El sindrome de hipertensién craneana
en los nifos.

(a propé6sito de un caso de hidrocefalia.)

POR EL Dr.

CARLOS F. KRUMDIECK

Entre lns enfermedades de los lactantes, existe una que,
por su fisonomia clinica especial, por las deformidades ver-
daderamente monstruosas que puede presentar y por su di-
ficil tratamiento, ofrece un marcado interés desde el doble
puuto de vista neurolégico y pedidtrico; me refiero a la hi.
drocefualia ventricular. Habiéndose presentado en la Clinica
Pedidtrica de la Facultad de Medicina, un caso incipiente de
esa enfermedad, he creido conventente presentarlo con el ob-
jetode difundir su conocimiento y darv a conocer algunas tée-
nicas introducidas en la practica, en los dltimos afios, que
han aclarado muchos puntos relativos a la etiopatogenia.

D. B. de dos mieses y tres semanas de edad, de raza mes-
tiza, natural de Lima, es Hevada al Consultorio de Nifios del
Hospital Arzobispo Loayzaeldia 30de sctiembre del ailo pro-
ximo pasado, por presentar, junto con un desarvollo consi-
derabie del cranco, vomitos incesantes ¥ gritos continuos.

Hija tinica de una madre de 18 anos, que a pesar de su
juventud, cuenta ya en su haber un aborto espoutdaneo de 5
meses y una serie de achaques, como cefaleas frontoorbita
rias, dolores osteoarticulares nocturnos, vepetidas y pecti.
naces anginas; que niega rotundamente haber presentado
ninguna clase de manifestaciones cuténeas ni genitiles, pero
que nos manifesté baber padeCido durante la gestacién, va-
riosataquesde paludismo. En cuanto al padre, aparentemen-
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te sano, es robusto y cuenta en la actualidad 24 afios. Nie-

ga toda clase de antecedentes patologicos y solo nos deja
entrever cierta aficién a las bebidas aleohélicas.

Elinterrogntorio de los antecedentes de la enferma, que
llegamos a recoger tras muchos esfuerzos, por la escasa cul-
tura de la madre, nos proporciona las siguientes informacio-
nes: Nacida prematuramente, o los 8 meses de una penosa
gestacidn, el parto se verific6 normalmente y sin ninguna in-
cidencia, habiendo la madre dado a luz una nifia pequefia y
delgada. Ignora el peso al nacimiento; no hubo vicio de con-
formacién alguno ni anomalia saltante, a no ser la pequeiez
de volamen de la nifta. A las 48 horas presenta un coriza
mucopurulento, que le durd cerca de tres semanas; la caida
del cordon se operd al quinto din. Fué eriada al pecho, v en
forma desordenada tansolo durante las 4 primeras semanas,
habiendonotado la madre que la criatura lloraba countinua-
mente, lo que fué atribuido a falta de alimento. Consultado
el punto con una "“vecina entendida’ le indic le administra-
ra mamaderas de leche con agua de anis, cada vez que la ni-
fia Nlorava; esta medida dietética fué cumplida en la tnejor
forma posible, sin obtener mejoria; por el conteario, el llanto
se presentaba con la misma, o tal vez mayor intensidad; la
deglucibnera muy penosa; aparecieron vomitos alimenticios;
el snefio era intranquilo y la enfermita vivia en un desasosie-
go continuo, Pocos dias mas tarde, en los comienzos del se”
gundo mes, advierte la madre, con la consiguiente sorpresa,
que el crineo de la nifia crecia en forma desproporcionada y
gue 19s 0jos tomaban una inclinacion especial, hacia abajo y
adentro. Como quiera que el aumento de dimenciones de la
cabezade la pactente, se fuera pronunciando cada dia més, y
quelos vomitos, intranquilidad e insomnio continuaban pros-
perando, resuelve la madre, solicitar ta hospitalizaciéon de su
hija.

Al exdamen clinico practicado el dia de su ingreso, anota-
mos una actitad de flextén, con contractura de la nuca y de
las extremidades; expresion de sufiimiento en el rostro: du-
rante todo el tiempo del exdmen la enferma grita v llora. La
piel liza, presenta un ligero lanugo en el dorso; los talones y
las plantas de los pies son de coloracién roja intensa y lus.
trosos: no hay hernias ni anomalias congénitas ostensibles
ni en el trouco ni en las extremidades. Uno que otro ganglio
ligeramente infartado en la 1ngle; los ganglios epitrocleares
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se palpan facilmente en ambos ladoes. Ausencia completan del
‘paniculo adiposoen el vientre y muy escaso en los miembros.

Lo que més llama ia atencién es ¢l craneo excesivatmente
grande en relacién con el resto del cuerpo. Su circunferencia
mide 44 centimetros en lugar de 38 que le corresponderia por
su edad y hasta algo menos, st se tienc en cuenta que es una
prematura. A la palpacién de la supechicie craneana, lus fon-
tanclas aparecen tensas, fluctuantes y extraordinariamente
grandes; la consistencia de los huesos de la béveda craneana
estd muy disminuida. Cabellos delgados, escasos, pero bien
implantados; ligera costra liactea. Frente grande, olimpica
. Los pabellones auriculares normales; no hay secrecion algu.
na en el conducto auditivo. Countrastando con las colosales
dimensiones del erdneo, la cura aparece pequedia, los globos
oculares proyectadoshacia abajo, adelante v algo hacia aden.
tro, la cHdrnea recubierta en su tercto inferior por el parpado
inferior. Narviz algo deprimida en su base; por la expresitn
de las ventanas nasales, se llegn a obtener una ligera secre-
cién mucosa. La boca, lubios, lengua, faringe y amigdalas
no ofrecen particularidad alguna importante; existe un lige.
ro cornage inspiratorio. .

Cuello normal, no se palpa ganglios. Rigidez hiperténi.
ca de los mGsculos de la nuca.

Téraxnormal,de 32 centimetros de perimetro. No se pal-
pa rosario costal. El exdmen estetoachistico de los 6rgarios
encervadosen la caja tordxica no revela nada de particular.

Abdomen ligeramente excavado, higado ligeramente -au.
mentadode volamen, de consistencia normal. Bazo palpable.

No existe deformidad Asen en las extremidades. Ef pulso
Jate 100 veces al minuto, de ritmo regular. Columna verte,
bral normal.

El estado de hipertonia muscular generalizada, no unos
permite hacer uua huena interpretacidon de los resultados deg
examen neurolégico. Las reaccioues fotomotoras en ambos
ojosson pesadas, La temperatura esta dentro de limites nor-
thules: 36°5etdiadelaexploracidn. Peso 2950 gramos. Prac-
ticamos una puncién lumbar que di6 salida a un liguido lige-
ramente turbio, de color amartllento, de escasa tensidn y cu.
vasalidano disminuyé la hipertension fontanelac, nt tampo-
¢ola presibn ejercida sobre la fontanela anterior modifics la
fuerza de calidad del liyuido, El exaAmen citoguimico levailo
a cabo en él Laboratorio de las Clinicas, arrojé ¢l siguiente
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resultado:

Cloruros: 6 grms.

‘Albamina: 0, 60 gramos.

Glucosa: 0,40 grms.

‘Polinucleares neutréfilos: 17 %.

Linfocitos: 82 %.

Monocitos: 1 %.

En la misma fecha solicitamos una reaccién de WASSER-

MANN en el suero de la sangre de la madré, que dlo resultado
fuertemente positivo.

Con los datos obtenidos por las anamnesis y el exfmen
clinico, puede afirmarse, que se trata de un sindrome de hi-
pertensién craneana, constituido por los sintomas: vémito,
signosoculares, hipertensién fontanelary cefaleas que las ma-
nifiesta la pequefia paciente por los incesantes gritos. Senta.
doeste diagnéstico sindromético, hay que discriminar las di-
ferentes causas capaces de provocarlo: lesiones craneanas:
exo0stosis, tumoraciones, ete. tumores encefalicos, quistes, go”
mas, hemorragias, meningitis o hidrocefalias.

Enloquea producciones patologicas de la pared 6sea del
craneo se refiere, pueden facilmente eliminarse, por el hecho
de que la palpacién y percusion cuidadosa de él, no revelan
nada que permita pensar en ellas. Adn en caso de dudas po-
dria recurrirse al examen radiolégico, que en ¢l presente caso
es completamente innecesario.

En cuanto a las neoplasias encefalicas, muy raras en los
ninos, nollegan a producic nunca una deformidad tan unifor.
me en el craneo, y generalmente se acompafian de signos de
localizacién, agregando al cuadro clinico del sindrome de hi-
pertensibén craneana, la sintomatologia de localizacidn pro-
pia del asiento de ellas. Por las mismas consideraciones, pue,
de alejarse la idea de vn goma o de una formacién quistica.

La evolucién apirética de la enfermedad, asi como los.ca.
racteres del liguido céfaloraquideo, la precocidad en su apa-
ricidén, v la ausencia de signos ostensibles de infecctdn, descar-
tanla hipbtesisde una meuingitis, y de una encefalitis aguda.

Soloqueda como finica posibilidad diagnéstica, capaz de
provocarel sindrome de hipertensién endocraneana, en la en-
fermita, la hidrocefalia ventricular. Pero no basta, actual.
mente, enn Clinica Pedidtvica con rubricar el proceso con el
nombre de hidrocefalia; preciso es ahondar la investigacién,
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¢on el objeto de comprobar la modalidad clinica de ella y la
causa (ue la determina, estableciéndose asi un diagnéstico
jntegral, que permiteen muchos casos, instituir un tratamien.
to tendente i curar, modibcar, o por lo menos detener la mar,
cha progresiva e inexorable de esa gravisima enfern.edad de
los nifos,

Siendo la hidrocefalia una enfermedad caracterizada por
un auwmento de la cantidad de iiquido céfutoraquideo, dentro
de las cavidades ventriculares y de los espacios subaracnot-
deos cerebral y raquideo, para que tal fenémeno ocurra, pre.
cisoes que exista, o bien una hiperproduccién de liquido céfa-
1o raquideo por los plexos coroides, o bien un obsticulo me-
chnico que impidiendo la libre circulacién de ese liguido por
los ventriculos y los espacios subaracnoideos, no permita su
reabsorcidna nivel de Ia serosa meningea. Segfin este concep-
to.elprofesor MArRFaN, divide lashidrocefalias en dos grupos:
comunicantes y N0 comunicantes.

Eu la primera varviedad estdan incluidas las hidrocefalins
debidas & una hiperproduccién céfuloraquidea, por los plexos
coroides, porsimple éxtasis venoso, Enestos casos, no hahien-
do obstruccién que impida la libre circulactén del liguido cé.
fulo raquideo, la presidnde éles uniforme y las punciones lum.
baresdansalida alliquido bajo fuerte tensién, aliviando gran-
demente a los enfermos. Se presentan en todos aquellos casos
de procesos inflamatorios que irritan los plexos coroides, de-
terminando una hiperproducctén de liquido; o tambi& en los
casos de tromboflebitis de los senos de la dura madre; igual-
mente por éxtasis sanguineo a nivel delasvenas de GALENO.

La segunda variedad estd formada por las hidrocefalias,
en las que, la comunicacidn existente al estado normal entre
los ventriculos laterales, el cuarto ventriculo, y los espacios
subaracnoideos cerebrales y raquideos estdn obliterados-
Cuando hay obliteracién incompleta, o cuando el obstéculo
mecdunico asientaenalguno de los agujeros de LUSKHA o en el
de MAGENDIE, se tiene el cuadro de las hidrocefalias parcial-
mente comunicantes,debidas en su mayor parte a meningitis
basilares que determinan la formacién de un exudado a mivel
de los orificios antedichos.

Con el objeto de determinar cual era la variedad en nues,
tra enfermita, hicimos las pruebas semiolégicas introducidas
en la clinica por DanpY y Br.ACKFAN, modificadas por Mar-
FAN.
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Se practica una puncién en uno de los ventriculos latera-
les, para 1o cual se introduce, previa asepsia rigurosa, una fi.
na aguja de inyecciones dentro del ventriculo lateral, a nivel
del Augulo externo de la fontanela anterior, siguiendo una li-
nea oblicua de arriba abajo, de fuera adentro v algo de atras
adelante en direccién al punto medio de una linea que una el
trago conel Angulo externo del 0jo del }ado opuesto; se apro-
vechadela puncién para retivar algunos centimetros ctibicos
de liquido con lo gue se atentia los signos de hipertensién y
se 1nyects en plena cavidad ventricular un centimetro cabico
de solucion de azul de metileno al uno por trecientos. Veinte
minutos mas tarde, y después de haber acostado al enfexrmo
en decibito lateral, del lado opuesto al de 1a puncibu ventri.
cular, se punciona el ventriculo lateral que no ha recibido la
inyeccidn, signiendo la téeniean indicada méas arriba, con el
objeto de extraer algunos centimetros cibicos de lignido cé.
falo raquideo. Sielliquido obtenido no ha sido tefido en azul,
quiere decir que los agujeros de MoNRrRo estAn obstruidos,
eventuahidad casi excepcional. En el caso, motive de esta pu.
blicacton, la puncion del ventriculo lateral del lado contrario
alde la inyecci6n del azul de metileno, dié silida & un liquido
palidamente tenido en verde y que por Ja cbullicién con unas
gotas de solucién de acido acético se tornd nzulado, fenbme.
no que se¢ observa a menudo por la rednceeidn del azul de me.
tileno al estado de cromégeno ocurrido dentro de Jas cavida-
des ventricunlares, Después de verificada la puncion de contiol
eu ¢l ventiiculo lateral opuesto, se procede a baceruna iltil.
ma poncidn exploradora, pava lo cual se hace una puncidn
lumbar, con el ohjeto de poner en evidencin si el liguido obte.
nido en los espicios subaracnoideos raguideos, ha sido o no
coloreado por la substancia colorante inyectada cn uno de
los ventriculos. La pancidn Tumbar practicada media hora
después de la inyeccion deb azul de metileno en nuestra enfer,
mita, did salida a un Jiquido desprovisto por completo de
substancia colorante y de cromdgeno, como pudo compro.
barse por la reaccién del dcido acético.

Con los resultados de la exploracidn indicada, se podia
concluirque los agujeros de MoONRO estaban permeables, pevo
gueexistia algu obstaculo sea a nivel del acueducto de Syv-
V10, sca a nivelde los agunjeros de LUusHKA o de MAGENDIE ¢ue
no permitian la amplia circalacién del liguido céfalo ragui-
deo, dato que ya se habia presumido por la poca tensidn ra-
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quidea obtenida el primer dia que se verificé la puncién lum-
bar, y por la comprobacién de que la compresi6n manual de
las fontanelas, no hizo aumentar la fuerza de salida del liqui.
doa travésdelorificiode la aguja colocada en la cavidad sub-
aracnoidea raquidea.

La existencia de un exudado organizado que tapizando
la parte inferior del suelo del cuarto ventriculo ocluya los
agujeros de Lusuka yde MAGENDIE puede ponersede lado, por
no haber fundamento alguno que nos induzca a pensaren la
existencia actual o anterior de una meningitis basilar, que-.
dando pues como finica eventnalidad, 1a de que el obstaculo
que impide la circulacidn céfalo raquidiana, se encuentra a
nivel del acueducto de Syi.vio, estableciéndose en consecuen-
cia el diagnéstico de Hidrocefalia ventricular no comunican-
te, por obstrucciéon del acueducto de SyLvio.

St se ticne presente la historia familiar de la nifa, cuya
madre padece frecuentementede doltores osteoarticularesnoc.
turnos, que ha padecido de ‘anginas”, que ha tenido aute-
normente un aborto; que la enfesmita motivo de esta histo-
‘ria nacié prematuramente. presentando a 1os pocos dias en
forma inmotivada un coriza pertinaz, que tiene esplenome.
gobi, hepatomegala y adenoptia epitroclear doble y que
por altimo, la reaccién de WASSERMANN practicada en elsue-
ro de la sangre de ln madre, di6 unresultade fuertemente po-
sitivo, hay sobrado devecho a pesar en la naturaleza sitditi-
ca de la enfermedad.

Pero queda atin una incégnita por despejarzen virtud
de gué mecanismo Ia sifilis es capaz de determinar una obli-
teracidondelacueductode SyLvio?. lostrabajos de MagFAN
FourNIgRr y muchos otros investigadores han puesto en evi-

encia gue la sifilis hereditaria determina enlosnifios un pro-
ceso de gliv y de meningoependimitis preferentemente al re-
dedordelacueducto de SyLvio, cuya intlamacién trae como
consecuencia la obstruccidén de dicho orificio, impidiendo en
esa forma la circulacidn de él entre los ventriculos laterales
¥ las cavidades subaracnoideas, con su consecuencia obliga-
da, Ia hidreefalia. Asi es como seexplicaactunlmentela puto-
genta de algunas formas de hidrocefalia,

Quedn pues estublecido el diagubstico del presente caso
como un sindrome de hipertensiéon craneana, producido por
una hidrocefalia ventricular no comunicante, debida-a una
meningoependimitis sifilitica det acueducto de SyuLvie .



80 ANALES

Sobrela base de este dingndstico, hay queinstituirel tra-
tamiento, que debe ser fundamentalmente etiolégico. Tra-
tandose de un nifio prematuro y por consecuencia un débil
congénito, la lactancia materna debe establecerse comonor-
ma ahsoluta de dietética. Desgraciadamente la madre pre-
senta una hipogalactia manitiesta, razén porla cual se de-
be “a fortior?”’ recurrir a una lactancia mixtay complemen-
taris, consistente en pecho cada dos y media horas, y luego
de tomar el pecho mamaderas complementarias, de babeu-
rre. Felizmente que la enfermita, no ha presentado signos
gastrointestinales, que ensombreceriane] prondstico, pora-
gregarse a la infeccion sifilitica losdisturbios enterales, que
aceleravian un desenlace fatal, casiirremediable.

En cuanto al tratamiento medicaimentoso, debe de ser
especifico y mixto: arsénico, bismuto y mercurio. El arsé.
nico se aplica en estos luctantes bajo la forma deinyecciones
preferentemente intramuscularesde miosalvarsan odesulfar-
senol o la dosis de 0, 01 grms. por kilo de peso, dos veces
por semana. En cuanto a los arsenicales que pueden ser ad
ministrados por via oral son recomendables el stovarsol a
las mismasdosisque los productos anteriores, tres veces por
semana; o el Spiroctd a la dosis de una tableta de 0. 01
grm, cada tres dias hasta haber ingerido un némero de ta-
bletas tres veees superior al de su peso en kilos.

En cuanto albismuto, pueden usarseel Quimby oelSpir-
by en inyceciones intramusculares profundasa ladosisde me-
dio centimero cibico cada tres dias, hasta haber colocado
tantos centimetros cibicos de sal de bismuto como kilos pe-
sa el nifio, vigilando cuidadosamente su empleo.

En lo que al mercurio se refiere, las tricciones mercuria-
Jes con pomada Napolitana o con tabletas de Mercurettes,
haciendo una friccién diaria con un sexto de pastilla en las
regiones de eleccidn y suspendiendo el tratamiento tan luego
se haya concluido la tableta.

Pueden emplearse también salessolubles de mercurio por
viaoral. Entre ellas ellactato ensolucidn al milésimoyala
dosis de una gota por kilo de peso en cada unodelos bibero-
nes, ofrece Ia ventaja de su facil administraciény absorciéun.
Ellicorde VANSWIETEN yalgunosotrosmercurialessolubles,
gque también se han aconsejado, tienen la desventaja de su
fuerte toxicidad.

El tratamiento antisifilitico intensivo que se anota, de-
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be prolongarse hasta apreciar la regresién de los ten6menos
patolégicos, sin perjuicio de instituir tratamientos prolon-
gados e intermitentes, para lo que es conveniente recordar,
las reglas recomendadas por MARFAN y que se resumen asi:
Primero afio: Nueve curas de las cuales 4 arsenicales;
Segundo afio. Cinco curas de las cuales dos arsenicales;
Tercer afio: Cuatro curas; dos arsenicales;

Quinto afio: Tres curas.

Desgraciadamente estostratamientossonempleados, por
regla general, tardiamente, ]o que acarrea muchas veces el
fracaso. Es posible que en el presente caso, por tratarse de
una hidrocetalia incipiente, los resultados sean beneficiosos.

No debe descuidarse el tratamiento sintomatico, cuya
misién es aliviar los signos de compresién y por ende yugu-
lar Jos dolores de cabeza que tanto atormeutan a estos pe-
quefios enfermos, asicomo también los vémitos, que a la
larga pueden producir la deshidratacién de los pacientes. Se
obtiene muy buenos resultados con las punciones lumbares
y ventriculares repetidas, segiin setrate de hidrocefalias co-
municattes o no comunicantes, respectivamente.

En los Gltimos anos, se ha propuesto una serie de inter-
vencidnes quiriirgicas, con el objeto sea deestablecer una co-
rrientede circulacion artificialdel liguido cefuloraquideo, sea.
como o recomienda Danpy, haciendolaextirpacién quirtrgi-
ca de los plexos coroides. Estas intervenciones, muyauda-
ces y de técnica muy dificil, no han dado resultados muy a-
lentadores. Hasta la fecha, puede considerarse queel trata-
miento de la hidrocefidia, debe de serespeciticoy precozmen-
te instituido, debiéndose hacer en todos los casosun exdmen
clinico completo que permita establecer un diagndstico inte-
gral y oportuno, pues, pese a los incesantes progresosdela
cirugia, los casos de hidrocefalia avanzados no henefician
grandemente de las intervenciones operatorias.

Poa Gltimo, la hidrocefalia merece ser bien conocida por
los médicos legistas pues los nifios afectos de esa dolencia,
pueden ser victimas de muerte violenta a consecuencia de
traumatismos ligeros, por estallamientodel encéfalo a causa
de la hipertensién intraventricular.
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