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Dlagnos 1c0 y Tratamiento

delos tumores cerehrales

Por el Sr. Dr. Walter E Dandy De la
Universidad de Johns Hopkins, de Baltimore.

del cuerpo humano figuran los
tumores cerebrales. Todo tumor
cerebral que produce .sintomas
puede ser diagnosticado con
certeza y localizado con tanta
precision, que al operar hoy en
dia, el tumor se hace ver en segui-
da. La mitad de los tumores,
sobre poco mas o menos pueden
diagnosticarse y localizarse me-
diante un examen neuroldgico,
pero la otra mitad solo se deja
diagnosticar y localizar por medio
de la ventriculografia. Este
método, empleado correctamente,

resulta perfectamente sano y
salvo: usado sin las debidas
precauciones, es  sumamente
peligroso.

Durante {03 diez Gltimos afio3el
ha hecho uso de la ventricu-
lografia probablemente unas dos
mil veces, y con solamente una
muerte. En numerosos casos en
que fe sospecha la presencia de un
tumor cerebral, la ventriculografia
eliminara la diagnosis de un tumor
si el tumor no existe, y lo hara
can la misma certidumbre que
la diagnosis del tumor cuando
actualmente existe. También, en
muchas casos de epilepsia, cono
sin manifestaciones focales, la
ventriculografia mostrard como
causa la ubicacién de un tumor
u otro tipo de lesidon: descubrira
las lesiones atroficas del cerebro
con la misma precision con que

que ocupan
espacio.

El tratamiento de los tumores
cerebrales ya no es empirico, es
decir, basado en la conjetura. Ya
no es justificable hacer una des-
compresion al tratar de un tumor
o presumido o determinado; ni es
justificable practicar craneotomias
exploratorias, cuando se sabe que
existe un tumor inlocalizable. El
tratamiento siempre es un ataque
directo contra el tumor, con la
esperanza de quitarlo completa-
mente en el acto si resulta opera-
ble; sino resulta removible, enton-
ces, y solo entonces, es justificable
el tratamiento paliativo por medio
de la decomprension.

Con mucho, lo mas importante
en el tratamiento de [o3 tumores
cerebrales e3 sospecharlos, y esto
en las primeras etapas de su de-
sarrollo.

Se debe sospechar la presencia
de los tumores cerebrales cuando
se desarrollan los dolores de cabe-
za, y cuando aparecen disturbios
de la vista, del oido, del habla,
del modo de andar y las funciones
motoras o sensorias. Las convul-
siones que aparecen después de la
edad de veinticinco son, en el 50
por ciento de los casos, efectos de
los tumores cerebrales. En otras
palabras, la mayor ventaja en ha-
cer una diagnosis tentativa es el
"sentido comun". Ademas, los
tumores cerebrales son, indiscuti-
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blemente las lesiones mas comunes
del cerebro que ocurren entre el
nacimiento y la edad de sesenta
afos, y que causan sintomas pro-
gresivas referibles al sistema ner-
vioso central.

En las operaciones para los tu-
mores cerebrales, la mortalidad
es menos el resultado del ataque
directo contra los tumores y la
extraccion de ellos, que de las an-
ticuadas operaciones paliativas y
exploratorias. En otros tiempos
se sometian a los pacientes a
numerosas operaciones antes de
dar con el tumor; hoy dia basta
una sola operacién. Acaso no sea
preciso afiadir que mientras mas
temprano se haga la diagnosis y
mientras mas pequefio sea el tu-
mor, tanto mejor seran los resulta-
dos quirargicos. Por el uso de la
ventriculografia es posible hacer o
eliminar la diagnosis de los tumo-
res cerebrales en las etapas mas

tempranas de su desarrollo.

Para ejecutar la ventriculogra-
fia se hacen diminutas aberturas,
bajo novocaina, en la regidén occi-
pital de loa dos lados: esto re-
quiere solamente pocos minutos y
no es doloroso de ninguna manera.
Se quita entonces el fluido de un

ventriculo lateral y en su lugar
se inyecta esa misma cantidad de
aire. Haciendo que el aire corra
por los canales por los cuales cir-
cula el finido cerebroespinal, se
puede proyectar sobre las placas
del Rayo X cualquier parte del
sistema ventricular, y todo tumor
que causa sefales o sintomas de
presion intracranea, cambiara de
algin modo el tamafio, la forma
o la posicion de alguna parte de!
sistema ventricular. La interpre-
tacion de estos cambios nos dice
la posicion del tumor. Las som-
bras en la placa del Rayo X que
deben al hecho que el aire tiene
menos densidad que el fluido que
reemplaza, y por lo tanto, el Rayo
X recoge las sombras de estas
areas de menos densidad.

Si nada estorba el flujo del aire
de los ventriculos al espacio suba-
racnoide donde es absorvido, no
hay cuidado. Hay peligro cuan-
do los ventriculos se encuentran
obstruidos y el aire no puede
salir del sistema ventricular
y, por consiguiente, no pue-
de absorberse. Y para evitar
este peligro es necesario o sacar
el aire mediante otra puncion
o lo que es mejor, sacar enseguida
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el tumor, de esta manera soltando
automaticamente la obstruccion
a la salida del aire al espacio su-
baracnoide. Por esta razén las
inyecciones de aire deben ser he-
chas s6lo por el cirujano que esta
preparado para continuar la ope-
racion inmediatamente, Si el caso
lo pide.

En una serie de diapositivas
que seran  proyectadas, se
mostrara la  localizador) de
tumores en todas las partes del
cerebro. Los efectos mecanicos
del tumor se ven en los
ventriculogramas antero-pos-
teriores, o los laterales, o en am-
bos. Los tumores pueden obs-
truir cualquier parte del sistema
ventricular, produciendo dilata-
cion delante del estorbo. Otros
tumores comprimen y descoyun-
tan gran parte del sistema ventri-
cular, y otros aun producen la
deformacion de s6lo una porcion
y la dilatacién de otra porcion.
Todos los tumores del cerebelo,
todos los pineales, y todos los del
tercer ventriculo, causan la dila-
tacion simétrica de ambos ventri-
culos laterales.

Los tumores del tercer ventri-
culo impiden, generalmente, la co-
municacion entre los dos ventricu-
los laterales, porque obstruyen
la foramina de Monro. Los tumo-
res pineales y los del cerebelo pro-
ducen la dilatacion simétrica de
los dos ventriculos laterales, con
libre comunicacion entre ellos, y
con un tercer gran ventriculo pa-
tente. El tamafo, la forma y la
posicion del tercer ventriculo
constituyen una de las mas im-
portantes determinaciones de la
ventriculografia.

Con el desarrollo del procedi-
miento de los métodos diagndsti-
cos y localizadores ,y es muy pro-
babl)é que no haya otro campo
diagnoéstico en la medicina, en que
se puede obtener mayor precmon)
ha sido preciso perfeccionar nue-
vos procedimientos operativos pa-
ra hallar y sacar los tumores
inaccesibles A fin de llegar a los
tumores hondos y extraerlos con
buen éxito, es forzoso a veces sa-
car una parte o el todo de un 16-
bulo cerebral. También se ha
averiguado que muchos gliomatas,
que hasta ahora han resultado
inoperables y que siempre recu-
rren, pueden en la actualidad sa-
carse présperamente, con cura
permanente, mediante el saca-
miento de una parte o el todo de
un 16bulo cerebral junto con el tu-
mor, de un modo algo semejante
a la extraccion de una lesion ma-
ligna de otras regiones del cuerpo.
Por eso, si se localizan los tumo-
res mientras estan sosegados, mu-
chos de ellos pueden curarse me-
diante la extraccion, junto con el
tumor, de un area sosegada del
cerebro y el paciente no padecera
ni de efectos mentale ni fisicos.

De los tumores que producen la
dilatacion del sistema ventricular
y que, se encuentran en el cerebe-
lo, se mostrara un numero de e-
jemplos de distintos tipos de lesio-
nes, entre las cuales figuran las
neuromas acusticas como las mas
comunes y, desde el punto de vis-
ta del cirujano, las mas promete-
doras. Estos tumores,antes ino-
perables, pueden ahora curarse
con una mortalidad de menos del
15 por ciento. Se les puede sacar
completamente, por la excision del
interior y la cuidadosa diseccion
después, de la capsula del tallo
(stem) del cerebro. Pocos son los
tumores que han dado mejores
resultados que los de este impor-
tante grupo.





