Los Tumores Cerebrales en Psiquiatria

Paciente fememina, de 47 anos, ca-
sada, traida al Hospital Psiquiatrico
or haber sido encontrada en una de
as calles de su ciudad, completamente
desnuda y hablando incoherente-
mente. Se mostraba agitada y peleaba
con la gente sin motivo aparente. No
duerme y pasa en permanentes solilo-
quios. Durante la entrevista de ingre-
so la paciente fue descrita como psi-
cotica en vista de su lenguaje incohe-
rente y platicas con personas ya falle-
cidas; ademas con aparentes alucina-
ciones auditivas y visuales.

Como tunico antecedente se encon-
tro que desde hacia 4 meses se que-
jaba de "piquetazos en la cabeza", en
region témporo-parietal derecha que
se calmaban con analgésicos tipo as-
pirina.

Tanto el examen fisico, como los
complementarios: Rx de craneo (sim-
ple, neumoencefalografia y arterio-
grafia), asi como el electroencefalo-
grama fueron concluyentes de proce-
so expansivo intracraneal. El neumo-
encefalograma y la arteriografia fue-
ron decisivos en la localizacion.

El diagnostico histopatologico fue
el de un meningeoma maligno grado
II del I6bulo frontal izquierdo.

La clasica division de las psicosis
en sitomaticas y funcionales tiene la
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ventaja de obligarnos a descartar to-
da organicidad en las primeras,, tales
como tumores cerebrales, hemato-
mas, neurolles, intoxicaciones, etc.,
etc., y solo cuando estamos seguros
de su inexistencia podemos hablar
con propiedad de las psicosis funcio-
nales, es decir, de la esquizofrenia y
la psicosis maniaco-depresiva.

He aqui una ligera revision de los
sintomas generales de los tumores ce-
rebrales:

a) Cefalea: Con frecuencia ocurre
en forma de ataque muy severo,
a veces intolerable para el pa
ciente. Muchos de ellos se refie
ren que la cefalea es mas intensa
en horas de la mafiana y que de
crece gradualmente. Con frecuen
cia el dolor es sentido en sitios
distantes al asiento del tumor.

b) Vértigos: Es un sintoma frecuen
te. En los casos de rotacion y ten
dencia a caer es probable que el
proceso esté localizado en la fosa
posterior.

c) Vomitos: Los vomitos cerebrales
son reconocidos por su caracter
explosivo y generalmente no pre
cedidos de nauseas. Con frecuen
cia coinciden los ataques de ce
falea con los vomitos.
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d) Papiledema: Es el principal signo
objetivo. Puede e star presente
por un largo periodo antes de que
se presenten trastornos de la vi
sion. Generalmente es bilateral.
Ciertos tumores, en particular
los de la regién hipofisaria no
dan este signo, pero causan atro
fia del nervio optico por presion
directa.

e) Crisis convulsivas: Con frecuen-

. cia son un sintoma temprano de
tumor cerebral y, a excepcidén
de la linea media, dan esta sinto-
matologia en la mayoria de los
casos. Es excepcional en los de la
fosa posterior. La forma jackso-
niana tiene un valor de locali-
zacion.

f) Bradipsiquia: Es un fendémeno
frecuentemente encontrado, es
pecialmente en aquellos que han
alcanzado un grado considerable
de tamarfio. Ocasionalmente exhi
ben sintomas de una verdadera
psicosis.

Sintomas psiquiatricos

Los sintomas iniciales de un tumor
pueden estar enmascarados por tras-
tornos mentales y emocionales pre-
existentes o concomitantes. La altera-
cion de la memoria y de la conciencia
son considerados como los mas im-
portantes.

En algunos pacientes hay una acen-
tuacién de las tendencias de la perso-
nalidad; en otros hay pérdida de las
inhibiciones, con embotamientos del
sentido moral y social, incluso delitos
sexuales.

Otros sintomas derivaran del dano
cerebral producido por el tumor y la
presion intracraneal. Asi podemos en-
contrar disminucion de la atencidn,
trastornos dia la memoria de fijacidn,
obnubilacién de la conciencia, somno-
lencia, confusion y desorientacion.
En otras palabras, un sindrome psico-
organico.

En Psiquiatria tienen interés los del
I6bulo frontal, que afectan preponde-
rantemente la personalidad. Con fre-
cuencia se advierte apatia y descuido
en cuanto a su persona y a sus perte-
nencias. Pueden mostrarse irritables.
Hay tendencia a las bromas de mal
gusto.

Los del l6bulo temporal pueden dar
una sintomatologia que haga pensar
en un cuadro esquizofrénico. Se refie-
ren alucinaciones olfatorias y gustati-
vas desagradables. Puede haber expe-
riencias de extrafieza o estados oniri-
cos. No son raros los estados de auto-
matismo motor, llegando inclusive a
la agresion fisica.

Corolario: A todo paciente psiquia-
trico debe practicarsele examen fisico
cuidadoso, incluyendo explora-
cién neurologica.
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"En el arteriograma de la cardtida
izquierda se observa la presencia de
una tumoracion redondeada de 6 cms.
de diametro, la cual se localiza pro-
fundamente en el l6bulo frontal y con-
tiguo a la superficie interna del ce-
rebro".

"Tumor se tifie intensamente con

hacia. la derecha la cerebra' anterior".
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