CLASIFICACION NOSOLOGICA
DE LOS PADECIMIENTOS

NEUROLOGICOS
GeNARO H. ZENTENO ALANIS* EN ENFERMOS INTERNADOS
EN LA UNIDAD
ANDRES DEL ANGEL TORRES** DE NEUROLOGIA Y NEURO-

CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO EN CINCO ANOS
(1959-1963)

MATERIAL Y METODOS

SE REVISARON los expedientes de los
enfermos internados en la Uni-
dad de Neurologia y Neurocirugia del Hospital General de México,
S. S. A. en los cinco afios comprendidos entre el 1° de enero de 1959
y €l 31 de diciembre de 1963. El nimero de primeras consultas propor-
cionadas por todos los Servicios del Hospital General en el afio de 1963,
totalizé6 54,569 de las que 3,538 fueron para enfermos neurolégicos.
Aunque no pudimos obtener las cifras de consultas del Hospital en los
cuatro afios anteriores, puede calcularse que por lo menos en 1963, el
6.49% de los enfermos recibidos por el hospital fueron atendidos en
la Unidad de Neurologia y Neurocirugia, Pabellén 32 del estableci-
miento.

En los cinco afios que estudiamos, se hospitalizaron 101,009 perso-
nas, de ellas 2143 (2.129%) fueron admitidas en la Unidad de Neurolo-
gia y Neurocirugia. En €l mismo periodo, la unidad proporcioné 16,621
consultas de primera vez, por lo que los 2143 pacientes internados re-
presentan el 12.89%, de los enfermos admitidos en la consulta externa
neurolégica y neuroquirdrgica. Los promedios de consulta e interna-
cién se describen en el cuadro I.

* Profesor de Neurologia de la Fac. Nal. de Medicina de la UNAM. Neuro-
cirujano del Hospital General del Centrc Médico Nacional del Instituto Me-
xicano del Seguro Social. Ex-Adscrito por Oposicién del Hospital General de
Meéxico. De la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

** Meédico Externo de la Unidad de Neurologia y Neurocirugia del Hospital Ge-
neral de México, de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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Cuapro 1
No. de
€3s0s %
S6lo en 1963 Primeras Consultas del Hospital General 54,569 100.00
Primeras Consultas de la Unidad 3,538 6.49
1959 a 1963  Enfermos Internados en ¢l Hospital General ~ 101,009  100.00
Enfermos Internados enla Unidad 2,143 2.12
1959 a 1963 Primeras Consultas en la Unidad 16,621 100.00
' Enfermos Internados en la Unidad 2,143 12.89

PROMEDIOS EN LA UNIDAD

Promedio Anual de Primeras Consultas 3324
Promedio Anual de Paciientes Internados 428.6
Promedio Mensual de Primeras Consultas 277
Promedio Mensual de Pacientes Internados 35.4

Considerando que el promedio de dias laborables cada afio es de
300, puede concluirse que cotidianamente se reciben 11 enfermos de
primera vez de los que se internan 1.5 en el Servicio de Neurologia y
Neurocirugia del Hospital General de México.

Se revisaron las fichas de 2143 enfermos internados. De ellas, pu-
dieron localizarse 2064 expedientes, de los que 39 se rechazaron por es-
tar incompletos y 25 por no haberse logrado un diagnéstico preciso, de
modo que el estudio que reportamos se hizo sobre 2000 casos exacta-
mente, :

Siguiendo un patrén que incluyese los datos que pensamos podrian
obtenerse en todos y cada uno de los expedientes, por lo menos en su
mayor parte, se revisaron uno a uno y se anotaron los datos que resu-
me el cuadro II.

Con base en el diagnéstico considerado como definitivo en cada
expediente, se hicieron varios grupos. Se intenté en principio distribuir
los expedientes siguiendo los sistemas de nomenclatura de enfermeda-
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Cuapro I

Métodos

Nutmero del expediente

Nombre del enfermo

Sexo

Edad

Sintoma inicial

Tiempo de evolucién

Antecedentes

Forma de instalacién del padecimiento
Alteraciones Neurolégicas principales
Sintomas generales

Sintomas no neuroldgicos

Pruebas de laboratorio y gabinete
Estudios radiolégicos

Tratamiento aplicado

Estudios patoldgicos realizados
Topografia de las lesiones

Motivo de salida del enfermo

des como la internacional de la Organizacién de la Salud o como la es-
tindar de la American Medical Association, pero tal proceder, ademas
de disgregar muchos casos que aunque de etiologia diferente, se mane-
jau clinica y/o terapéuticamente de modo semejante, haria muy com-
pleja y extensa nuestra clasificacién, asi que preferimos distribuir los
casos en 50 subgrupos, con los que logramos formar 12 grupos. Clasi-
ficacién en nuestro concepto méis concisa y didactica basada en la di-
visién por capitulos como se presentan los textos de neurologia. Es so-
bre los datos obtenidos para cada grupo, sobre los que versa el presen-
te trabajo, y que resumen el cuadro IIL

Las diversas tablas estadisticas las hemos elaborado procurando que
por si mismas permitan al lector obtener conclusiones, su descripcién
pormenorizada seria a todas luces tediosa por lo que sdlo nos referire-
mos en el texto a los datos estadisticos que en cada grupo nos han

parecido maés significativos.



276 REvista DE 1A FacurLtap DE MEDICINA

Cuabpro II1

Resumen nosolégico

No. de % del

Enfermedades casos total
Defectos prenatales y del desarrollo 80 4.00
Radiculitis, neuritis y neuralgias 107 5.35
Enfermedades vasculares y Circ. 269 13.45
Enfermedades siquicas y cefaleas 38 1.90
Miopatias 26 1.30
Epilepsias 203 10.15
Disquinesias 52 2.60
Degenerativas y metabdlicas 107 5.35
Dolor rebelde , , 34 1.70
Traumatismos 212 10.60
Infecciones y parasitosis 448 22.40
Neoplasias 424 21.20
Total ' 2000 100.00

DEerFECTOs PRENATALES Y DEL DESARROLLO

El cuadro IV resume las malformaciones congénitas que se encon-
traron en 80 enfermos, es decir el 4.09, de los internados. Predominé
en éstos, el sexo femenino, con 47 individuos (58.09,). Las disrafias,
- fundamentalmente las espinas bifidas, representan la mitad de los casos
de malformaciones alcanzando casi el 2.0% de los enfermos recibidos.
Puede observarse en la tabla que el meningocele es la complicacion
mas frecuente de estas alteraciones con 22 casos (1.10%), siendo se-
~guida de la hidrocefalia que se encontr6 en 14 pacientes. Aunque con
porcentajes minimos segin se denota en el cuadro, estin representados
todos los tipos de malformaciones.

Rapicuritis, NeurrTis Y NEURALGIAS

Agrupamos en este capitulo la neuralgia del trigémino, las lesiones
de los nervios periféricos, el sindrome de Guillain y Barré y las lesiones

de Ias raices espinales que agrupan a 107 pacientes que representan el
5.35% del total (cuadro V).
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Cuapro 1V

Defectos prenatales | y del desarrolle

277

No. de % del % del

casos grupo total
Meningocele 22 27.50 1.10
Mielomeningocele 11 13.75 0.55
Meningoencefalocele 3 3.75 0.15
Espina bifida oculta 3 3.75 0.15
Hidrocefalia congénita 14 17.50 - 0.70
Microcefalia ' 1 1.25 0.05
Agenesia del cuerpo calloso 5 6.25 0.25
Malformacién de Arnold-Chiari 4 5.00 0.20
Hemiatrofia craneo-facial 6 7.50 0.30
Craneoestenosis 2 2.50 0.10
Disostosis Craneofacial (Crouzon) 2 2.50 0.10
Hemiatrofia facial (Parry-Romberg) 1 1.25 0.05
Sindrome Klippel-Feil 2 2.50 0.10
Sindrome Sprengel 1 1.25 0.05
Sindrome Marfin 1 1.25 0.05
Agenesia dactilar y amauross 1 1.25 0.05
Idiocia Mongoloide 1 1.25 0.05
Total 80 100.00 4.00

Cuvapro V
Radiculitis, neuritis y neuralgias

No. de % del % del

€asos grupo total
Radiculitis 9 8.45 0.45
Sindrome Guillain-Barre 29 27.06 1.45
Neuritis 14 13.09 0.70
Lesiones de nervios craneales 22 20.56 1.10
Neuralgias del trigémino 33 30.84 1.65

107 100.00 5.35

. T ot al




278 REvISTA DE 1A FacurLtap DE MEDICINA

Por su frecuencia en este grupo deben destacarse dos padecimien-
tos fundamentalmente: le neuralgia del trigémino que con 33 casos al-
canza el 1.65%, de los casos.

La neuralgia del trigémino se presenté fundamentalmente en el
sexo femenino (66.0%), s6lo la tercera parte restante fue en sexo mas-
culino y dos terceras partes de los casos se presentaron en personas ma-
yores de 50 afios de edad. El dolor fue el descrito como tipico en 32 de
los pacientes, y sélo en un enfermo, luético, €l dolor facial era atipico.

La neuralgia afectando sélo una rama se presenté en 10 casos, en
18 afectaba a dos de las ramas y sélo en 4 el dolor se localizaba a una
mitad completa de la cara. En ninguna ocasién se encontré dolor bila-
teral; la lateralizacién fue hacia la derecha en 17 casos y a la izquierda
en 15. La segunda y tercera ramas se afectaron juntas en 14 de los en-
fermos, distribuidas curiosamente 7 en el lado izquierdo v 7 en el la-
do derecho.

El Sindrome de Guillain-Barre-Strohls considerado ccmo una po-
lirradiculoneuronitis de causa no determinada. Encontramos que €l sexo
femenino estuvo afectado en proporcién de 1.4 veces mayor que el
masculino en nuestra casuistica. La edad promedio fue de 35 afios de
edad. El diagnéstico clinico se basa fundamentalmente en el estudio
del liquido cefalorraquideo en especial la disociacién albuminocitold-
gica, la que fue definitiva en el 83.6% de los casos en que se hizo el
estudio. La pardlisis respratoria ocasion6 la defuncién en 4 pacientes

(13.8% ) .
ENFERMEDADES VASCULARES Y (CIRCULATORIAS

De manera alarmante la literatura mundial ha hecho notar el au-
mento de los padecimientos vasculares cerebrales. En Inglaterra, por
ejemplo, en 1958 se publicé un articulo que sefialaba que mientras en
1946 hubo mas de 56,000 decesos por enfermedades vasculares cerebra-
les, en 1955 la cifra sobrepasaba las 75,000 defunciones.

En nuestra casuistica las lesiones vasculares cerebrales ocuparon
por su frecuencia el tercer lugar como causa de enfermedad neurolégica,
con 269 casos que representan ¢l 13.45% del total de enfermos admi-
tidos (cuadro VI).

Las clasificaciones patolégicas y clinicas que se han hecho de este
tipo de padecimientos son numerosas y muy amplias, fundamental-
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Cuapro VI

Lesiones vasculares

No. de % del % del
casos grupo total
Oclusi Embolias 24 8.93 1.20
CIUSIVOS  Trombosis 119 44.23 5.95
Hemorragia cerebral espontinea 51 18.95
Hemorragia subaracnoidea 23 8.54 1.15
Hemangiomas 8 2.97 0.40
Malformaciones arteriovenosas 12 4.46 0.60
Aneurismas 16 5.95 0.80
Otras enfermedades vasculares 16 5.95 0.80
Total 269 100.00 13.45

mente las que se refieren a la etiologia, que practicamente abarcan to-
da la patologia humana, pero desde el punto de vista practico las he-
mos dividido en tres subgrupos: la de los accidentes cerebro-vasculares,
integrado por las lesiones que ocasionan habitualmente ictus, es decir,
los accidentes cerebro vasculares que pueden ser oclusivos como trom-
bosis y embolias que en conjunto representan el 7.05% de nuestra ca-
suistica; las hemorragias parenquimatosas y subaracnoideas de causa des-
conocida que representan €l 3.7% de nuestros casos. Otro grupo que
apenas llega al 1.8, de nuestros casos, estd integrado por los tumores
vasculares (hemangiomas), malformaciones arteriovenosas y aneurismas
intracraneales. Por dltimo, otras enfermedades vasculares y circulato-
tias entre las que incluimos la arteriosclerosis cerebral, encefalopatia hi-
pertensiva, insuficiencia citculatoria cerebral, integrado por sélo 16 ca-
sos, representa apenas el 6.0%, de este grupo de padecimientos, sin al-
canzar €l 1.09 de los enfermos internados.

Indudablemente, €l ndmero de lesiones vasculares cerebrales inter-
nados, no es sino una fraccién, cuya magnitud no podemos evaluar, de
los que se atienden en la consulta externa y que por sus condiciones no
ameritan hospitalizacién.
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ENEFRMEDADES SiQUICAs Y (CEFALEAS

La Unidad de Neurologia y Neurocirugia cuenta con un Servicio
Consultor de siquiatria, pero no tiene las condiciones para admitir y
tratar enfermos siquidtricos. El ntimero de pacientes que con padeci-
mientos de este tipo se admitié en el periodo de 5 afios fue de sdlo 29
casos que representan el 1.459 del total (cuadro VII).

Con frecuencia, el enfermo neurdtico desarrolla cefaleas, que re-
quieren que se descarte la posibilidad de una lesién organica que ori-
giné su patologia y lo mismo sucede en los casos de migrafia. Por estos
motivos fueron internados 9 enfermos que apenas representan el 0.45%,
de nuestra casuistica.

Cuapro VII

Enfermedades siquicas y cefdleas

No. de o, del o7 del

casos grupo total
Neurosis 13 44.83 0.65
Sicosis 10 34.48 0.50
Oligofrenia 6 20.69 0.30
Total 29 100.00 1.45
Cefalea sicégena 5 55.55 0.25
Migrafia atfpica 4 44.45 0.20
Total 9 100.00 .45

MiopATias

i

Poco mas del 1.0% de los enfermos admitidos en el periodo que
estudiamos, presentaban trastornos neuroldgicos caracterizados por al-
teraciones musculares, 26 fueron estos casos de los que 19 (73.09, fue-
ron de sexo masculino (Cuadro VIII). "
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Cuapro VIII

Enfermedades de los mfsculos

No. de % del % del
€asos grupo total
- Atrofia muscular 16 61.60 0.80
- Distrofia muscular 6 23 .16 - 0.30
Miastenia gravis 1 3.81 0.05
- Dermatomiositis 1 3.81 . 0.05
Parilisis periédica familiar 1 3.81 0.05
No clasificada 1 3.81 0.05
Total 26 100.00 1.30

Encontramos atrofias musculares progresivas, es decir, lesiones mus-
“culares consecutivas a una lesion neurolégica, en 16 casos (61.6%), si-
‘guiendo en frecuencia los casos en los que la lesién es propiamente mus-

‘cular (distrofia muscular progresiva) con 6 pacientes que representan
el 22.39, de este grupo. Se encontrd solo un paciente para cada una,
‘la miastenia gravis, pardlisis periédica familiar y otro caso que no se
clasificé.

EPILEPSIAS

La epilepsia define a un sintoma y a una entidad nosoldgica, ésto,
ademds de que la morfologia de la epilepsia tanto como sintoma como
entidad nosoldgica es multiple, ha causado grandes confusiones en la
clasificacién, por tal motivo y ante la imposibilidad, dada la naturaleza
de este trabajo, de profundizar en este tema tan amplio y complejo, so-
lo hemos considerado dos grupos: la epilepsia cuyas manifestaciones cli-
nicas y electroencefalograficas son generalizadas y que con 87 pacien-
tes representa el 4.35% de los casos; y por otro lado la epilepsia que
electroencefalogrficamente o por sus manifestaciones clinicas fue con-
siderada focal, grupo integrado por 116 casos, 5.85%, del total (cua-
dro IX).

Fsta diferencia entre un grupo y otro es ficilmente explicable, pues
en general la epilepsia focal amerita un estudio més completo que
permita descartar lesiones cerebrales localizadas susceptibles de un tra-
tamiento quirtirgico. -
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Cuapro IX

Epilepsias
No. de % del % dei
€asos grupo total
Epilepsia generalizada 87 42.86 4.35
Epilepsia focal 116 57.14 5.80
Total 203 100.00 10.15

DISQUINESIAS

El cuadro X resume el grupo de enfermos cuya sintomatologia se
caracteriza fundamentalmente por movimientos anormales, integrado
por 52 pacientes que representan 2.60% en los cinco afios estudiados.
El mayor nimero de casos corresponde a la Corea de Sydenham, Co
rea Menor o Mal de San Vito, estos pacientes fueron todos nifios me-
nores de 14 afios y de sexo femenino, datos todos que coinciden con
las descripciones que de este mal se hacen cldsicamente. Sigue en fre-
cuencia dentro de este grupo la Enfermedad de Parkinson: bilateral en
8 casos, derecha en 4 e izquierda en otros 4 casos. La Distonia de Tor-
sion representa el 13.49, en este grupo con 7 pacientes, ocupando asi

Cuvabro X

Disquinesias
No. de % del % del
casos grupo total
Enfermedad de Parkinson 16 30.76 0.80
Distonia de torsién 7 13.47 0.35
Corea de Sydenham 19 36.54 0.95
Corea de Huntington 4 7.69 0.20
Hemibalismo 1 1.93 0.05
No clasificadas 3 5.76 0.15

e

Total 52 100.00 2.60
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el tercer lugar seguida de la Corea Mayor o Corea de Huntington que
s6lo se presenté en 4 pacientes. Algunas veces, los movimientos anor-
males se presentan de tal manera que no es factible clasificarlas satis-
factoriamente, y asi se encontraron el 6.0% de los pacientes con mo-
vimientos anormales.

ENFERMEDADES DDEGENERATIVAS Y METABOLICAS

Un grupo importante en la casuistica revisada, puesto que ocupa
el sexto lugar, es el integrado por padecimientos degenerativos y meta-
bélicos, muchos de los cuales presentan cardcter heredofamiliar, por
ejemplo el Gargolismo (Cuadro XI).

Iste grupo integra un poco mis del 5.0% de la casuistica. Des-
taca por su frecuencia la esclerosis multiple de las que consideramos
como enfermedad degenerativa, pero debe sefialarse que en todos los
casos €l diagnéstico fue realizado mediante la clinica y en ningéin caso
- pudo comprobarse mediante la demostracién objetiva (necropsia). Por
otra parte, en segundo lugar estan los casos en que, aunque se hizo el
diagnéstico de encefalografia o mielopatia degenerativa, la sintomatolo-
gia no permitié clasificar definitivamente el caso, y éste es un- nucleo
importante que representa poco mis de la quinta parte de los casos que
integran este grupo. Entre las enfermedades que consideramos metabé-
~ licas, destacan por su gran ndmero (13 casos) las enfermedades caren-
ciales, que también podrian considerarse como avitaminosis. La diabetes
produjo severas lesiones del sistema nervioso en 9 casos (0.45% del to-
tal): en cinco ocasiones fundamentalmente en la médula ¥ en 4 en
los nervios periféricos.

Doror REBELDE

El dolor rebelde representa un serio problema para el clinico. EI
cuadro XII resume los 34 casos que por este motivo fueron recibidos
en la Unidad de Neurologia y Neumocirugia del Hospital General, S.
S. A. y que representan casi el 2.09, del total de casos internados. En
dicha tabla destacan dos cosas fundamentalmente:

Primera, que s6lo uno de los casos de dolor rebelde no fue con-
secutivo a una lesién carcinomatosa; era un caso en que un trauma-
tismo sobre el hombro produjo avulsién de las raices cervicales y, Se-
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Cuapro XI

Degenerativas y metaboélicas’

No. de % del % del

casos grupo total
Esclerosis multiple 26 24.30 1.30
Neuromielitis 6ptica (Devic) 4 3.73 0.20
Esclerosis difusa 2 1.86 0.10
Esclerosis lateral primaria (Gowers) 3 2.80 0.15
Esclerosis tuberosa (Epiloia, Boumevile) 3 2.80 0.15
Degeneracién cerebelosa 4 3.73 0.20
Ataxia espinocerebelosa (Friedreich) 1 0.93 0.05
Degeneracién pigmentada de la retina 2 1.86 0.10
Demencia Presenil (Pick Alzheimer) 2 1.86 0.10
Degenerativas no clasificadas 23 21.60 1.15
Total 70 65.47 3.50
Idiocia amaurética (Tay-Sachs) 2 1.86 0.10
Gargolismo (Hurler) 4 3.73 0.20

Encefalopatias 3
Carenciales Mielopatias 5 13 12.14 0.65
Neuropatias 5
Degeneracién subaguda combinada de médula 3 2.80 0.15
Degeneracién hepatolenticular (Wilson) 1 0.93 0.05
Coma hepitico 2 - 1.86 0.10
Mielopatias 5
Diabetes 9 8.41 . 0.45
Neuropatias 4 ' _

Tiroideos 3 2.80 0.15-
Total 37 34.53 1.85
GRAN TOTAL 107 100.00 5.35

gunda, que mas de la mitad de los casos de carcinoma que produjo
dolor rebelde, la lesion neoplasica asentaba en genitales femeninos. Es-
te hecho ha sido reconocido por autores de otros paises, y nos animan
a pensar que la patologia que encontramos en la revisién que reporta-
mos es en mucho semejante a la reportada por algunos autores extran-
feros. ' | '
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Cuabro XII

Dolor rebelde

Va1
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o 00 ©
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Ca. Cérvico-uterino 17
.Ca. Mamario 3
Ca. Antro maxilar 2
‘Ca. Temporal izquierdo

Ca. De la lengua

Ca. Del piso de la boca

‘Ca. De laringe

Ca. Lateral del cuello 12 35.30 0.60
‘Ca. Gastrico

Ca. Del recto

Ca. Del pene

QOtros

o C O
— = 00
[V IV

Total 34 100.00 1.70

LEsioNEs POR AGENTES Fisicos

Representan los traumatismos, lesiones directas e indirectas al sis-
tema nervioso central, €l cuarto lugar por su frecuencia. El cuadro XIII
resume este tipo de casos. Los traumatismos por armas o accidentes fue-
ron 137 que representan 6.85% de los casos, repartidos por orden de
frecuencia como sigue: lesiones de arma blanca, 13 en total, todas so-
bre nervios periféricos; siguen las lesiones por proyectil de arma de fue-
go con 21 casos, de los que 9 también fueron sobre nervios periféricos.
Los accidentes de automévil que fueron sufridos por 23 pacientes le-
sionaron el crineo en 18 de ellos. Las caidas de diversas alturas pre-
sentaron en 42 pacientes, de los que 27 fueron lesionados en crineo.
En 38 casos los traumatismos variaron desde una pedrada hasta el se-
vero trauma con pérdida de substancia causada por la hélice del mo-
tor de un aeroplano. :

Mais bien secuelas de los traumatismos, debemos considerar a los
hematomas intracraneanos y al disco intervertebral roto. Cada unoc de
estos grupos representa el 2.09, de la casuistica que revisamos. Los he-
matomas subdurales fueron 30 casos, y los epidurales se encontraron en
tres pacientes y en 5 de ellos, aunque el diagndstico fue de hematoma
subdural, en la operacién se encontr6 solo un nigroma. Por su locali-
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Cuapro XIII

Traumatismos

No. de % del o, del

€asos grupo total

Craneoencefilicos 70 33.02 3.50
Raquimedulares 42 19.81 2.10
De nervios periféricos 25 11.80 1.25
Hematomas craneales 38 17.92 1.90
Disco intervertebral roto 37 17.45 1.85
Total 212 ©100.00 10.60

zacion, 17 fueron en el lado derecho, 18 en el izquierdo y 3 bilatera-
les. El disco intervertebral roto, aunque se adscribe con frecuencia a los
traumatismos, en muchos de los casos debe considerarse como efecto
le degeneraciéon que normalmente se inicia desde el final de la segunda
década de la vida. En nuestra casuistica lo encontramos afectando fun-
damentalmente al sexo masculino (73.0%), y €l mayor nimero de ca-
sos (32.4%) se encontr6 en 12 enfermos en la cuarta década de la vi-
da: 10 varones y sélo 2 mujeres. E] dolor radicular es un sintoma predo-
minante y lo encontramos como sintoma inicial en 81.0% de los pacien-
tes. En el 35.09, de los casos se localiz6 en la articulaciéon L5-S1; 14
casos asentaban en la columna lumbar y 4 en la regién cervical. 3 pa-
cientes presentaron discos herniados multiples (8.1%).

InrECccIiONESs Y PArAsiTOSIS

Sorpresivamente encontramos que el grupo mas numeroso de los
de nuestra revisién, fue el correspondiente a las infecciones y parasito-
sis del sistema nervioso. El cuadro XIV sefiala la distribucién en sub-
grupos de este tipo de padecimientos. Debemos ante todo, llamar la
atencién al elevado ndimero de casos de cisticercosis, padecimiento hi-
drico que denota la mala higiene en nuestro medio. Consideramos dos
tipos de cisticercosis: la verificada, que es aquella en-la que el parasito
s¢ identific6, sea en operacién o en autopsia; y la no - verificada, que
es aquella en la que el diagnéstico se hace en bases clinicas, funda-
mentalmente con las reacciones de fijacién del complemento en el li-
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Cuapro NIV

Infecciones y parasitosis._:

No. de o, del 7 del

casos grupo total
Cisticercosis verificada 63 14.03 3.15
Cisticercosis no verificada 115 25.61 5.95
Abscesos cerebrales 19 - -4.23 0.85
Granulomas 4l 9.13 2.05
Mal de Pott ' 46 10.25 2.30

Meningitis aguda 21 ' 4.95 1.05°

Meningitis subaguda 47 9.35 2.10

Toxoplasmosis y : - .
torulosis 6 1.30 0.30
Encelalitis ' 23 5.12 1.15
Mielitis 16 4.23 0.95
Aracnoiditis 16 3.56 0.80
Neurolues 25 -5.57 1.25
‘Tétanos 7 1.55 0.35
Infecciones Oseas 5 1.12 0.25
Total 448 100.00 22.40

quido cefalorraquideo. Debe puntualizarse que el padecimiento se ad-
quiere por la ingestion de agua contaminada con heces (fecalismo), y
no como se creia por la ingestién de carne infestada por cisticercos,
pues esto produce solamente teniasis, mientras que la cisticercosis se
adquiere por la ingestién de proglétides de Taenia o bien de los hueve-
cillos que se desprenden de un proglétide fecundado v que es arrojado
con las heces.

También sumamente frecuente, aunque no tanto como la cisticer-
cosis, son los casos de tuberculosis, la que se manifiesta ya sea como
granulomas, mal de Pott o meningitis subaguda. Estos tres subgrupos
suman 129 casos alcanzando por lo tanto 6.45% de los 2000 casos. Ci-
fra muy alta, aunque desde luego inferior al 8.9%, que representan los
casos de cisticercosis.- |

- Otra cosa notable en este grupo de infecciones y parasitosis, es el
hecho de que la neuroltes tan frecuente en épocas anteriores a los an-
tibi6ticos, ha reducido su incidencia en forma notable, pues s6lo en
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cinco afios se ha hecho el diagndstico a 25 enfermos que representan
poco mis del 1.0% de los 2000 enfermos hospitalizados para su estu-

dio y tratamiento.

NEOPLASIAS

El segundo lugar entre los grupos de enfermos admitidos lo ocu-
paron las neoplasias, 21.2%, del total (Tabla XV). Ademas hubo 8 he-
mangiomas y 41 granulomas, verdaderas neoformaciones que fueron ya
consideradas como lesiones vasculares € infecciosas respectivamente. En
cuanto al sexo encontramos que el femenino predominé en relaciéon de
1.2 a 1 sobre el masculino. La edad promedio fue de 35 afios pero va-
riando ampliamente desde 13 meses en un nifio con un hamartoma, y
el mayor un paciente también masculino de 88 afios de edad con un
mieloma multiple con localizacién dorsal, lumbar y béveda craneana.
El mayor naimero de casos se presentd en la cuarta década (91 casos:
21.4%,), siguiendo la tercera década con 90 casos (21.2%). El 47.6%
de los pacientes tuvo una evolucién entre uno y diez meses y sdlo el
2.69% una evolucién menor de 3 semanas. Se tratd quirdrgicamente a
294 pacientes (69.3%); por diversas razones el tratamiento no se efec-
tué en 26.99% y en el 3.8% restante, a pesar de la posibilidad de tra-
tamiento quirtrgico, se rehusaron a recibitlo.

El cuadro XV resume los diversos tipos de tumor. Debemos se-
fialar ante todo que la incidencia de estos diversos subgrupos es muy
semejante a la reportada en estadisticas extranjeras. Debe anotarse que
en 54 pacientes se presenté la hipertensién intracraneana sin haberse
demostrado con los métodos habituales, su etiologia, y dada la frecuen-
cia con que se present6 el sindrome en los casos de tumor cerebral, de-
cidimos incluirla en este grupo, en el que representa el 12.749.

Los tumores metastdsicos al sistema nervioso fueron 45 casos que
representan el 10.61%, en el grupo de las neoplasias y 2.25%, del total
de casos estudiados. En 22 pacientes la metdstasis era cerebral y en
otros 22 era raquidea y/o medular y en 1 caso fue una metdstasis que
comprendia a un nervio periférico. El primario pudo verificarse en 13
(59.0%) de las 22 metastasis a cerebro, siendo el més frecuente el
adenoma broncogénico y el adenocarcinoma mamario. De las 22 me-
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Cuabro XV
Neoplasias
No. de % del % del
€asos grupo total

- Supratentoriales 68 ' 16.04 3.40
Gliomas Inflzatentoriales 43 10.14 2.15
Meningiomas intracraneales 53 12.50 2.65
“Tumores del tercer

ventriculo 11 2.59 0.55
‘Tumores de la regién

pineal 8 1.89 0.40
Tumores del actistico 13 3.07 0.65
Adenomas hipofisiarios 38 8.96 1.90
Craneofaringiomas 7 1.65 0.35
Hamartomas 9 2.12 0.45
Tumores intrarraquideos 43 10.14 2.15
Siringomielia y '

y siringobulbia 8 1.89 0.40
Tumores metastisicos 45 10.61 ‘ 2.25
Otros tumores 24 5.66 1.20
Hipertension intracraneal 54 12.74 2.70

Total 424 100.00 21.20

tastasis raquimedulares, el primario sélo se identific6 en 11 casos ...
50.0%), siendo los mas frecuentemente encontrados los sarcomas en
tres casos y carcinoma prostatico en tres casos también.

El adenoma hipofisiario ocupa por su néimero (38 casos) el ter-
cer lugar entre los tipos tumorales que afectan el sistema nervioso. Pe-
10 la sintomatologia, fundamentalmente el sindrome de compresién
quiasmdtica, fue una indicacién para operar en 28 casos (73.8%) de
los enfermos con neoplasias de este tipo, y por lo tanto el estudio his-
tolégico pudo verificarse en estos pacientes habiéndose encontrado que
en 23 casos €l tumor era de tipo croméfobo y en 5 de tipo eosindfilo.

Los meningiomas intracraneanos representan el 12.5% entre to-
das las neoplasias estudiadas. E1 70.09%, de los pacientes fueron de sexo



290 RevisTA DE 1A FacurLtap peE MEDICINA

femenino, predominando sobre el sexo masculino en proporcién de 2.31
a 1. Se presentaron con mayor frecuencia en la cuarta década de la
vida, y luego en la quinta. 48 se asentaban por arriba de la tienda del
cerebelo y sdlo en 5 casos fue infratentoral. A este nimero deben agre-
garse 9 casos en que el ineningioma se encontré en el raquis.

El tipo de tumor mis frecuente del sistema nervioso, es sin lugar a
dudas, el glioma. En nuestra casuistica representan el 26.189, entre
las neoplasias y €l 5.55% en el total de los casos estudiados. Se repartie-
ron’ por igual entre hombres y mujeres; hubo -diferencias francas de
acuerdo con la localizacién y la edad, motivos por la cual en el cuadro
XV también los hemos diferenciado, pues mientras los supratentorales
fueron mas frecuentes en la tercera y cuarta décadas de la vida, los in-
fratentoriales casi en la mitad de los casos se presentaron en la segun-
da década de la vida. También el diagnéstico histopatoldgico varié de
acuerdo con la licalizacién, pues entre los supratentoriales el tumor
mds frecuente fue el glioblastoma (41.1%), siguiendo los astrocitomias
(30.9%). En cambio, en los infratentoriales, los meduloblastomas 'y
astrocitomas se encontraron con una misma frecuencia: 15 casos de ca-
da uno que representan el 34.9%, 31gu1endo en frecuencia el ependi-
moma (7. 0%).

RESUMEN

Fueron revisados los expedientes de 2000 enfermos internados en
la Unidad de Neurologia y Neurocirugia del Hospital General de Mé-
xico, que representan el 2.129% de todos los enfermos admitidos en el
Hospital en el lapso comprendido entre enero de 1959 y diciembre de
1963. En estos 2000 casos estudiados, encontramos que el primer lugar
lo ocupan las infecciones y parasitosis que se presentaron en 448 casos
(22.4%, destacando entre éstos la cisticercosis, padecimiento que se
presentd en 8.9% de todos los pacientes internados en la Unidad. En
segundo lugar aparecieron las neoplasias en 424 casos (21.2%) y entre
éstos, los gliomas ocuparon el lugar predominante con 5.559% del to-
tal de enfermos internados. Las enfermedades vasculares y circulatorias
ocuparon el tercer lugar por su frecuencia, representados por 269 casos
(13.45%), destacando entre éstos, los padecimientos ocluswos 7. 15%
del total de enfermos internados.
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Las lesiones por agentes fisicos sobre el sistema nervioso ocuparon
por su frecuencia, €l cuarto lugar (10.6%), y entre éstos, los trauma-
tismos crancoencefilicos fueron los mds frecuentes (3.5%). En nues-
tro medio, las epilepsias ocuparon €l quinto lugar (10.15%). Las en-
fermedades degenerativas y metabdlicas junto con las radiculitis, neurt-
tis y neuralgias se presentaron en 107 casos (5.35%) ocupando asi el
sexto lugar por su frecuencia.

Fn menor porcentaje se presentaron los defectos prenatales y del
desarrollo (4.0%), las disquinesias (2.6%), las enfermedades siquicas
(1.9%), €l dolor rebelde (1.7%) v las miopatias (1.3%).

AUXILIOS DE LOS AHOGADOS

“Es esencial no perder el tiempo intentando
escurrir el agua de los pulmones.

En los ahogados en agua de mar, el liquido del
edema se reacumula mis de prisa de lo que puede
extraerse. En los ahogados en agua dulce los pulmo-
nes no contienen agua a menos que la circulacién se
detenga. Esto puede ocurrir inmediatamente de la
fibrilacién ventricular, debido a la ripida hemodilu-
cién. De aqui el énfasis en masaje cardiaco a térax
cerrade hasta que se consiga hacer la desfibrilaciéon
eléctrica.”

C. Muschenheim. Year Book of Me-
dicine. 1965 - 1966 - P, 197.



	273
	274
	275
	276
	277
	278
	279
	280
	281
	282
	283
	284
	285
	286
	287
	288
	289
	290
	291

