dado en su trabajo la importancia debida al capitulo correspondiente
de las complicaciones respiratorias en neurocirugia. Un apreciable niua-
mero de estos enfermos tienen problemas respiratorios: obstrucciones la-
ringeas por pardalisis bilateral en aduccién de las cuerdas vocales o para-
lisis de una cuerda vocal a lo que se agregan secreciones secas por la
prolongada respiracién por la boca y la administracion de oxigeno, es-
pasmos laringeos por el pentotal( en el curso de arteriografias, etc.) o
provocados por las secreciones acumuladas en la faringe, debido a la
completa relajacién de los musculos de la faringe, obstrucciones larin-
geas por traumatismo en el curso de anestesias endotraqueales, abolicién
del reflejo de deglucion, acumulacion de secreciones en las vias aéreas
y disminucion o abolicion del reflejo tusigeno, etc.

La tragqueotomia hecha en los primeros momentos en que aparece su
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indicacion, elimina el peligro de la asfixia en los casos de obstruccion la-
ringea y, especialmente, al permitir hacer repetidas aspiraciones de las
vias aéreas puede evitar la atelectasia pulmonar y la neumonia por
aspiracion, en los enfermos con disminuciéon o abolicion de los reflejos
tusigeno y de la deglucion.

Dr. Cendan. — No cuesta mucho darse cuenta que el silencio de la
sala obedece a la poca versacion de los consocios en materia de estos
puntos especializados de Neuro - Cirugia, lo que no deja de permitirnos
apreciar la importancia del trabajo que el Dr. Arana nos ha presentado,
los -resultados excelentes que ha obtenido, mas conociendo, como todos
conocemos, la forma en que trabaja con su equipo y las conquistas que
ha obtenido para nuestro pais en su especialidad. Muchas gracias.
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