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Trabajo de la Clinica Quirirgica F — Hospital Pasteur

A PROPOSITO DE TRAUMATISMOS DE CRANEO Y
FENOMENOS HUMORALES (*)

Dres. Pedro Larghero Ybarz, Julio César Priario y Mario Berta

En el afio 1948 presentamos a la Sociedad de Cirugia una
observaciéon de contusion grave del encéfalo, con inconsciencia
prolongada seguida de afasia, a la que se sumaba una hemip]e-'
jia derecha y un estado organico general de caquexia. La nociéon de
la importancia de los ¢rastornos del balance acuoso-salino-proteico,
a cuyo conocimiento hemos aportado varias comunicaciones nos
llevé a tratar el caso, después de trepanacion exploradora negativa
y ventriculografia, con dosis grandes y repetidas de sangre y
acidos aminados. El resultado fué inmediato y la curacién se hizo
rapidamente con recuperacion de la consciencia, desaparicion casi
total de los fenémenos motores y regreso al estado psiquico nor-
mal del paciente, observandose simultaneamente la mejoria del
estado de caquexia, caracteristico de los estados de coma prolon-
gado con descompensacion del balance acuoso-salino-proteico.

Agregamos ahora otro caso que pone en evidencia el parale-
lismo entre la sintomatologia neurolégica y la deshidratacion e
hipoproteinemia y la regresion espectacular de los sintomas con
la plasmoterapia a alta dosis.

He aqui la observacion del primer caso leida en la Sociedad
y que no fué publicada entonces:

OBS. 1.

P. C. O, 17 afios. — Ingresa a la Sala 21 del Hospital Pasteur. en
estado de afasia total con hemiplejia derecha, el 12 de marzo de 1948,
enviado del Instituto Traumatologico, donde habia sido internado el 22 de
tebrero anterior.

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion d el19 de marzo de 1949,
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El 19 de febrero sufriéo un traumatismo de craneo al caer de un ca-
bhallo. Recogido de inmediato en estado de coma protfundo. La puncion
lumbar dié L. C. R. hemorrdgico. Pocas horas después, convulsiones tipo
epilepsia Bravais-jacksoniana del lado derecho. 24 horas después del golpe
la temperatura asciende a 38° y continta aumentando. El coma persiste

protundo e incambiado.
Ingresa a Traumatologia el 22 de febrero.

EXAMEN:

Consciencia: coma tipo sueilo profundo. Reacciona a las excitaciones
dolorosas. Aspecto de acentuada deshidratacion. Pliegues cutdineos per-
sistentes y mioedema.

Crianco: no hay dolor 6seo ni hematoma. No ha tenido epistaxis ni
otorragia. Radiografia: trazo frontotemporal izquierdo, no seguro.

Vegetativo: 28 respiraciones. Pulso 140. Temp. 38° 9/10 axilar. In-
continencia de orina.

Neurologico: paresia facial derecha. Paresia de miembro inferior iz-
quierdo. Pabinski derecho.

Retlejos ‘cutineos abdominales y cremasterianos normales.

Reflejos tendinosos conservados.

Mwtilidad ocular conservada. Pupilas iguales, con reflejo fotomotor
normal.

TRATAMIENTO: hidratacion continua por sonda (4 litros cada 24
horas) y alimentacion con leche (1 litro) por la misma via.

Vendajes trios hasta reducir la temperatura rectal a 38°.

EVOLUCION

Felh. 24. — Coma sin variaciones. Pese a los vendajes frios la tem-
peratura se mantiene a 38°. Pulso 100, 30 respiraciones. Persiste el Ba-
binski, derecho.

Feb. 26. — Inconsciencia igual. Hipotonia muscular de los 4 miem-
bros. Babinski bilateral. Temperatura 38¢ rectal. Escara sacra en marcha.
Feb. 27. — Comienza a salir del coma que ha durado 8 dias; obedece la
orden de sacar la lengua. Hemiparesia derecha. Comienza a ingerir liquidos.

Apirexia. Pulso 102. 26 respiraciones.

Examen ocular (Dr. Vizquez Callender): pupilas iguales, reaccionan
a la luz. Reflejos conservados. La motilidad ocular no puede ser explo-
rada porque no obedece las oOrdenes.

Fondo de ojo: pupilas congestivas y borrosas del lado nasal (edema

‘neipiente) .

Feb. 28. — Mas lucido que ayver. Apirético. Se suspende la hidrata-
c¢iéon por sonda.

Marzo 3. — De nuevo ha hecho fiebre a 38, se ha obnubilado ¥y

persiste la hemiparesia derecha con Babinski derecho. Se repone la sonda
para hidratarlo.
Marzo 4. — Toma liquidos. Se retira la sonda. Neuroldgico sin cam-
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bio. Estado de afasia; fija la mirada pero nc¢ responde a preguntas, no
obedece ninguna orden.

Marzo 9. — KEstado de afasia total. Hemiparesia derecha. Han des-
aparecido por completo los reflejos cutidneos plantares.

Examen ocular: pupilas iguales; reflejo fotomotor conservado. Vi-
sién: reflejo luminoso y de defensa conservado; pero no es capaz de seguir
la luz ni el movimiento, presentando el cuadro de ceguera cortical.

Fondo de ojo: pupilas congestivas, de bordes borrosos; han apare-
cido en el fondo de ojo derecho grandes hemorragias del tipo de las que

Obsérvese el estado de caquexia y las éscaras en el ma-
mento del ingreso, 20 dias después del trauma.

se observan por propagacién por la vaina del éptico, a punto de partida
de las hemorragias meningeas.

Pasa al Servicio dei Prof. Larghero.

Ingresa a mi Servicio el 12 de marzo de 1949. Dada la estabilizacién
de su cuadro clinico y su estado de afasia, se decide someterlo a obser-
vacién durante 4 dias. El examen en el momento de su ingreso, es el
siguiente:

Psiquismo: presenta un embotamiento de sus facultades psico-inte-
lectuales; no habla absolutamente nada; no contesta; no cumple las ér-
denes, ni las dichas verbalhlente ni escritas (afasia total).

Vegetativo: estado de caquexia; profunda deshidratacién. No tiene
mas que la piel v los huesos; los labios estan adosados sobre los dientes,
como apergaminados y el labio superior se presenta levantado v contraido
casi en forma permanente, descubriendo la hilera dentaria superior.

El examen de sangre y orina pone de relieve las causas de su pro-
fundo estado de caquexia: los cloruros en orina son de 0.93 % vy las
proteinas del plasma 5gr.75 %, con 40 % de hematocrito. Es decir, des-
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hidratacion extrema con hipoproteinemia y hemoconcentracion relativa.

Escaras sacra y trocanteriana. Temperatura 39° axilar.

Craneo: examen exterior s/p.

Radiografia: no hay fracturas en el frente. Trazo témporo-frontal
en perfil.

Neurolégico: pares craneanos: nervio optico; parece ver porque sigue
los objetos con los ojos. Oculo motores intrinsecos, pupilas iguales de
aspecto normal, que reaccionan bien a la luz. Oculo motores extrinsecos.
aparentemente normales.

Nervio trigémino: reflejo corneano sale bhien. Parece existir una he-
mi-anestesia de la cara del lado derecho.

Nervio facial: la contraccion de los musculos del lado derecho parece
ser menor que la del izquierdo.

Nervio auditivo: no se puede investigar.

Nervio glosofaringeo: sale el reflejo nauseoso.

Nervio espinal: contrae bien los esterno-cleido-mastoideos.

Miembros superiores: paralisis flaccida del miembro superior dere-
cho. Los reflejos salen pero disminuidos.con 1'esp?cto a los del miembro
izquierdo. El miembro izquierdo realiza movimientos espontaneamente.

Reflejos cutaneos abdominales y cremasterianos: salen normales.

Miembros inferiores: atrofia del miembro inferior derecho con ligero
hipertono. Existen algunos movimientos espontaneos del lado derecho,
pero mas en el izquierdo. Exaltacion de los reflejos osteo tendinosos del
lado derecho. Babinski del lado derecho.

Aparato cardiovascular: pulso 112, regular, bien golpeado. Presion
arterial: 11% y 7. Corazon: ritmo regular; tonos normales.

Aparato pulmonar: s/p.

Paralisis flaccida de M.S.D.

En suma: Paresia marcada de M.LD.

15/3/48. — Fondo de ojo: derecho: s/p. Izquierdo: se ven dos hemo-
rragias en el polo posterior, una redondeada, cerca de la pzipila, y otra
alargada que provoca un discreto plegamiento de la retina; ambas del
lado temporal. Papila normal (Dr. Sicardi).

Por el coma profundo prolongado, seguido de afasia total, con hemi-
plejia derecha y edema papilar izquierdo, se hace diagnoéstico de hema-
toma o higroma subdural izquierdo, o contusién encefalica. El estado
febril puede corresponder a las tres posibilidades o responder a las esca-
ras. No hay signos de hipertension intracraneana subjetivos ni funciona-
les. El diagnédstico debe ser hecho por trepanacion o ventri(_tulografia.

OPERACION: Marzo 16.

Dres. Larghero, Priario y Fernandez, y nurse Ferrer.

Anestesia local, sin premedicacion. Inmovilidad e indiferencia abso-
luta del enfermo.

Trepanacion parietal izquierda: negativa. Encéfalo de aspecto nor-
mal, hipotenso,‘ deprimido.
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Trepanacion fronto-temporal izquierda: el encétalo esta deprimido
pero turbio, con aspecto de contusién; no hay hemorragia subdural ni
quistes.

Trepanacion fronto temporal derecha: negativa.

Puncion del ventriculo izquierdo: se extraen con facilidad 60 c.c. de
L.C.R. de aspecto ligeramente opalescente. Inyeccion de aire.

Resultado de la ventriculografia
(Informe del Dr. Zerboni)

En la radiografia anteroposterior fronto-placa, se observa
una dilatacién del ventriculo derecho y aplastamiento del iz-
quierdo.

En la radiografia occipito placa se observa una compresion
de la pared lateral del ventriculo izquierdo que da a la sombra
de este ventriculo un aspecto de casi media luna.

En las radiografias laterales el ventriculo derecho aparece
normal en sus segmentos anteriores estando discretamente com-
primido su cuerno posterior, en tanto que el ventriculo izquierdo
presenta una dilatacién de su cuerno occipital y un adelgaza-
miento de sus dos tercios anteriores por empujamiento hacia
arriba de su pared inferior.

Este resultado encefalografico que fué conocido después de
haber terminado la operacién exploradora y que no demostré he-
matoma extradural ni subdural, hizo pensar en la existencia_de
un foco de contusion o de contusion-hemorragia en la regién sub-
cortical del 16bulo témporo esfenoidal. La evolucién del caso con
el tratamiento humoral, revelé que tal lesién era reversible y
que, por consiguiente, la conducta de expectativa fué adecuada.

Postoperatorio

Terapéutica: control de temperatura con vendajes frios.
Hidratacién continua por sonda descendida al estéomago, por via
nasal.

Aspiraciéri-de mucosidades faringeas.

El control de temperatura y la hidratacién, permitié llevar
en 48 horas la temperatura corporal por debajo de 38°. A las
48 horas de la operacién la mirada es mas atenta y el enfermo
ha comenzado a pronunciar algunas palabras. En este momento,
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y teniendo en cuenta la acentuada hipoproteinemia de 5 grs. 75,
con una hemoconcentracién relativa de 40 % y una hipocloruria
de 0 gr. 93 por litro, se llega a la conclusion de gque el sindrome
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una participacién importante en los trastornos encefalicos, por
lo cual se decide iniciar de inmediato la terapéutica de este sin-
drome, manteniendo la hidrataciéon y alimentacion por sonda, a
la dosis de 4 litros diarios y levantando el nivel de proteinas con
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transfusiones de 500 c. c¢. y acidos aminados a la dosis de 15 gra-
mos diarios por via intravenosa.

El resultado de esta terapéutica es espectacular.

El 19 el enfermo estd mas licido y pronuncia mas palabras.
El 20 la lucidez se ha acentuado, pide agua y comienza a mover
los miembros del lado derecho, tanto inferiores como superiores.

El 26 de marzo el enfermo es levantado al sillén.

A partir de este momento y persistiendo con la terapéutica
del estado humoral, la mejoria se hace progresiva en sus cuatro
aspectos:

1¢ — consciencia;

20 .— lenguaje;

32— regresion de la hemiplejia;

4° — mejoria del estado de nutricion y reparaciéon rapida de

las escaras sacra y trocanteriana.

El 5 de abril psiquicamente estid despejado, contesta todas
las preguntas que se le hacen. La superficie escarificada es gra-
nulante y vivaz.

Esta mejoria ha coincidido, como lo muestra la curva adjun-
ta, con el restablecimiento a valores normales de su estado hu-
moral, por lo cual se suspende la terapéutica paraenteral dado
que el enfermo se alimenta satisfactoriamente.

El 2 de mayo comienza a caminar con apoyo.

El 15 de mayo camina sin apoyo y las escaras han cicatrizado.

Ha recibido en total 5 Its. 500 de sangre y-210 grs. de acidos
aminados, por via intravenosa.

El 14 de junio el examen neuroldgico practicado por el Dr. Gonzalo
Fernandez revela:

En pares craneanos, paresia del VII par de tipo supranuclear derecha
ligera. )

En sectores espinales: disminucion muy ligera de la fuerza de MSD
sin alteraciones del tono ni de la motricidad (es z’urdo). Los reflejos son
vivos de ambos lados, un poco mas a la izquierda. Sensibilidad normal.

Reflejos abdominales y tronco sin particularidades.

En miembro inferior izquierdo fuerza conservada aunque durante la
marcha existe un ligero trastorno en miembro inferior derecho. Tono nor-
mal. Reflejos vivos y policinéticos de ambos lados, algo mas a la derecha,
con aumento ligero del area reflexdogena. Signo de Rossolino y de Mendel
Betcherew patologico a la izquierda. A la derecha cuboideo normal v eshozo
de Rossolino en los, 3 filtimos dedos. Signo de Babinski bilateral con aba-
nico de ambos lados. Sensibilidad normal.
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En suma: hemiparesia derecha muy ligera y signos piramidales muy
leves a izquierda con elementos que indican un compromiso discreto de
las dreas pre motoras.

El examen psicoldgico realizado por el Dr. Mario Berta revela lo
siguiente:

““Del estudio psicoldgico realizado en el enfermo, queremos destacar
dos elementos importantes:

1° TUn trastorno patoldgico inicial.

2¢ La estructura psiquica total, que se puso de manifiesto progre-
sivamente, a medida que desaparecia el trastorno anterio_l'.

Primero: al ingresar al Servicio procedente del Instituto de Trau-
matologia, el enfermo presentaba una alteracion psiquica que tenia en
forma predominante, los caracteres de una afasia total.

En los dias siguientes a la operacion y al tratamiento médico insti-
tuido, comenzo a insinuarse la recuperacion psiquica.

Esta recuperacion fué gradual y progresiva, tanto en los procesos
aferentes sensoriales como en los eferentes-motrices, permitiendo, en for-
ma paulatina, una mayor adaptacion al ambiente.

Actualmente, cierta dificultad que puede presentar, en determinados
momentos para la lectura de letra de imprenta o manuscrita, es imputable
a las caracteristicas mentales y de educacion del enfermo.

Segundo: en lo referente a la estructura psiquica total del enfermo
que fué apareciendo objetivamente a medida que desaparecia su afasia,
podemos decir sucintamente lo siguiente:

1) En el momento actual no presenta alteraciéon funcional, parcial
o total.

2) Como caracteristicas personales importantes, destacamos:

En lo intelectual: reducido caudal representativo, capacidad critica
suficiente para el ambiente en que vive el enfermo.

<n lo afectivo-conativo: prevalecen los sentimientos y tendencias
activas; empleo de valores: de trabajo y familiares,

Para una mayor comprension de las caracteristicas psiquicas sena-
ladas, es necesario subrayar, por una parte, la insuficiencia de la edu-
cacion recibida por el enfermo (3 afios incompletos de ensefianza prima-
ria) y por otra parte el ambiente social v cultural poco desarrollado en
que vive.

Finalmente, desconociendo el psiquismo del enfermo antes del trau-
matismo sufrido, hemos entrevistado a los familiares, que nos han expre-
sado que el enfermo se ha recuperado totalmente en su funcionamiento
psiquico y que ‘‘es igual a antes”.

Para la realizacion de este estudio psicolégico se emplearon: la ob-
servacion clinica, las pruebas experimentales (tests de Bourdon, Rohrs-
chach, etc.).

Con fecha®18 de agosto de 1948, el nuevo examen neurolégico prac-
ticado por el Dr. Gonzalo Ferndandez revela: ‘“No hay mayores diferencias
con el examen anterior. La hiper-reflexia es menos acentuada. Persiste
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el Babinski a derecha, con Oppenheim patolégico de ese lado. A la iz-
quierda se obtiene un Babinski en abanico y un signo de Rossolino evidente.

Ultimo control (setiembre 1949): Recuperaciéon psiquica completa
con reanudacion del trabajo. Persiste ligero déficit motor y sensitivo del
lado derecho.

Sumario

Se presenta un caso de traumatismo craneo encefalico grave,
con coma primario prolongado, seguido de un estado de afasia
con hemiplejia derecha.

La ventriculografia revela una compresion del ventriculo iz-
quierdo, por una formacién que asienta a nivel del 16bulo témporo
esfenoidal.

La trepanacion exploradora no mostré hematomas extra i
subdurales.

Basandose en el estado de caquexia y en el resultado de los
examenes de sangre, que ponen de relieve una acentuada hipo
proteinemia con hemo concentracién relativa y deshidratacion,
se instituye la terapéutica de reposicion que cura al enfermo in-
tegralmente desde el punto de vista psicolégico, persistiendo so-
lamente un ligero déficit motor y sensitivo del lado derecho.

Obs. II.

R. V. 15 afos. 23/I1/49.

Este paciente es traido por una ambulancia al Hospital Pasteur en
estado de coma. Pocos momentos antes viajaba colgado en la parte exte-
rior de un émnibus, cuando otro vehiculo que pasaba junto al primero,
lo roza y lo tira contra el pavimento.

Fué recogido de inmediato en coma, es decir, que no presento inter-
valo lugido.

El personal de guardia compruehba: coma tipo sueiio. Pulso lleno de
92 por minuto. P.A. 12- 6. Pequeiia herida del parpado izquierdo. Existe
un gran hematoma de la region parieto temporal izquierda.

El examen neuroldgico muestra que el enfermo mueve menos los
miembros derechos que los izquierdos. Los reflejos son vivos.

No hay signos meningeos.

Babinski bilateral.

24/11/49. — El1 coma sigue igual.

El examen neuroldgico es igual al de ayer. Solo se ha modificado
en que la pupila izquierda es mayor que la derecha.

24/11/49. — El1 coma sigue incambiado (tipo sueiio), presentando
movimientos de defensa cuando lo excitamos y llevando su mano a la
zona excitada. No pudimos apreciar ningun movimiento espontaneo del
miembro superior derecho.
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Examen neuroléogico.

Fondo de ojo: mormal.

Pupilas: la derecha en mniiosis apretada y la izquierda con moderada
midriasis, pero con reflejo fotomotor conservado.

Sensibilidad corneana: normal.

Facial: normal.

No hay signos meningeos.

Miembros superiores: motilidad espontinea normal.

Tono normal.

Reflejos vivos.

Miembros inferiores: tono normal.

Reflejos normales.

2/11k/49. — A la hora 16.30 comienza con una crisis convulsiva
que predomina en la hemicara izquierda y en el miembro superior de
mismo lado. Estas convulsiones se repiten varias veces en la tarde.

3/111/49. — EI1 coma se ha profundizado.

Temperatura rectal 38° 2/10. Pulso 84.

Pupilas iguales en miosis apretada que la excitacion luminosa no las
modifica.

Facial: paralisis derecha.

No hay rigidez de nuca.

Aparece una hemiparesia erecha con todos sus signos caracteristicos.

-

Puncion lumbar: presion inicial 10 m.m. de Hg. Se sacan 5 c.c. de

L.C.R. normal. Presion final 7 m.m.
5/111/49. — E1 coma sigue con una profundidad mediana.

Examen neurologico: se ha hecho mas intensa la hemiparesia dere-
cha, siendo hoy una franca hemiplejfa v la paralisis facial derecha persiste

incambiada.

Puncion lumbar: presion inicial 3 mm. de Hg. L.C.R. normal. Pre-
sion final 2 mm.

Por tratarse de un enfermo que en el curso de 8 dias ha profun-
dizado su coma y en él aparecio una hemiplejia derecha con paralisis fa-

cial, del mismo lado, se propone la intervencion.

Antes de decidir la intervencién, se propone hacerle 1 litro
de plasma, ya que en el curso de 8 dias de coma sélo ha recibido
agua y sales y nada de proteinas.

Si después del plasma el cuadro permaneciese incambiado,
se decidiria la intervencién.

El resultado de la plasmoterapia fué espectacular. Cuando
s6lo habian pasado 250 c. c., el familiar que lo acompafia nota que
comienza a realizar pequeflos movimientos con sus miembros
derechos.

Cuando habia recibido 750 c. c. fué examinado por.el Dr.
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H. Valdés Olascoaga el que comprueba que el enfermo cumple
érdenes sencillas (tales como sacar la lengua), que ha desapare-
cido la paralisis facial y la hemiplejia.

BOREATO  VILA,
HABZO
31 ELEL AL . S

p————

=

Imme [ Tmsl

R

=
T

fana. e
Sulr

i

i
i
hi'

L

fHERY

£x

]

| ey

Esquema mostrando el retroceso de los sintomas neuroldgicos en rela-

cion con la plasmoterapia. — La flecha indica un nivel normal de la

consciencia y la linea quebrada muestra el estado de la congciencia de

nuestro paciente en relacién con los fenémenos neuroldgicos que fue-

ron apareciendo v su tendencia a la normalizacién despuéy de la-
plasmoterapia.

6/III/49. — Al dia siguiente el estado de su consciencia sigue igual,
lograndose hacerlo cumplir o6rdenes sencillas,

Lenguaje: nos dice con claridad que se encuentra bien.

Retroceso completo de la paralisis facial.

Retroceso completo de la hemiplejia.

9/111/49. — Hoy desde el punto de vista psiquico, se encuentra des-
pejado, logrando que nos conteste algunas preguntas simples y nos dice
gue le molesta la sonda vesical.

Bebe, mastica y deglute perfectamente.

Ayer de tarde se coloco él solo su reloj pulsera y cuando hoy pasamos
visita y le preguntamos la hora, mird su reloj ¥ nos contesté con exactitud.

12/111/49. — Camina perfectamente.

18/111/49. — Esta hien orientado en el espacio y en el tiempo.

21/111/49, — Es dado de alta del hospital con estado psiquico normal
(Dr. Berta).

El electroencefalograma evidencia zonas de actividad epileptiforme
cortical izquierdo.
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Conclusiones

Se presenta un caso de traumatismo craneo-encefalico grave;
con hemiplejia derecha, epilepsia jacksoniana y coma profundo,
donde la plasmoterapia a dosis grandes realiz6 una mejoria es-
pectacular.

Se considera que, por el hecho de habérsele instituido a este
paciente durante su coma, casi exclusivamente agua y electrolitos,
cay6 en la hipoproteinemia, la cual agravé el edema cerebral oca-
sionado por el trauma. Asi se explica que en los dias 2, 3, 4,5y 6
de marzo, el coma se profundizase, hubiese epilepsia jacksoniana
y la hemiparesia se transformase en hemiplejia completa.

Conforme se le administra plasma a dosis elevadas y tende-
mos asi a normalizar su proteinemia desaparece o disminuye con-
siderablemente el edema cerebral y con él, el coma y la hemiplejia.

Este enfermo ha concurrido, repetidas veces a nuestra Poli-
clinica, donde pudimos comprobar que desde el punto de vista mo-
tor se ha recuperado completamente.

También presenta una recuperaciéon psiquica completa (Exa-
men: Dr. Berta).

Pero el examen electroencefalografico al reconocer actividad
epileptiforme en su corteza cerebral, plantea serias reservas para
el futuro de este paciente.
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