
HIDROCEFALIAS 

Discusión 

Sr. COOHDINADOH.- Han sido realizadas las exposiciones por parte di' 

los ponentes. Ahora pasamos a IH parte de discusión sobre estt' tenrn. 

Dr. 001[ EZ GOTt:ZZO.- Y o quisi,•ra preguntar sobre las ventajas qne 

pueden aportar las modificacio1ws 11<' la oper:wión ele Torkil<lsen. 

Dr. GAHCJA GP.EJ..FL-Nosotros 110 nmos la necesidad de modificar el 

Torkildsen, snlvo en nlgunn ocnsión, por rjemplo, ruando hacemos conjun· 

tamente una sección de la tienda del cer<'hclo, porque entonces tratamos dos 

problemas: el de eirculr1<·ió1l del ventrículo lateml al tercer ventrículo y, fun· 

damntalmente, ni cuarto veutríeulo, y después el pasaje desde la cisterna mng· 

1111 a las eisternris superiores dondt> se absorhp el líquido. 

Dr. 0O111':Z GOTUZZO.-; Por quC• :llgunos cirujanos tratan ele <ffitar 

que lo sonda quede d1>ntro de In cisterna magna y mismo hay otra modifica· 

eión en la cual s<• deja la sonda por fuc>ra de la cisterna! 

Dr. GARCIA GPELI-'T.- Por ejl'mplo, en In malformnriún de Arnold 

Chiari ni hacer una dcrin1ción a I,; fosa posterior hemos hecho, a su ,·ez, una 

enorme decomprl'siva para fndlitn1· l,1 liJJeración de las cisternas cerebraks. 

Por lo tanto, la sonda se puede poner fijada al borde de la duramadre. Que 

la punta de la sonda entre o no H la cisterna magna tiene poco interés como 

causa de lesión, pero lo evidente es qne es necesnrio que quede bien rolocada 

dentro di' la cisterna, para que despu�s no se produzen una obstrucción -qut 

se hace muy fítcilmentt� a raíz de los procesos rc>aceionales cicatriciales. 

Desde rl punto de vista de artificios de técnica debo señalar que ha ha· 

hido enorme cantidad. Hay gente que inclusive decola primeramente la du• 

ramadre p,'lra hacerla entrar de nuevo dentro de la cavidad; en otros caso& 

han tratado de hacer la derivación del ventrículo lateral pasando por debajo 

del lóbulo occipital, liberándola a través de la tienda del cerebelo. Pero lo 

importante y necesario es que se fije bien, porque la única misión que cumple 

l'I Torkildsen e� eomhatir 1:, hipl'rtensión ¡,ndoeranrana. 

Dr. GOMEZ GOTUZZO.- [ Ln modificación que hacl' resecar el hueso 

aporta ventajas o no? 
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Dr. GARClA GUBLFI.- Práetieanientl' no. 

Dr. GOMEZ GOTUZZO.- Cuando coloc:uno8 el tuuo de polietileno en la 
,·ena, sobre todo de los miembros inferiores, u los tres, cuatro o cineo díns 
se produce una flebitis. Pregunto si eso no pasa con la yugulnr. 

Dr. U.ARCIA GGEL}'I.-Til'nl' 1•11ormc Yentnjn, pero a pesar de colo,•ar 
en lH yugular un tubo de silicón, que prácticamente l'S inerte, de igual modo 
se produce la trombosis de esta Yena. Se han ideado pequeños aparatos con 
el fin de abrir y tuneliznr nul'\'amente la v1•nr1 �'ugulnr que se lrn obliterarlo 
por un trombo. 

Dr. YANN1C.f1LLI.- J-:s indudable <¡uo hl'nH•s oído una cxposidún bus· 
ta"nte detullada realizada por personas cspeci!dizadas en la neurocirugía, Dt• 
manera que corresponde hacer el elogio a l'Sto equipo que viene trabajando 
desde hace años en un medio en el cual no consigue todos los recursos nece­
sarios. Realmente es una obra titánica poder 1•neo11trar los cnsos necesarios 
y obtener porcentajes bastante felit<'s �n una cirugiu de tanto riesgo. 

Haee pocos años -110 muchos- el uiiio que tenía una hidrorcfalia prúc­
tiramente estaba alejado tic toda posibilidad de tratnrnicuto. Eu 1950, euando 
tuvimos oportunidad de visitar las clínicns de Lontlr(•s y de París, 1mdimos 
Yer como los cirujanos se debatían realizaudo intentos pura uusrar una so­
lución, pero no se pasaba de estos inte11tos. Ahora, este equipo de neuroci­
rujanos y de esperialistas que col,1bornn co11 �I nos presentan una 0stndística 
con casos felices, con resultados que son dignos do alabanzas. Por tanto, co­
rresponde felicitarlos, estimularlos y esperar qu<' no decaigan en ese esfuerzo. 
Hoy Yeo gente nueva nlrededor de personas que ya son mnduras en el campo 
ele la neurocirugía, y eso Ps motivo ele gru II satisfaeción. Los c¡ue a ctuarnos 
en clínicas quirúrgicas sabemoR que la nrurorirugla uercsita gran dedicnciún 
y hay que tcuer una vocación especial. 

Indudablemente eRtos resultados son buenos, y es do esperar que con el 
progreso adecuado de la ciencia sr:rn m<'.iores en el futuro. 

Dr. GO�fEZ GOTUZZO.- Quisiera que se nmplia1·a sobre el tratamiento 
cou uren por vía bucal. En los tr11umatismo8, en general todos h<'mos usnclo 
sorbitol. 

Dr. GARCJ A GUEL}'L- Nosotros hemos utiliui<lo urca rn tlifercu!t'S 
oportunidadt>.s: en los traumatismos encéfalocraneunos gruves -por \'Ín bucal 
y por vía intravenosa-, 1•11 los empujes hipcrtensivos agudos, en los tumoreM 
encefálicos, en las hidrocefali�s y, últimamente, en las mcni11gitis tuhcrculows. 

Los resultados, diría yo, son muy buenos, tanto por ;·ía oral como por 
vía intravenosa, poro son mucho mejores cuando se usa por ,·í:1 intravenosa 
en el momento agudo. Bs realmente espectacular, ruando uno abre rl cráneo 
de un enfermo al que sr le está pasundo una solución de urea al 30 o/o, en­
contrar que aun ruando la hipertensión endocranrana es muy grn11dP l'l <•t'rebro 
cHtll separado di' la duramadre. 
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Jlr. 00.\IEZ uort·zzu. ; (',ímu S(' usa y l'n qul' cantidad! 

DI'. (;.\ RCJA GlJEL}'L-RP usa una solurión al 30 % de la cual se lla­
,.,,n 250 t·cntírnetros cúbicos -i,i gramos- que ¡i:tsun en un tiempo apro­

ximado lle 30 n -10 minutos, l'S decir, el tiempo qu,, nosotroi¡ emplearnos en ir 

,h•sd,, la piel a la superfieie P111•1·f:tliPa. 

Ul'. (;o:,u,;z GO'flºZZO.-¡ Y rnan,lo s,· c•stú tratando una hipertensión•: 

l>r. <,,\ R('I,\ GL'.EL}'l. -.En ,·stus tasus no tn•u que Sl':l <·onveniPnt<.' usa,·
alt1,s uosis d<' eRt:i solnrión ¡,or \·fo intrnveuosa. Como cu general a esos en­
frrmos, pasatla la etapa inmediata, se lPs eoloca una sondn g:istrira, se les 
¡,upcle n<lmi11ihtrar la Ul'<'{l por vín oral ron muy buenos usultíl<los. Yo la he 
usado en casos rnuy agudos �- graves tlnrnnte treinta días. 

Tlr. GO.\I l•;z OO'J'l'ZZO.- ¿ l'nimto to111nhau por día los eufenuos? 

Dr. GAR('fA GUJ<;LFI.-'fomnbau 7ll gramos diarios J>llH\ un peso de 
:ipruximnda1111!1JÍl' ,o kilos, ltaci�ndose los controks nct•esarios para ver si apa· 
n·cía algún tra�torno renal o dC' índole Hll'lab61ica. 

IJr. HOJ�IAXX.- Quiero hacer u11a acotación. La gente de �foldonadu 
ha tratado los traumatismos de crúnco dírndole de beber oriua a los cufer· 
mus; -r1scgnralrnn qur lllt'joraban, q1J,• siempre marchahan bien; efrgían orina 
de niflos, ))e manera que aproximadamente daban 20 ó 30 gl'umos diarios 
de urcu. 

Sr, COORDIN ADOll.- Quiero felicitar a los ponentes �- dr<·ir unas pocas 
¡,alubra� r·n esta Scerion{ll de Neurocirugía. 

En estn Sl'Ccionnl Íll•mos traído a <•slu1lio uno 11<' Jo5 prohlí'mns el•• m!ts 
,lifíl'il solur•i6n médi,·:i. 

Xo <-r�e11111s que• el to;uia �stf lp1•mi11a,lo. Al contrario. 1Je lo expuesto, 
n•cogemos ,¡ui:: �i l,íeu algunos cu:Hhus dP hidrocefalias siutorn:iticas y, sub1·1• 

todo, aqudlus debidas a procesos cxpan.;ivos, ti .. nen fácil solución clínica, rn­
<liológica y tt'rapéutica, otros se expresan clinicamcntc tienen nna l':.tdiología 
mÍls o mr•11os clara, pero en lo que respecta a la sanl'ión terap�utica, la solu· 
cit',n del prohkmu circulatorio o de la l'C'flbsurcióu liquidia1m es todavía difícil. 

La C'xposición clínica <1<' la Dra. R�bollo. Embriologfa, problemas de cir­
c·ulaeión y reabsol'eión del L. C. R. Los prohlemas etiológicos. Lo cong6nito, 
inflamatorio y posti11fk1matorio, neoformativo, ha sido visto. El problema de 
h\ loenlizaeión elíniea se hace, habitualmtnte, ,•ou precisión. 

La Dra. ZC'iler de Carlevaro, expone la unatomí,'l encefálica ventríeulo­
<·isternal apli<•:,da n In rndiología. Radiología simple de crÍlneo. Radiología 
c011tr:,stadn: 11) "rteriogrn fía; 1,) nNunoene¡,fnlogra fía; c) ventriculogrnfíu 

t'L'llÍr:ll. 
Expone una buena coletc·ión a .. diapositi,·os ilustrnudo con ejemplos práe­

tit'os lo� distintos tipos do hidrocefaliuR y las ,•tapas del diagnóstico rndioló-
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gieo. Cuando .-emos la sccuc11cit, de los estudios 1·ealizado�, la aproximación 

diagnóstica y mismo la certeza etiológicu, llegamos al capítulo, tratamiento. 

El Dr. Garcí:i Guelfi nos ha presentado nuestra experiencia quirúrgica. 

Los distintos problemas neuroquirúrgicos y los intentos de solución. 

La aproximación fisiológira ,•n los mecunismos humanos de eurn: 

a) Drenaje ventricular. 

b) V cutrículo cist<'rnostomía ( uw.g11a), 'J'ork ildsl'll (9:19).

e) Ventl'Íeulostomí:t del ;Jer. (Stookc-y S,·arff <·on abordaje frontal o 

temporal). 

d) Plcxcctomía Dandy-Put11am Scarff.

1•) Shuuts arac·noidro espinales, aracuoid,•o audorninaleR, ara(•noideo pleu­

rales. 

f) Hhnnt� v:ilvulndos en hase a válvulas v,•ntrículo:ttriales. He ha11 (•x­

¡,uesto los resultados, no pudié11dose l1aular d(• (•stadística dado 

e I n ínnern reducido de casos tra !ad os. 

Qu,•tla sí, (•n ,·1 mubiente, una cosa. En ,.¡ prnbl,•ma di• las hidrocefalias, 

Hohrc todo algunas de ellas, 110 se ha llegado aún. Se trahajo. t>e lrnscan

11ut•Yos recursos y solucio1H.>s fisiopatológicas clarns. 

Tal vez sea esta incógnita en la solución, una de las razones por la cual 

se ha c¡nel'itlo liaccr lle las l1idrocefalias u11 tema de Mesa Redonda que mues• 

tre la inquietud lle• algm111s y sir-mhre esta misma inquietud de ti-abajo en otros. 

-274-



11v CONGRESO URUGUAYO DE CIRUGIA 

SESION PLENARIA 

Miércoles 7 de diciembre. Hora 15 

TEM'A: 

TUMORES DE LOS HUESOS 

nl,.'LATOR Y COORDINADOR: 

Dr. JOSE LUIS BADO 

PONENCIAS: 

I.- Tumores de los huesos (blastomas) 

1) ''Clasificación de los blastomas primitivos de los huesos". Conside­
raciones generales: Dr. D. Brachetto-Brian. 

2) "Osteosarcoma, sarcoma osteogénico, ósteosarcoma maligno". Signi­
ficado y equivalencias: Dr. D. Brachetto-Brian. 

3) "Estadistica general de tumores óseos". Blastomas: Dr. J. Lorenzo
4) "Estudio clínicorradiográfico de los tumores de los huesos": Dr. J.

García Novales. 

5) "Estudio biópsico de los tumores de los huesos": Dr. D. Mendoza.
6) "La ecuación dínica-radiología-histopatología en el diagnóstico de

los tumores óseos": Dres. D. I. Crespo y D. Mendoza. 
7) '·El tratamiento de los tumores de los huesos": Dr. J. L. Bado.
8) "Nuevos caminos en el tratamiento de las metástasis óseas del cán­

cer de la mama": Dr. J. C. Priario. 
9) "Radioterapia de los tumores malignos primitivos del hueso": Dr. R. 

Leborgne. 

II.- Procesos tumorales no blastomatosos 

1) ''Quiste óseo solitario de los huesos ( Estudio estadístico de 46 ca­
sos)": Dr. J. Lorenzo. 

2) ·'Osteoma osteoide, sífilis ósea, ósteomielitis": Dr. R. Gandós Reilly.
3) "Fibrogranuloma metafisario de los huesos tubulares largos": Dr. D.

Mendoza. 
4) ''Displasia fibrosa": Dr. H. Cagnoli.
5) "Granulomas retículohistiocitarios": Dr. D. Brachetto-Brian.
6) ·'Lipidosis del esqueleto vinculadas a trastornos metabólicos": Dr. D.

Brachetto-Brian. 
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