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Sindrome de mal epiléptico a forma Jacksoniana, en un paralitice (1)
general, curado por la craniectomia decompresiva temporaria
Por los doctores A. COSTA y R. MELGAR

Los ictus epileptiformes que prolongan o intercurren la evolucidn
de la pardlisis general progresiva, se observan con tan reiterada fre-
cuencia en la practica psiauidtrica. que el concenso general de los
autores les acuerda actualmente jerarquia de sintoma. Sin- embargo,
revistiendo contornos singulares de inaudita frecuencia, y obligando
por el car.z rebelde a la terapéutica en uso, la adopcion de severas me-
aidas quirtirgicas, la observacion siguiente se presta al comentario del
gue surjen interesantes sugestiones.

Historia clinica. — E. B. S., argentino, 30 anos. soltero, empleado de comercio.
Observacion mavo 20 de 1933. Antecedentes hereditarios: padre muerto a los 33 afos
(e edad a rafz de una intervencion eguirurgica cuya finalidad desconoce; madre viva,
sufre atagues asmatiformes: do: hermanns sanos; no ha habido embarazos geme-
iares ni abortos.

Antecedentes personales: parto normal. lactancia materna, ambulacién normal;
rn recuerda enfermedades de la intancia. Inicia sus relaciones sexuales a los 15 afios.
A los 23 contrae una lesion luética jyue trata irregularmente. Aficionado al football,
« los 18 afios se fractura una costilla en el lado derecho, por la cual es operado.
T'umador de 2 atados de cigarrilos por dia; discreto bebedor de vino yv espordadita-
mente bebidas destiadas sin aflorar la ebriedad. No es estrefiido. orina bien.

Enfermedad actual: hace 2 atfios a raiz de un fracaso sentimental curso un epi-
sndio depresivo, con frecuentes accesos de llanto; un médico que le observa le trata
(omo hepatico, v obtiene una aparente mejoria que perdura 9 meses. En el albor
el décimo. notan los familiares ciertas anomalias en su cardcter y conduncta, asi
‘ambién como en sus habitos de trabajo: e torna expansivo, presuntuoszo, en cierto
modo zoez: expresa conceptos pueriles de indole megalomaniaca: esta satisfecho de
sus fuerzaps tizicas, complacido del numero de trajes v zapatos que dice poseer y de

(1) Nota de la Redaccion: la limitacion del numero de paginas destinado a
crda comunicacion ha obligado a suprimir (con autorizacion de los autores) los
capitulos de: Fundamentcs., Consideraciones generales v Bibliogratia, publicdndose
"in extenso’” 1a Iistoria clinica. protocolo operatorio v consideraciones particulares.

ia comunicacion completa s2 conserva en la Biblioteca de la Sociedad.
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‘as sumas crecidas de dinero gu2 presume ganar. Acusa dificultad en la pronuncia-
c¢ién de laxz palabras y se irrita por motivos futiles.

Fstado ac:ual: hombre de medldiana estatura, discreto estado de nufricion. de-
¢-bito activo e indiferente. Piel blanci. ccn numerosas cicatrices de origen tranma-
tico en las rcidillas, piernas y musle: Jergent l1énilmente positiva. Paniculo adiposo
cscaso. Sistema piloso de desarrollo precario en barba. térax y miembros, normal
et el pubis. Micropo'iadenopatia en las regiones carotidea y supraclaviculares; gan-
s.i05 palpables en axilas e ingles, hasta del tamafio de una arveja, libres, indoloros.
Sistema 6seo bien contormado. armdnico. Columna vertebral: flexibilidad normal,
articulaciones libres, no hay crujides. Sistema muscular: masas musculares bien
iiesarrolladas. indoloras, lo mismo que el trayvecto de lcs troncos nerviosos: fuerza,
t.no v trofizmo conservados.

Sistema nerviso: sensibiiidad supertficial y protunda conservadas; reflectividad
sutanea norinal, salvo vivacidad en los abdominales; reflectividad tendinosa: aqui-
l;anos normales. rotulianos vivos, el resto nada de particular, Temblores vértigo-
transversales de los dedos. Taxia. praxia, bipedestacién y marcha sin trastornos.

Crédneo: ligeramente asimétrico a predominio derecho. Cara: asimétrica a pre-
dominio izquierdo, parpados ¥ conjuntivas normales. Reflejos conjuntival ¥ corneos
csonservados. asi como la motilidad ocular extrinseca. Se observan movimientos nis-
tagmiformes horizontales esporddicos. Pupilas regulares, desiguales; izquierda mayor
Gue derecha, algo excéntricas, reaccionan lentamente a la luz. Lengua saburral, con
intensos temblores fibrilares. Paladar ojival, fauces libres, reflejo palato -faringeo
conservado. acuidad auditiva conservada., cuello mediano, cilindrico, latidos supra -
¢sternales, no se pa.pa tiroides, pero ingurgita con la maniobra de Kraus- Marafion.
Torax: ligera asimetria a predominio -izquierdo. En la bhase derecha del térax cica-
triz de 16 centimetros, adherente a los planos protundos.

Aparato respiratorio nada de particular.

Aparato circulatorio: percusion normal, foco mitral: primer tono con un leve
woplo meso - sistd.ico. segundo tono timbrado: aodrtico: primer tono soplante, el se
gundo retforzado; tricuspideo y pulmonar: normales.

Pulso: regzular, igzual. ritmico. Arterizs ligeramente induradas. Tension: Mx.
1v Y% Mn., 7 'e.

Abdomen: globuloso, indoloro a la palpacion, timpanismo dituso a la percusion.
El higado sobrepasa el reborde costal en las inspiraciones protundas. Didametro ver-
tical 13 centimetros. Bazo ¥y rifones: no se palpan. Genitales sin particularidad.

Examen psiquico: aspecto y actitud tranquila, acuidad senso - perceptiva normal.
Atencion espontdnea y voluntaria conservadas. Asociaciones coherentes; lenguaje
srticulado disdrtrico, ostensible a las palabras de prueba; buena orientacion témporo-
rspacial. No se comprueban trastornos amnésicos ni psico - sensoriales. Ideas deli-
rante megalcmaniacas pueriles: su fuerza fisica es inusitada para s3u contextura; sus
(rajes numerosos asi como sus pares de zapatos; piensa ganar sumas cuantiosas, ete.
Juicio, raciocinio, eritica ¥ autocritica en déficit. Atectividald y actividad conservadas.

Exdmenes de laboratorio: andlisis de orina normal. Reaccion de Wassermann
en sangre, positiva,

Liquido c¢éfalo - raquideo limpido, cristal de roca, reaccion alcalina, débil. Contiene:

Células. 42 por mm.3: Linfocitos, 92 %: Polinucleares, 8 %; Albumina. 0.72
por mil.

Cloruros, 7.60 por mil

yiucosa, 0,48 por mil

Reacciones de globulinas:
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Nonne Appelt, positiva + +

Pandy, positiva + <+

Weichbrodt, positiva + 4-

Reaccién de Wassermann:

Con 1 c¢m.3 pesitiva + + -+

Con 0.5 ¢m.3, pocitiva + + -+

con 0,2 ¢m.3. positiva + + +

Reacciéon de Guillain (benjui coloidal): positiva.

Reaccién de Lange (oro coloidal): curva de tipo P. G. P.

Asi certificado el diagnostico de P. G. P., se le malariza el 25 de junio. Pre-
séntase el primer acceso febril a los 22 dias v cursa 15 eficaces, algo irregulares en
<u ritmo, como es de observaciéon comun en la practica. El 7 de agosto se le admi-
aistra sulfato de quinina y empieza a efectuarsele el tratamiento antiluético, a base
de neosalvarzan y de iodo bismutato de guinina.

E. dia 18 de agosto tras una comida copiosa a mediodia, aqueja en la tarde un
ictus epileptiforme de indole Jacksoniana, con convulsiones ténicas y clénicas en la
mitad izquisrda del cuerpo, al gque subsiguen otros numerosos instaurénd_gso un sin-
Jrome de mal epiléptico. Los ictus se sucedian con intervalo minimo de I minuto ¥y

-

a2 ximo de 5; movimientos nistagmiformes v desviaciéon conjugada de cabeza y ojos
a la derecha, anticipaban el acceso tonico convulsivo. Practicésele entonces un enema
drastico vy a continuacion enemas de cloral; punciéon Sumbar que dié liquido cétfalo-
raquideo en chorro, luego en gotas frecuentes; administrésele igualmente polibro-

muros v luego Somnifene Roche por via endovenosa.

En horas de la noche, se comprueba una hemiplejia fldcida izquierda. El ritmo
de flos ictus persistia, apenas atenuados en su intensidad. En los breves intervalcs
su obnubilacién se develaba; proferia algunas palabras y era posible alimentarse con

ifquidos, La ftlacidez izquierda se acompafla de esbozo de reflejo de Babinsky.

Destacamos este hecho porque se sabe que Dupré subrayvaba su descuidada obser
vacion en el sindrome paralitico. Por regla general acusan Babinsky positivo los casos
combinados. Claudel lo comprueba en una observacion de enfermedad de Bayle con
esclerosis lateral. Ardin, Delthel y Rouviere han sefialado en casos semejantes una
positividad de 1 a 5. Robert ¥ Fournial (1) que le han estudiado especialmente en
66 observaciones, encuentran normalidad en 59, arreflexia plantar en 4; dos casos de
reflejo indistinto en flexion y extension y sélo 1 caso positivo, pero en el que existia
zregada una mielitis transversza con amiotrofia bilateral a predominio escdpulo-
humeral.

23

En cambio al albur de los ictus epileptiformes o apoplectiformes intercurrentes,
i0s autores o verifican constantemente en 7 observaciones ¥y por plazos que osci-
iaban de 2 a 10 dias, retornando la normalidad desvanecido el episodio. Por ello la
nositividad temporaria del Babinsky durante los mismos es indudable, maxime cuan-
do no es imprescindibie la degeneraciéon del haz piramidal para su apariciéon, como
Trabinsky (2) lo ha especificado.

Mientras tanto el estado del mal perseveraba. Una verdadera polifarmacia: pun-
¢ion lumbar diaria, somnifene y luminal inyectables; morfina, Borolumyl y Palatro
en comprimidos, drésticos e higiene gastro intestinal; soélo lograba transitoria v
esporadicamente atenuar la intensidad de los accesos v prolongar sus intervalos
Lasta 15 minutos en una oportunidad. Clinicamente ningun indicio sugeria la posibi-
lidad de una lesion circunscripta. por lo que se emitio ei diagnostico de proceso

143



BOLETIN DE LA SOCLEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

.eptomeningitico predominante en la zena motora. Este estado perdurd durante 7 dias.
Al cabo de cllos, calculandose el nimero de ictus en una suma mayor a 2000, consi-
cderando 'a ineticacia terapéutica. la denutrizién evidente y el colapso presumible por
ciaudicacion del miocardio, el Dr. Melgar nos llama en consulta. Corroboramos en un
todo la historia que antecede y después del cambio de opiniones respectivo, resol-
vimos como ultima conducta a seguir, ta de proponer a la familia una intervenciéon
c¢uirargica con el objeto de proceder a efectuar una exploracién en la zona motora
correspondiente. Aceptada esta conducta por la familia y sabiendo de antemano los
riesgos, incluso el de vida, a que se sometia al enfermo, lo trastadamos a una clinica
particular, donde convenientemente preparado y bien dopado con morfina, es inter-
yenido.

Durante el curso de toda la intervencion, un ayudante no hizé méas que vigilar
:a marcha del pulso y e, estado de la tension sanguinea, comprobado con el aparato
de presion arterial de Pachon,

Operacién (10 8933).—@perador: Dr. Costa; Ayudantes Drs. Ronchetti y San-
martino. Anestesia local infiltrativa, gran incision en herradura, que circunscribe toda
la zona motora correspondiente. 'La secciéon de las partes blandas acusa una hemo-
rragia muy abundante, que se intensifica por momentos, coincidiendo con las crisis
que sigue acusando el enfermo. Hemostasia con pinzas en T. Perforacion con el
‘répano de Doyen. La calota sangra extraordinariamente, a tal punto que es menester
acelerar la perforaciéon para obtener una discreta sedacion en la corriente sanguinea.
Rebatido el colgajo se comprueba que a nivel de la parte o0sea no existe ninguna
lesion digna de mencion. La dura madre se presenta de una coloracion rojiza y hace
aernia de inmediato a través de la brecha., indicando aumento de presion en la
profundidad. Latidos perceptibles. No se observa a su nive! nada anormal. Se resuelve
.ncindir la dura madre en forma andloga a la que aconseja Cushing para la decom-
vresiva subtemporal, reclinada la dura madre se compueba de inmediato que estamos
e1 presencia de un proceso de leptomeningitis gue se caracteriza por el aspecto
upaco y lactescente de la meninge a su nivel, simulando una falsa membrana que
sigue los vazos, sin signos de hemorragia intersticial. L.a meninge, espesada, pudo
-er desprendida fdcilmente del cerebro. con el cual solo contraia relaciones de ve-
c¢indad. Durante estos momentos los ictus perseveraban en su ritmo y pudimos
observar con toda nitidez que la sustancia cerebral se proyectaba entre los bordes
incindidos. esponjada y turgente, dilatados sus vasos, En este instante un alerta nos
obliga a tomar medidas debido a una brusca caida de la tensién sanguinea y una
modificacion del pulso, que por por momentos lizo temer un desenlace fatal, Feliz-
mente en forma muy lenta pulso vy presien se normalizaron, pudiendo permitirnos
terminar la intervencion con toda felicidad. La cantidad de liquido céfelo-raquideo
rerdida fué muy discreta.

Lesiones encefdlicas pudimos solamente comprobar una discreta infiltracion ede-
matosa al nivel de toda la zona roldndica. Comprobado esto v considerado suficiente
con lo practicado, reso.vimos hacer una sutura de la dura madre con catgut muy
fino, aproximando solamente un tanto los bordes de la misma; reaplicacion del
rolgajo, sutura de la piel con seda; vendaje, triple eailgodonado.

Después de la intervencion los atagues siguieron presentandose con la misma
frecuencia. pero, paulatinamente, como si la capacidad epileptéogena se hubiera ido
extinguiendo por infiujo de la decompresion, fueron aumentando los intervalos de 3
a 5 y 10 minutos, intercaldndose tras cada reposo como si se incubaran nuevas
Jdescargas. Asi prolongando su ritmo y atenuando su intensidad progresivamente, se
desvanecieron y extinguieron lentamente en horas de la noche. Transcurridas 6
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noras de la operacidon, el entermo se sentd en la cama espontdneimente, expresandose
por instantes con discreta lucidez. El numero preciso de ictus en esta oportunidad
fué de 137. )

En una observacion posterior (Setiembrs 18 de 1933), se comprueba sensibilidasl
superticial v profunda conservada; reflectividad cutdnea: abdominales vivos, cremas-
terianos v plantares cvonservados. Reflectividad tendinosa: aquilianos disminuidos,
particularmente el izquierdo. Rotulianos disminuidos, Tricipital, bicipital, etc., iz-
auierdos, vivos. en el miembro derecho conzervados,

Intelectua’mente: Aspecto y actitud tranquila. Senso-percepciones y atenciéa
conservadas. Lenguaje y asociaciones coherentes, palabra articulada disartrica, busma
orientacion témporo-espacial.

Déficit amnésico que abarca el episodio descripto. del que tiene una muy vaga
nocion. No exterioriza ideas delirantes, apenas un cariz presuntuoso, cuando habla
de las cosas que le atafien: reconoca encontrarse enfermo de flos nervios, aunque no
nuede precisar el origen de su ateccion y sabe que en este momento estd en trata-
miento. Sintesis critica algo pueril, afectividad y actividad conservadas. Se alimenta
v duerme bien. En el momento de presentarlo, ustedes podran ‘“de visu" observar el
estado del enfermo. Salido del sanatorio pesando 49 kgrs., hoy pesa 73 kgrs.

Consideraciones particulares. —

1. — En el examen objetivo del cerebro de nuestro enfermo y en
ausencia de toda lesién circunscripta, hemos comprobado s6lo un pro-
ceso leptomeningitico corriente, agsentando en la zona motora.

2. — Observamos durante la intervencion, en cuyo transcurso los
ictus epileptiformes perseveraban en su ritmo, que la sustancia cere-
bral se proyectaba entre los bordes incindidos, esponjada y turgente,
dilatados sus vasos.

Recordamos que Vulpian demostré que la obliteracién de los capi-
lares corticales con ayuda de finas embolias, no determina cambio
alguno en las reacciones motrices encefalicas y que Magnan juzgaba
que, al comienzo de los ataques, habia dilataciéon sabita de los capi-
lares de fondo de ojo. Marbour y Renzi han observado ingurgitamiento
del cerebrco en el momento de las crisis. Pagniez interpreta esto como
una excepcion, aun cuando sugiere que quiza el espasmo inicial se
trueque en vasodilatacion y que, tal vez, esa alternancia fuera la epi-
leptégena, como lo irsintan los estudios de Elsberg y Strokey, que han
fraguado convulsiones ténicas y clonicas en el gato, pinzando los vasos
carotideos y restableciendo bruscamente la circulacién tras breve lapso
Ge tiempo.

3. — No dilucidamos como factor desencadenante, sino el pro-
ceso gastro-intestinal que prologara la irrupcion de los accesos.
4° — Entendemos luego de la compulsa bibliografica que hemos

levado a cabo, como de la estéril bsqueda de casos similares en el
Hospicio de las Mercedes, que nuestra observaciéon es destacable vy
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unica, desde que ostenta sobre su numero excepcional de ictus convul-
sivos, la evidencia de un beneficio terapéutico logrado con una medida
quirargica realizada por primera vez er esta afeccion.

5." — Insistimos en este Gilt:mo detalle. No puede equipararse desde
¢l punto de vista quirurgico un sindrome de mal epiléptico condicio-
nado por una clara etiologia: exodstosis, proceso tumoral, ete., al sin-
dirome similar que afecta a los enfermos de P. G. P. En éstos la infil-
tracion difusa de las leptomeninges, inextirpable en la mayoria de los
casos, obra como causa preparatoria o condicionante, sobre la que el
factor toxico incide desencadenando el estado de mal. El resultado
halagiiefio de nuestro ensayo abre una posibilidad terapéutica, cuvo al-
hur debera ser afrontado siempre, va que la experiencia de los psiquia-
tras corrohora, como los paraliticos que caen en estado de mal, rebelde
1 la medicacién en uso, estdn por lo general ineludiblemente conde-
nados al deceso, que se aguarda en estos casos con la impotencia do
quien cree haber agotado todos los recursos de las disciplindgs médicas.

Consideraciones sobre el drenaje de la articulacion de la rodilla (1)
Por el doctor R. PFREYRA vy Br. E. PALMA

Las condiciones anatémicas de la articulaciéon de la rodilla, con sus
enormes superficies articulares y sus recesos sinoriales, hacen que sea
dificil la nbtencién de un buen drenaje.

L.a térnica que proponemos es la siguierte:

Incision interna. ler. tiempo. — Incisiéon vertical que comienza
a 1 ctm. por debajo de la interlirea fémoro-tibial v se extiende longi-
tudinalmente hacia arriba, a 4 ctms. del borde lateral de la rétula (en
stijetos muy musculosos a 4 v 14 ctms.). en una extensién de 12 ctms..
aproximadamente. Seccion de piel v tejido celular subcutaneo. Se cla-
va luego una sonda acanalada en la parte media de la aporeurosis v
deslizandola hacia arriba y hacia abajo, se corta sucesivamente sobre

ella, la aponeurosis superficial en toda la extensién de la incisién
cutanea.

Nota de la Redaccidén: La comunicacion de los Drs. R. Pereyvra y E. Palma, que
compreude: consideraciones sobre anatomia de la rodilla, tundamentos anatémicos de
las incisiones de drenaje, técnica perscnal de artrotomia v bibliografia, sera publi-
cada “‘in extenszo” en otro lugar. De cenformidad con los autores, sdlo aparece en esta
Boletin, la récnica de artrotomia aconsejada por elloz v las ldminas que ilustran loz
tiempos de dicha técnica.
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