HIDROCEFALIAS

Discusioén

Sr. COORDINADOR.— Han sido realizadas las exposiciones por parte de
los ponentes. Ahora pasamos a la parte de discusién sobre este tema.

Dr. GOMEZ GOTUZZO.— Yu quisiera preguntar sobre las ventajas que
pueden aportar las modificaciones de¢ la operacion de Torkildsen.

Dr. GARCIA GUELFI.— Nosotros no vemos la necesidad de modificar el
Torkildsen, salvo en alguna oeasiéon, por ejemplo, cuando hacemos econjun-
tamente una seccién de la tienda del cerebelo, porque cntonces tratamos dos
problemas: el de circulueidn del ventriculo lateral al tercer ventriculo y, fun-
damntalmente, al cuarto veutriculo, y después el pasaje desde la eisterna mag-
na a las cisternas superiores donde se ahsorbe el liquido.

Dr. GOMEZ GOTUZZO.—;Por qué algunos ecirujanos tratan de evitar
que la sonda quede dentro de la ecisterna magna y mismo hay otra modifica-
eion en la cual se deja la sonda por fuera de la cisterna!?

Dr. GARCIA GUELFI.— Por ejemplo, en la malformaciin de Arnold
Chiari al hacer una derivacion a la tosa posterior hemos hecho, 1 su vez, una
enorme deeompresiva para facilitar la liberacion de las cisternas cerebrales.
Por lo tanto, la sonda se puede poner fijada al borde de la duramadre. Que
la punta de la sonda entre o no « la cisterna magna tienc poco interés como
eausa de lesidn, pero lo evidente es que es necesario que quede bien colocada
dentro de la cisterna, para que después no se¢ produzea una obstrueeién —que
se hace muy fiecilmente— a raiz de los procesos reaccionales cicatrieiales.

Desde el punto de vista de artificios de téemica debo sefiular que ha ha-
bido enorme cantidad. Hay gente que inclusive decola primeramente la du-
ramadre para hacerla entrar de nuevo dentro de la cavidad; en otros casos
han tratado de hacer la derivacion del ventriculo lateral pasando por debajo
del l6bulo oceipital, liberindola a través de la tienda del cerebelo. Perov lo
importante ¥ neccesario es que se fije bien, porque la finiea misidon que cumple
el Torkildsen cs c¢ombatir la hipertensién endoc¢raneana.

Dr. GOMEZ GOTUZZO.— ;Lu modificacién que hace resecar cl hueso
aporta ventajas o no?
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Dr. GARCIA GUELFI — Pricticamente no.

Dr. GOMEZ GOTUZZO.— Cuando c¢olocamor ¢l tubo de polietileno en la
vena, sobre todo de los miembros inferiores, a los tres, cuatro o cinco dias
se produce una flebitis. Pregunto si eso no pasa con la yugular.

Dr. GARCIA GUELFIL— Tiene enorme ventaja, pero a pesar de colocar
en la yugular un tubo de silieén, que pricticamente cs inerte, de igual modu
se produce la trombosis de esta vena. Se han ideado pequefios aparatos con
el fin de abrir y tunelizar nuevamente la vena yugular que se ha obliteradn
por un trombo.

Dr. YANNICELLI.— Es indudable que hemos oido una exposicion bas-
tante detallada realizuda por personas especializudas en la neurocirngia. De
manera que corresponde hacer el clogio a este equipo gue viene trabajando
desde hace afios en un medio en el cual no consigue todos los recursos nece-
sarios. Realmente es una obra titinica poder eneontrar los casos neeesarios
Vv ohtener porcentajes bastante felices en una cirugia de tanto riesgo.

Hace pocos afios —no muehos— el nifio que tenia una hidrocefalin prie-
tieamente estaba alejado de toda posibilidad de tratamiento. En 1950, cuando
tuvimos oportunidad de visitar las clinicas de Londres y de Paris, pudimos
ver como los cirujanos se debatian realizando intentos para busear una so-
lueién, pero no se pasaba de estos intentos. Ahora, este equipo de neuroeci-
rujanos y de especialistas que colahoran con él nog presentan una cstadistiea
con casos felices, con resultados que son dignros de alabanzas. Por tanto, co-
rresponde felicitarlos, estimularlos y esperar que no decaigan en ese esfuerzo.
Hoy veo gente nueva alrededor de personas que ya son maduras en el ecampo
de la neurocirugia, y eso es motivo de gran satisfaceidn. Los que actuamos
en clinicas quirirgicas sabemos que la neurocirugia mecesita gran dedieacidon
v hay que tener una vocacién especial,

Indudablemnente estos resultados son buenos, y es de esperar que con el
progreso adecuado de la ciencia sean mcjores en cl futuro.

Dr. GOMEZ GOTUZZO.— Quisiera que se ampliara sobre el tratamiento
con urea por via bucal. En los traumatismos, en general todos hemos usadu
sorbitol.

Dr. GARCIA GUELFI.— Nosotros hemos utilizado urea en difereutes
oportunidades: en los traumatismos encéfalocraneuanos graves —por via bueal
y por via intravenosa—, e¢n los empujes hipertensivos agudos, en los tumores
encefalicos, en las hidrocefaliay y, @ltimamente, en las meningitis tuherculosas.

Los resultados, diria yo, son muy buenos, tanio por via oral como por
via intravenosa, pero son mucho mejores cuando se usa por vin intravenosa
en el momento agudo. ks realmente espectacular, cuando uno abre el eriineo
de un enfermo al que se le esti pasandu una solucién de urea al 30 %, en-
contrar que aun cuando la hipertensién endocrancana es muy grande el cerebro
esti separado de la duramadre,
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Dr. GOMEZ GOTUZZO. ;(dmo se usa ¥ en qué cantidad?

Dr. GARCIA GUELFI.— Se usa una solueién al 30 9% de la cual se ha-
cen 230 centimetros cfibicos —7d gramos— que pasun en un tiempo apro-
ximado de 30 a 40 minutos, es deeir, el tiempo que nosotros empleamos en ir
desde la piel a la superficie encefitlica.

Dr. GOMEZ GOTUZZO.— Y cunundo se estd tratando una hipertension?

Dr. GARCIA GUELFI. — En estos casos no creo gue sea conveniente usar
altas dosis de esta solueién por via intravenosa. Como en general a esos en-
fermos, pasada la etapa inmediata, se les coloea una sonda gistriea, se les
puede administrar la urea por via oral con muy huenos resultados. Yo Ia he
usado en easos muy agudos y graves durante treinta dias.

\

Dr. GOMEZ GOTUZZO.— ;(ninto tomaban por dia los cutermos?

Dr. GARCTA GUELFL— Tomaban 70 gramos diarios paia un peso de
aproximadamente 70 kilos, haciéndose los eontroles necesarios para ver si apa-
reein algin trastorno renal o de indole metabdliea.

Dr. HOJMANN.— Quiero hacer una acotacion. La gente de Maldonuado
ha tratado los traumatismos de erdneo dindole de beber oriua a los enfer-
mus: asegnrabun que mejoraban, que siempre marchaban bien; elegian orina

de nifios. De manera gue aproximadamente daban 20 6 30 gramos diarios
de urea.

Sr. COORDINADOR.— Quiero felicitar a los ponentes ¥ deeir unas poeas
palabras en esta Seecional de Neurocirugia.

En esta seccional hemos traido a estudio uno de los problemas de mis
dificil solueion médicv.

No creemos que el tewa esté terminado. Al contrario. De lo expuesto,
recogemos (ue si bien algunos cuadros de hidrocefalias sintomiticas y, sobre
todo, aquellag debidas a procesos cxpansivos, tienen ficil solueién elinica, ra-
diolégien ) terapéutica, otros se expresun clinicawmente tiemen una radiologia
mis o menos elara, pero en lo que respecta a la sancién terapéutica, la solu-
cién del problema circulatorio o de la reabsorceién liquidiana es todavia difieil.

Lua cxposicién clinica de ln Dra. Rebollo, Bwbriologia, problemas de eir-
culieiéon ¥y reabsoreion del L.C.R. Los problemas ctiolégicos. Lo congénito,
inflamatorio y postinflamatorio, ncoformativo, ha sido visto. Il problema de
Ia localizacion eliniea se hace, habitualmente, con preeisién.

La Dra. Zciter de Carlevaro, expone la anatomia encefalica ventriculo-
cisternal aplienda a la radiologia. Rudiologia simple de ecrinco. Radiologia
contrastada: o) arteriografin: b)) neumoencefalografia; c¢) ventriculografia
central,

Expone una buena coleccion de diapositivos ilustraudo con ejemplos pric-
ticos los distintos tipos de hidrocefalias y las ctapas del diagnéstico radiold-
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gico. Cuando vemos la secuencia de los estudios realizados, la aproximacion
diagnéstica y mismo la certeza etiolégiea, llegamos al capitulo, tratamiento.
El Dr. Garefa Guelfi nos ha presentado uuestra experieneia quirtirgica.
Los distintos problemas neuroquirtrgicos y los intentos de solueién.,
Ta aproximacion fisioldgica en los meecanismos humanos de cura:

u) Drenaje ventrieular.

b)  Ventriculo cisternostomia (magna), Torkildsen (939).

¢) Ventriculostomin del 3er. (Steokey Scarft eon abordaje trountal o
temperal).

d) Plexectomia Dandy-Putnam Searff,

¢) Shunts uracnoideo espinales, araenoideo ubdowinales, aracnoideo pleu-
rales.

f) Shunts valvulidos en base a vilvulas ventrieuloatriales. Se han ex-
puesto los resultados, no pudiéndose hablur de estadistiea (dado
el namero reducido de casos tratados.

Queda si, en el ambiente, una cosa. En el problema de las hidrocetulias,
sobre todo algunas de ellas, no se ha llegado aGn. Se trabajo. Ne husean
nuevos recursos y soluciones fisiopatolégicas claras.

Tal vez sca esta incdgnita en la solueidn, una de las razones por Ja cual
se ha queridv hacer de las bidrocefulias un tema de Mesa Redonda que mues-
tre la inquictud de algunos y siembre esta misma inquietud de trabajo en otros.
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SESION PLENARIA

Miércoles 7 de diciembre. Hora 15

TEMA :

TUMORES DE LOS HUESOS

RELATOR Y COORDINADOR:
Dr. JOSE LUIS BADO

PONENCIAS:

I.— Tumores de los huesos (blastomas)

“Clasificacion de los blastomas primitivos de los huesos’. Conside-
raciones generales: Dr. D. Brachetto-Brian.

“Osteosarcoma, sarcoma osteogénico, 6steosarcoma maligno’. Signi-
ficado y equivalencias: Dr. D. Brachetto-Brian.

“Estadistica general de tumores 6seos’. Blastomas: Dr. J. Lorenzo

“Estudio clinicorradiografico de los tumores de los huesos: Dr. J.
Garcia Nowvales,

“Estudio biopsico de los tumores de los huesos’”: Dr. D. Mendoza.

“La ecuacién clinica-radiologia-histopatologia en el diagnostico de
los tumores éseos”: Dres. D. I. Crespo y D. Mendoza.

*El tratamiento de los tumores de los huesos”: Dr. J. L. Bado.

“Nuevos caminos en el tratamiento de las mctastasis éseas del can-
cer de la mama”: Dr. J. C. Priario.

“Radioterapia de los tumores malignos primitivos del hueso’: Dr. R.
Leborgne.

II.— Procesos tumorales no blastomatosos

“Quiste 6seo solitario de los huesos (Estudio estadistico de 46 ca-
sos)”: Dr. J. Lorenzo.

“Osteoma osteoide, sifilis 0sea, osteomielitis’: Dr. R. Gandds Reilly.

“Fibrogranuloma metafisario de los huesos tubulares largos”: Dr. D.
Mendoza.

“Displasia fibrosa’: Dr. H. Cagnoli.

“Granulomas reticulohistiocitarios’: Dr. D. Brachetto-Brian.

“Lipidosis del esqueleto vinculadas a trastornos metabdlicos”: Dr. D.
Brachetto-Brian.
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