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SINDROLES PROTUEERANCIALES ALTERNOS

Motiva este trabajo el hecho de haber tenido
oportunided de observer tres cesos clinicos de gin=
dromes pontino®, que por su sintomatologfs ten par-
ticuler y la relativa frecuencia con que se presen-
ta, siempre resultan caracterfsticos e interessantes.

Comenzaremos por tratar slgunas generslidedes
inckuyendo, sungue més no ses, un some¥o recuerdo
gsnatdémico y sobre todo vasculer., Esto 4l timo nos pe-
rece elemental, ya que los conceptos vertidos por
Foix y Hillemand hsn modificedo el criterio clésico
que sobre ese tema se tenfa; continueremos con al-
gunas consideraciones sobre etiologia y fisiopatolo-
gla, ¥y los formes clinices clfésicas, con ls clgsi-
ficacidn de sindrome; proseguiremos con ls relazacidn
de los casos clinicos y su comenterio, para terminar
con lag canclusiones, que a huestro entender, nos
conducen & le clasgifieacidn que siguiendo el funda~
mental trab8jo de Trelles, se &parta de l. miupls
enuseracién de los sindromes clésicos, los que por
otra parte no se predentan como tales en lu précti -
ce,

I -~ Generalidedes, anstomis e irrigacibn.

II « Btiologia y fisiopeatologia
III - Yormas clinices clésicas.
IV » Clgsificacibn

E%«V ~ Casos clinicos, con su coment&rio
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VI - Consideraciones y cdnclusiones finales
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I = Gonerelidedes, enstomis g irrigscifn

Entendemos por hemiplejfe cruzada, aquella gue
) 9

se produce cusndo la lesifn de le vis piramidal se
produce en le cépsula interne o por encime de ella,
dando por lo tanto parélisis de los miembros y de la

.....

Tembién solemos designer e este sindrome como
hemiplejia directa; sunque 8erfs més ldgico llemer
gsfl & la hemiplejia que se produce; cuando toda la
via pirsmidal e ha entrecruzado, es decir en la mé-
dula.

Si la lesidén afectes el haz wmotor en el tronco
cerebral, o para ser més exacto, por encims del en-
trecruzemiento piremidal y por debajo de la cépsula
interna, conjuntamente con los trastornos motores
de &1 lado opuesto a la leosibén, se hen de producir
en el migmo lado, pariligis Qe algun par craneal; que
ha sido #fectado en su origen o en su trayecto por
dentro del tronco enceffilico entes de emerger de su
superficle; es & esto a lo que se llame "hemiplejia
¢ sindroms alterno®. Leg razén de esto r;side en el
fntimo contacto de{la vie pirewlidal con otras for-
maciones blancaes o grises del tronco oncefélico.

Pg;@ ger claros; @ un rigsgo de no ser exactq.
diremcs; hemiplejia en ol leado opuesto @ la lesibn;
del wismo lado pardlisis de un per cranesl (&ste
ye ge cruzb).

Debeuo® recordar, gue aparte de l& sintowsto-

lo,ia &Q~los nucleos y raices d8e los nervios crenes-
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les que modelen los sindromes hemipléjicos elternos,
apsrecen signos sensitivos, cerebelosos, extrspira~
mideles Y vestibulares; por la progimidad de las fi-
brgs de estos sistewss, 8l haz motor piramidel. Rs

por 'ello que nos parece mejor hablar demw "Sindromes®,

sl

y no de "hemiplejies o parélisia alternas;,.puas la
parélisi;, gungue muches veces existe, en otres es
gus tituida psr déficit de les funciones cerebelo -
sas; sensitivas o extkapiraniaales; 0 muy stenuade
frente al desarrollo predominante de estos distur =
bios.

Por otra parte no se justifica el menosprecio
ée log trastornos sensitivgs o motorgs (hemicoress o
hemisindromes cerebelosos); que no son precidamente
paraliticos: y que como dijimos enteriormente & veces
caracterizan el cuadro. Por todo lo dicho &nterior-
mente, es claro entonces, que & la designacibn“paré-
lisis o hemiplejias elternas" deba preferirse la de
¥Sindromes alternos”, “

Por Gltimo direwmo s que el sindrome de Foville
superior no es alterno y por lo tanto no esterfia jus-
‘tificado este calificativo; Yy quizd seris mejor lla-
mnarles con Castedo "Sindromes clf{nicos" de la protube-
rencia, o del pedfinculo, Creemos, no anstante:que
tal rigorismo no es necesario; dirfsmos que es l& eX-
cepcidén que confirma le reglae, Y por lo tanto sogui-
mos prefiriendo el nombre de *Sindromses slternos”.
Debe tenerss en cuenta,‘ademéa, que segln éoa

la altura del tréno encefédlico en que resida le lesidn,

8¢ afedtarédn fomaciones diferentes; en relacibn al
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distito sfectedo (pedfinculo, puente, bulboe raguldeo).

/

Anatonla

Desdoc el punto de vista anetbmico es convenien-
to que destaquemos que la prgtgbe;ancia anuler pre-
senta sl corte una regién anterior, el pie, que es
compacta y formade por fibras longitudinales y trans-
versalesi y une regidn poste:ior; la calotae donde
residen los elesmentos propios de la protuberancia,
los que varisn segfin le alturs. Bl linite esténdado
por la cinte de Reil: que pertenece a la calota,

Bn el pie encontraremos: la vis piramical (cbr
tico medular), ql haz geniéulaao que Ya por ol s;;-
mento central de dicha vie (parte gue més se acerca
al plaﬁo sagital medio de 1la protuberancia), la vis
cSdrtico pbntica, los nucleos pontinos (puntos de
estucidn) y les fibrss horizontales pénéico - Ce¥e-
belares que formarédn el pedlnculo cerevoeloso iedio.

En la celot@ hallaeronos: en la perto medis y
hacie adelante la cinta de Reil-mediana; ya citada;
que contiene ordenadss del centro hacie afuera las
fibras de la sensibilided profunds, esterovgndsica,
las e la superficial protopética y lus conductoras
8e lea infecciones térmicas y dolorosss (esto Ultiw
mo hace posible le disociscién de la sensibilided;;
por detrfs la cintilla longitudinal posterior (tema
de @sociscibn); al costado ls cints de Reil lsteral
(via coglear) ¥y el hez rubro espinal., Tembién en -

contrereuos en la calots el hss de Gowers (haz es=-

pino szantral), Y lo que e8 mbs importante, lasforma-
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ciones grises. Fstas fltimss conatituyen los nucleos:
del motor ocular externo (sexto par); del faciel (738
par); el nGcleo motor del trigéwino (5% par): el vene
tral y dorsal del coclear (88 par): ;i“sensitivo del
trigéwmino (principal); el vestibulser (el principel

o de Schwalbe) Y el de Bechterew); Y ior Q1 timo el
'cuexpo traspezoide (coclear): entre smbes cintas de

Reil latsrel.

Irrigocibn

La concepcidn sctual de#le irrigacidn del tron-
co encefélic o, se debe & los trakajos fundementales
de Foix y Hillemend, que como decfamos sntes ha caw-
bigdo el criterio clésico que & ese respecto se tenia.
Eg en la protuberancia donde swe esquoma.en tres terri-
torios -paramediano; circunferencisl corto y circun-
ferencisl lary o=, Se ajuste mis exactamente s los he-
chos,

Las artoriss parsincdianas -cuatro s seis-; na-
cen del tronco beeiler, y penetran & cada lado de le
linea medi®e en el pie de la protuberencie. Bl territo-
rio pareBedisno comprende el fasciculo piramiddi; los
nieleos grises del puente; les fibras protuberancis=
los enteriores, nedlias y posteriores; Yy la parte yux-
tamedie de la cinta de Reil, Bste territorio estéd ca-
s1 exclusiveueonte limitado el pie y no rewonta jamés
@ les proximidades del cuarto ventriculo: saelvo en le
parte superlior de la protubersncie, donde las para=-
riedienas penetran més profundemente.

Las arteriss circunferencisles cortas (4 6 5),

’
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nacen también del tronco basiler y contorneen ls pro-
tuberancis penetrando por su parte externa. Fl terri-
toxio leteral, de las circunferencieles cortas, com-
pronde el pedimmulo ce~ebeloso en su-unidn con la pro-
tuberoncisa y la parte externa de le cinte de Reil me-
dia.

Las srteries circunferencisles largas, son las
cerebe}osas superior y medis que nacidag del tronco
basiler contornean la protuberancie pars llegar sl
coerebelo después de haber dado algunas remésg & la ca-
lota protubersncisl en la parte superior. La cerebe-
losa superior suministra une arteriola pars el pedin~
culo cerebelqso superior. La irrigscibn del territo-~
rio dorsal o de le calota es més completa: en la pore
cibn més superior las parauedisnas llegan hasta el

piso y lasg eircunferencialoes corta9 vasculagrizan

el territorio latersl; en la porcibn medians y baja;
les circunferenciales cortas son las finlcas que lle-
gan hasta el piso. Los territorios superiores de
la celots estdén irrigedos en sus dos tercios por ra-
masg protuberancisles de la ceretelosa superlor; en
el tercio inferior de la calota estén servidos por
lag circunferenciales cortas y probableiente por la
cerebelose media, Confimand ests eSQuema: la ana-
tomia patolégice donuestre que en la parte inferior
Yy media los reblandecimientos del ple respeten la ca
lota: mientras que en le parte alte de le protube -
rgncia se prolonge en el piso de la calote.

‘Kote descripeibn es esqucmética y tiene, de

acuef%o 8 los sutores numerosas enownsliss,
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II - Rtiologfse y fisiopatologla

Les causes capaces de originegry un sindrome 8l=-
terno protuberanciel pueden ser de naturelezs véscu-
10 hemftice o tumorasl. Se ha dicho que es¥os {ltimos
son whs frecuentes Y ciésicos que los de naturaleza
vascular, y efectivaunente eagte e$ el criteiio gue SOS-—
tienen Trelles Yy Casgtedo. 8in embargo, révisando la
cesuflstica hemos encontrado con msyor abundsncis las
comunicseciones gobre sindromeSmaq origen vascular
que las de origen tumorsl. Nuestros casog gon de evi-
dente etiologf{e vasculer y no hemos vigto més gque un

cuadro de origgn tumorasl, que por otra parte no cau-
g6 ningln sindrome alterno, sino por el contrerio,
une sintomstologfa que nos despistd. Aclaramos gue no
querewos decir que la etiologia tumorsl ses rara, o
gue sug cuadros sean siempre atfpicos, lo anico gue
querenosg decir es gue i hay, algung diferencia, es
& nuestro entender, & favor de la eticologla wéscular.
La etiologis tumoral se caerécteriza por: sex
més fr;cuente en la infencia, el comienzo e8 lento
e insidioso, la evolucibn progresive y habitualmente
no pasa de meses, y su sintomatolo;ia aﬁeméa de le
local ( sindrome alternc ), es la que corresponde @
la hipertensidén endocrsneana, aungue es Oportuno ano-
ter que esta puede ser terdla en los blastomss ponti-
nos, ssglvo cuando obstruyen precozmente el scueducto
@e Silvio y el cuarto intriculo. Los tumores pés

L g

trecu$gtes, seghn Clsude, son los tuberculomas, lue-
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g0 los gliomas, y por dltimo loa cercinomas y sifie
lomes.

No creemos gque nos corresponda habler sobre
tuniores de le&s vecindedes de la protuberancia: tales
como el pbnto cerebeloso © del cuserto ventriculo:por

cuya rezbn no hecemos mbs que menclonarlos.

qunao nos referimos & la etiologis vésculo-
hemétié.; hablemos, no solamente de los reblandeci-
mientos, sino también de le&s hemorrsgiss, emboliss,
ane@ias, isquemia por espsImo, y otras cousaes que
cita Trelles como capaces de producir trestornos
de etioloyls vescular. Npos referiremos a las causas

més importantes.

Entondemos por hemorragia protuberanciales los

tragtornos producidos por derrames sanguineos en di-
cho 6rzano nervioso. Son macho més rsres gque las he-
moxrraglas capsularea: de los nﬁqleos de la bage Y las
ventriculares, pero san les mbs frecuentes de las he-
morragise del tronce cerebral. Generalmente afectan

a pacisnted en la gegunda mited de la vida, y cowmo
causd de citas le hipertensién, la sxteroesclsrosis,
la arxteritis sirilitica: y la ruptura de aneurisma

(e veces congénito). La horencia parece deseupsiiar
aleﬁg papel, que e8 diffcil de precisar. Todos los
autores estén de acuerdo en que la trombosis es nés

L

frecuente que la hemorragia, pero no nos parecCs eXw

v

cep%ﬂgnal, como ha dicho algin autor. Rl elcoholy
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S, N
P

le lles, 8e suelen encontrer entre los entecedentes
del enfermo. Rl @exo més casgtigedo es el gexo mescuw
linoe.

Lea hemorragie puede ser masiva y gbrirse en ql
ventriculo: siendo por lo tanto répildemente mortsl;
més rrecuente; son log pequefios focos puntiformes que
pueden confluir. Rl comienzo suele ser un ictus, con
pocos prodromos, Y es més frecuente le pérdida del
conocimiento que en el reblandecimiento. No hay afe-
sia: lo que e2 guy importante para diferencierlo con
un reblandecimiento decl hemisferio cerebral izguliere
do que constantemente se acoumpalis de trastornos del
lén;uaje interior. Si no hay pérdids de conocimiento
es més fécil inclinarse por un sccidente del tronco
encefélico; el ictus cerebral sin trastornos de la
conciencia; es diffcil de concebir. En un sccidente
del tronco encefélico, la fiebre, las convulsiones
¥y la pérdida del conocimiento, son signos de wmal pro-
nbéstico. También puede producirse desviacidén céfalo-
ocular hacis el lado de le hemiplejfe siendo ello
exponente de¢ un fendémenov de excitacibn de la via cor-
tico-fculo~cefalogira después de su entrecruzsmien-
to; en cambio en le hemorragia cerebral la desviacidn
es hacia el lado de la lesibn. Este fenbémeno, conocie
do mucho tiempo atrés empiricamente; he sido insex~=
pretado por lag fauosas leyes de Landouzy y Prevost:
81 hay gxpitacién ol enfermo mira sus miembros para-
lizg@o®; si es hemisférica; mira su lesidn. Se suew
len obsorvar tawbién miosis o midrissis peralitice.

A(Cuando le lesibn asiont@ oen las arteriass para-

»
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medianas; le hemorra,ie ggele ser pequelia y da hemi-
peresias répidauente re,resivad. K& raro que origi-
nen una hemiplejie alterna. Las heworregies de las
circunferenciasles cortes y lsargss son hsbitualmente
wgyores y producen hemiplejiss cerebeloses que pue=
den ecompufisrse de hemiplejis miocloniss ete.

Bs nuy frecuente que las hemor;axias protube~
*anclgles gean mGltiples y pequefias dando cuadros
pseudo bulbares por lesidn de lss viss correspondienw

tese.

Lasg guboliag como .cgusa con muy raraes, pued el

tronco de la bagiler tiene un Qiémetro Layor gque el
de las vertebrales. No otstante, un ictug que nos
haga suponer un accidente vasculer del trornco core=
brel en un hematdrico (muchas veces jovan), nos de-
be oriontar en ese sentido. Para‘qua se produzca una
ewbolie giempre so requiere Sor portador de una
efeccidn erbolizante, gque como ,antecedente es valio-
sid mo. Do cualguier mode son muy rarss y el igusl

que las asnemias y otrssg csuseles posibles de acei-

’ ¥

dentes vagculares, no merecen mayor detenimiento.

La sintomatolo,fe es, por otra parte, muy seiiejante

cuslquiera sea el factor vascular gn juego.

Los Yeblandecimientog son les causas més fre-

cuentes de los sindromes protuberanciales alternos.
Son lesione@ que alteran la pared vescular les gue,

prod&Eiéndo trombogis y comprometiendo le irriga =
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cibén del territorio correspondiente, conducen & los
reblandecimientos. Bl factor espesmdbdico juege un rol
importente en este proceso patoléiicé, pero no es mo-
nitor. Las causses capaces de producir la alterscién
de la pered vascular entes citsde, son lag arteri-
tis lgéticaa.o de cualquier neturalcza, ls arterio-
esclerosis, y el ateroma de le Intiua, ;

Como factores etiolbyicos de estaé losionos
gnftonopatolfyicas, hemos de citar:

Le edad; & este factor Trelleg le da muche in=
por tancia considorando de acuerdoc & su estadistica,
como la edad mfés propicia, de los 60 g los 80 aiiog,
gin negar por eso gque puade eXistir en otras ecadesS.
Este autor hablas del factor vgjez, sin corcretsxlo.

De cualguier modo, todo los tratsdistes estén contes-

tos en declarar & la edad madura y a la Vejez cowo la

picia nos parece clevado & los 60 siios; Mosotros pro-
pondriamos la de cincuenta atios de acue¥do & los ca=
gog de otros sutores y a los personsles.

Bl sexo0; seglin Trelles la proporcibn es de 16
hombre por 1ll mujcres. ﬁuestmus tres casos son hom -~
bres y on general perece nuds castigedo el sexo mascl-
1ino. Los cesod de Trelles, Castedo, ¥Pighiero y los
nuestroe sumedosg, forman 36; de los cueles 18 son
hoimbres y 15 son mujeres. Ls Qiterencia.es pequeﬁa;

Yy por otre parte debemos sclerar que se trata no so-

lamente 8o retlendecimiento, sino tsmbién de hemo =

rraii?s.
. M
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La lGes; le sifilis nerviose mesenquimatoga
es, en no pocos cssos, la etiologfs en juego. Ya sae
bemés que la& espiroqueta de Schaudinn "eme les ar-
terias”.

Fl slcohol; es un factor que hoy d4fa no se
digcute, y enh uno de nuestros enfermos es muy wani-
fiesto.

La hipertensibn; por el binomio gue forma
con la zxteroesclerosls, la herencia; es muy difi~
cil decir como actla, pero end primero de nugstroa
enfermos es tan evidente, y temwbién lo e9 pecva otros
sutores gue la mencionan y docu:ontén, que es neCe-.
sario acepter gue debe existir uns predisposicibn
hereditsris.

»

Afecciones como la dicbetes, y «liuros factoe~

D4

res nnblueq asinbdicos como el tabaco, pueden in -
fluir, pero su-importancie es muy limitsda, En al-
gunos casog el sccidente vagcular es termipanto para
un enfermo sfectado de cualquier otre dolencia; si

”

as{ no sucede, y el psciente no fallece cono conse-
cuencis inuediats del ictus; suele basexlo por unhse
intercurrencie, Cuando el enfermo umuere inuediata-
ﬁﬁnte, 8s0 se debe a la lesidén de los centros vita-
les bulbo protuberanclaleda, Una posibilidad muy fre-
cuente e gque los accidentes se repitan, constitu-
yéndose un pseudo bulbar. s en estos enferwos donde
los sindromes alternos8 son relativanente fr ecuentes
y tipicos. |
La susencia de efasie, de ictus con profunds

-

ponéidl de conocimiento, en una hemiple jis proporcio-



nel y mesive, y sin trastornos de la sensibilidad,
gson pare Trelles condiciones pare ubicarlo en la
protuberancil;

Respocto & la pérdide de conocimiento diremos
que e menos frecuente que en el ictua cerebral;que
es signo de ma} pronéstico, sobre todo cuando ea pro-
funda y precos; y que con relativa frecuencia es
posterior en horas o dies el ictud (caso 1 3e Ceste-
do; Cago 1 de Dighiero y nuostro caso 8)?

De ecuerdo @& lo expregsdo anteriormente; Trgw
lles dice *que la regls en la hemiplejfe protuberan-
cial y bulbar e8 que mes masf%a Y proporcionel”,. da=
da le disposicién compacta de las fibres del contin-
gente piramiaa;; pero resulta gque Trelles presenta
Gog casos; y trae a colacién”otxas dos publicacioe=
nes de otro zutor (Barrxé), en donde lo hemiplejia
fué parciel (casi siempre més msrcade en el miembro
inferior)., Por lo tonto, estamos contestes en declarey
e la hemiplejfie mesive como la més frecuente; pero
no creemos que lo contrario sea la infeccién,

Lag ﬁarapleﬂias son raras y 96 Suelen presene
tax enmenfermos con aneurismé& del tronco basilar;
pero no serfsn provocedas por ol mocanismo compresi-
vo; gino por trestornos vescularcs y de éstasis que
comprometerie ls nutricién: conducliendo a reblanle~
cimiento.

Le sintomatologfa de un sccidente vascula® va-

ria si el reblandecimiento es proximsl o distel; tam-

bién es importante que el territorie efectado posea
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o no irrigacidén coleteral.

Como prodronios habituasles del reblendecimien-
to se deben citey sogin Cestedo: les parestesiaa; las
paresian; elninsomnio; les néuseas, la tendenchg al
vémito: el vértigo y le cefalea.

En le forma clésica de la obliteracién del tron-
co vasculsr el comienzio es brusco Yy el enfermo cae
gsin conocimiento; hay.cianosia; tequicerdia, y los
cuatro miembro® estén en resolucién muscular; la
tenpersture sube répidsmente ybel enfermo fsllece
en 12 & 14 horas. Son frecuentes log prodromod.

Kl recblendecimiento percisl de algunas de las
remes protuberancisles ha sido descripto por Foix y
Hillemend de acuerde &l territorio afectado.

Reblandecimiento del territorio psrewediano.
Segln los sutores antes citadog hay dos claeses de
roblandecimiento parsmediano: el gtan reblsndecimien-
to con hemiplejia masiva; ¥y ol pequefio reblandeci -
miento en rosario en el gque no exigte més gue una
hemiparesia-ligera, ’

Rl reblandeciuiiento doble peramediano se debe
a uwna lesién del trBnco bsgsiler: el enfermo presen-
ta uns cusdriplejlia confenémenos pseudo bulbares,sso- °
ciados & signos cerebelosos.

La parélisis pseude bulber protuberancisl (sin=-
drome de F;iimonorr); determinaa gobre todo por fo-

. cog lacunares bilaterales; presente unse sintométolo-
¢fa eniloge & la parélisis pseudo bulber de origen

cerebrsl (merchea @& pequeflios pesos, disa¥tria, parfli-

sil‘Eabio-eloso~laringeaﬂsin strofia, llanto y risa
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espasubdica y etc.,): pero el estado mentel es nore
mal; 8 menos que se acompafie de lesione® lacuneries /
del cerebro- lo que es8 bastantec frecuente dandn. en-
tonces un sindrome Qemencial.

Reblandecimisento del territorio lateral = Las
erterigg circunferenciales cortas estédn z=fectsdes en
su origen o en su tronco. Se lesions el pedfnculo ce~
rebeloso medio, y el trigémino a veces. Se produce
el sindrome de lg hemiplejia ceretelose de P. larie
y Foix homoiateral con titubeo, asinergia; dismetria,
etc.; & veocos puede'haber anestesia Ce la cara del
mismo lado,

Reblandecimiento éei terrxitorio dorssl o de la
calote - Produce sintomes muy veriables: puede exis-
tir un sindrome de Foville; 0 una hemianestesia ealter-
na con o sin disociacidn simingomiélica; © moviniene
tos mioclénicoe ritmedos faringopelatinos por lesiln

del.haa central de la.celota.
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III - Formas clfinicesg clfsicas

Los sindromes alternos de origen protpberen=
cial é igual que lo8 que asientan en otros segmentos
del tronco encefdlico hen tomado el nombre de quien
los describil.

Sindrome d¢ Millerd Gubbler. Bsté originado

poYr la lesidn del pie de la protuberancia en su por-
cifn inferior, afectando el haz piramidal antes de
su entrecruzamiento: y al VII par en su trayecto in-
traprotuberancial o en su origen hay que tomar en
cuenta ¢ue la via piramidsl ya 8e despojd a esa sl=-
ture de las fibras pars el facial Yy por lo tanto la
lesidn se traduciri clinicamentg por: hemiplejfa que
respeta la cara de al lado opussto a 13 lesidn y
parélisis facial del mismo lado de la lesibn. La ne-
miplejia ha de ser proporcional y masiva; como la
capsular y la paralisis facial; adoPtaré‘el tipo pe-
riréricc; con atrofia (si es nuclear) y reaccibn de
degeneracién como les fibregs del VI par se hallan
Yocinag pueden ser afectadds por la lesi&n; dandeo
lugar & su parSlisis. Cuando al sindrome de Millard
Gubbler; ge le agreéa ls parslisis deL\motor ocular
externo del mismo lado, 8e le llama sindrome de Mi-
llaxd Gubbler ampl&ido; o de Millard Gubbler y Ray=-
mond. Segin otros sutores (Barraguer) este Gltimo
gindrome estarie ceracterizedo, no solemente por lo
expuesto, sino que ademés se le agregaris en el la-

do opuesto & la lesibén, la parilisis de los mdsculos

de 1g masticacién y de los moviwientos asociados del



28

del recto interno.

Hemos dicho més arribda, que lg heuiplejf{a debla
ser del tipo capsuler; pues blen, hay sutores que con-
sideran posible la existencia de simples hemiparesias,
& vaces inccmpletaa; y también loe cusdros clinicos
dobl es escritos por Sigerson en X, Y,A, V (citedo por
Barraquer).

Revisando la casulsticea hemos encontrado en una
de las observecionea de Caestedo que se caracterizabs
por hemiplejia derecha; parélisis del VII par y del
VI &8 la izquierda y de ess mismo lad; sintomas cerebe-
losos. Bl sutor interpretés el cuadro como un reblande-
cimiento que dié origen a un sindrome de killard Gn =
bbler y Raymond, con sintomas -cers¥elosos. Por tanto
e8 atipico.

Log autores uruguayos Dighisro ¥ otros: PYosen—
tan el caso de una hemorragié en la mitad izquierda
de la protuberancia, comprobadas por sgutopsia quemori-
¢ins un cuadro atipico parecido & lillard Gubbler.
8¢ tratadba 8e une mujer ludtica,

Kl caso publicado por Spota y Alurralde; taupo-~
co es tipico, pues hay psrticipacibén del V pa:; y ls
hemiplejia apenes esté esbozada. Las participacidn del
VI per no es un inconveniente pues se tratarf{s de un
Millerd Gubbler y Raymond.

Puede 6n sintesis, colegirse que los cusgdros
atipicos abtundan wés en ls préctica que las descrip-
clones clésicas sisteméticas.

Sindrome d¢ Foville protuberencigl. Adomés del

sindrome de Foville pedunculsr, existen dos tipos de
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esta entidad cuendo le lesidn es pontine. Bl primero;
que es superior, esté integrado por la parélisis Sculg
zira homolatersl, Yy por parflisis fscial y howiple -
jfe del ledo opuesto. En el inferior la pardlisis dcy
logire y la facidl son homolaterales, y controlate -
ral lea hemiplejfia.

Lg diferencia estriba en que las lesiones ae
presentan antes o désbuéa, respectivamente, de la
decusaciln de las fibres del ha&az _eniculado que co =
rresponden al facial.,

Se explica le& parflisis Oenlogire por el compro-
miso de la cintilla longitudinal posterior, produciln-
doge la Cdesviscibn hacie ol lasdo opuesto sl de 18 le-
sibn anatémica; de 1o cual se sugliere que el enfermo
no puede volver su mirada hacils el-lado afgctadoe.

Bn la czsulstica consultade® hemos hallado des-
cripciones de este curioso sindrome en los trabajos
de Dighiero y loas del profesor Alurrslde y Scepich;
ostog Ultimos sutores presentan un enfermo con ginto-
matologfe muy atfipices integredam por trastornos ce=
robeloso# sensitivos y parédlisis dcl VI per que rotu-
lan de "sindrome de ia calota pedlnculo pontino; de
tipo Foville".

Sindrome dg Rogywond y Cestan ¢ gindroma proty-

berancial superior. Bl este sindrome la parflisig de

los movimientos de laterslidad de log o0jos es més
acentuade del lado de le lesidn; y en el lado opuog-
to exiate bemiparesis acompafiada de movimientos co=

reostetSsicos, signos cerebelosos, (atexia, dismetria),

*,J
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parélisisg faciel y trastornos veriados de la sensi-
bilided (generaluente disminuciébn o pérdide del Een-
tiéo estereogndstieo, hormigueos, pérdida del sentie
do gutural, parestesia,).

Responde & uns lesiln superioy y lateral de la
srotubarancia.Bn le casulstice consulteda correspon-
e con wmuchas varisntes & los casogs 1 y 4 de Dighie=
ro. Por lo tanto nada tipico.

Sincdrones gensitivos ellternos « Suglen corresw

ponder a lesiones que asientan en le calota y cons-
tituyen su expresidn wmés soncilla ls enestesia howmola-
teral de la cara con hemianestesia opuesta, eXplica=~-
bles por el compfomiﬁo del nfcleo sensitivo del VI

par y de la cinta de Rell, antes del eontrecruzauien-—

to de sug fibras.

Sindrome cercbeloso-protubersncisl da P.ligrig

y Foix. Se ceractcriza por ls llawads hewmipiejis ce-

o

rebelosa, gus clinicuiiente se traduce por; trastor-

nos de la.marcha con léteroyulsibn, adiasdococinesis,
dismetrfe, esinergie, ataxias, oXpresidén sindrbuics
que carzcteoriza el Géficit cerebeloso hemilotersl.
Bs posible y frecuente la asoclacifn com perdlisis
de nervios cranesles (homolatersles), hemiplejias
y sintoraa sensitivos.

La homiplejia cerebelosa pucde deberse @ le -
"sibn del mismo cerebelo, o biewu de 'sus conexiones pe~-
dunculares con las formaciones vecinss: cuando la he-
riplejia cerobeloss so debe a lesidn central, es de=

cir del cerebelo, siempre ha de ser pura; cuando Se

aazgﬁa a otros sintouwus (piranidales, oculares o sen-
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sitivos), la slteorecién esthd siempre ubiczda en los
conductores cersebolarcs. En algunos casos puede sex
le hemiplejf{a cerebelosa pura, no obstante no ssen-
tar le lesibfn en ol cerebelo mismo, sunque e8t0 no
e8 fracuente. Todo lo antedicho vale cusndo la lesidn
es Ginica, pue® pucde heber lesiones simul t&nees en
éos partea del encifalo, o también lesiones por in-
vasibén o compresibn.

Nuestros cesos 2 y & presentan sltersciones ce-
rebelosas: peio sus carscterfsticas desbordan el

cuadro de P. Marie y Foix.

Sindrome ngelLé. Esta veriedad esté inte_ra-
da pory trastornos cpcleovestibulares homolsterales ¥y
hemiplejia o hemiparesia y 21 lado opuecsto a ia lo-

»

gidn.

Sindromes miocLéniéos yelggglatian. Estén su-
jetos a discusidn,pero parecen probables que.se pro-
duzcen en ciertos tipos muy particulares de lesidn
de las formaciones grises de la regibn y de la cen-
tral de la calota.

Bo son los que entendemos por lesiones alter-

nas y por ello no queremos esntrar en tema,
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IV- Clesificacifn_

Rablandacimientom protuberancieles: clesifica-

cifn snetomoclinica. ¥l reblendecimiento pontino es

mis frecuente que el hemorrigico, y son muy variados
log cuadros clinicos consecutivos a la obstruccildn
dQlos distintos territorios vasculares =~ Foix y Hi-
1lemand - citados por Castedo =~ losg agrupaqdo la ma-
ners gue giguas

12 -~ Obstruccibn del tronco vescular -la obg-
trucciéﬁ tromb6tica o embblica de este vaso puede de-
terminsy la muerte fulminante o conducida al coma,
con o sin convulsiones, fiebre y terminacidn siempre
fatal, Gomsralmente la lesiln asients en cuelquiera
de 109 extremod del tronco bagilaxr, ya 8sa en ls con-
fluencis de las vertebrales o en ls regidn de las ce-
rebrales pogteriores.

28 ; Obstrucciones parcisles. Cusndo el reblen-
decimiento asientangn el tronco Sinomen gug rawmes, la
gintomsetoloygfe ¥arizrf de scuerdo al disgtrito vescu-
lar gfectado.

a) Grupo parsmedisno. El reblandecimiento de es-
te territorio elfscta el haz piramidel y el nesmentd
interno de le cinta de Reil,; que es veétozg de las
impresiones toctiles Yy profundaa: Y en consecuencisa
elhcﬂﬁarc se traduciré clinicamente por hemiple jia
y disturbvios de le sensibilided tactil y propiosec-
tiva, Anéloge e la de origen centrsl en su aspecto;

'la hemiplejis e8 precedids por un:u ictus menos grseve

en reblandecimiento protuberancial, y la parélisis
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no tiene tendencia e limiterse en fornme monopléjica.

.

Cuendo el reblzndecimiento se produce en la par-
te baje de la protubeorencia 8e ajrcga a la hemiple =
jie le perélisis homoleteral del VII par y constltu
Yo el sindrome Killerd Gubblex.

Si de producen la.trombosis aislada y algunas
de les arteriss peremedisnas, se obtiene sole hemi-
peresie con al,unos signos cerebelosos.

Rl reblandecimiento psramedisno doble por ar=
teritigwael tronco basiler determine lesiones & embos
ledog de la lines medigé siendé SU&KPIQSién clinica,
lz cucdriparesie o cuaér;plejia con fendbmeno pseudo-
bulbares y signos ceXebelosos.

Cuando hay pegueiias legiones lzcunsres bilste-
reles, se rezliza el cuadro de ls paridlisis pseundo
bulbar protuberancial anédloge de origen cerebrsl, ¥y
ceracterizade pbr mercha a poqueiios pasos, disartria,
parélisis de los mdsculos destinsdos s la de,lucibn
y a la fonacibn, poro sin amiotrofise, rige llanto
ospaswddico. Si la lesibn es pura el psiguiswo que-
da libre, pero sl se acowp&id de otros focos co;ti—
cales, couwo con frecuoncia ocurre, sperece el des -
censo uental,

b) - Grupo letorsl (circunferenciales cortas)t
Este Yeblandecimionto, que interese el pedfnculo ce-~
rebeloso medio, produce une hemiplejia cerebelosa ho-
molaterel, bien identificada por Marie y Foix, Suele
a voces comprometerse el sejuelto lateralade la cin-

te de Reil y las fibras trigeminaled deoterminendo

une hem:pleojfs disociada y alterna.
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c) Grupo posterior (circuufcyoncinles levrom),
Afccta el pedduculo cerebéloso superior y & 1os cuae
tro quimtos extersaos de la calota. Se trzduce pox
ukg hemiplejie cerecbeolosa directa, prosoplejie y es-
trabigro tmtormo (como ck el gimdrome de killdrd-Gy
bbler), o parélisis de los wovimiowtos comjugedos de
los ojos (como eu el Foville), enestesia del teogumen-
to fecial del mismo ledo y umoviwicatos miocléuicos
ritmedog. Rarsduente puode a@sociarue coR fowaluiencs Feud-
sitivos o piramiaales cruzadosg,

Cowo corolario de estss clesificaciom esyuemb-
tica, puede afirmarse que los reblsrdecluieatos dek
Pie som wbs frocuortes que loa de-la caloda, y que la
paréliéis pseudobulbvar pontiie, e8 habitusluente la
expresila de reblsz@ecluicut@@muixtos y bilatoralew
ca el territorio de las paremedioras y circusferea~
ciales cortas. La falts de coiwcidewcis cos log glide
dromes clésicqs g6 debé, gogie Trelles, & la vascu-
larizgcibe imdepondiente dol pie y de lo calota. Este
autor agrupa ox las glguiemtes va;iadades, log dig-
tlatos siwdromes amatomocliricos de la protuberancis:

12 -~ Siedromes climicos comsecutivos & reblas~-
decimicutos de las arterias‘paramedianas.

8) Hemiplaojie protuberemcial (pseudo capsu~
lar)

b) Paraplejla protuberamcisl (pseudo miels-
pética) )

28 - Sisdromes climicos commecutivos a roblamde-

cimientos de les arteriass circumferemciseles cortas,.

a) hemiplejis cerebelosea de P. igrie y Foix.
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b) Homiplejfe ri idameate re resive cos hemi-

arestesia (sucle mer de tipo giringomidlica).

_ 32 w Sindromes elimicos por reblemdecimiemtos

comple jos mixtos (peramediskos.y circuaferesciales

cortas)

@) Formas besaales de pardlisis pseudo bul-
ber. ’

b) Formes poktocerebelosa de parélisis pseu-

do hulbar de Lhermitte y Cusl.

48 - Siedromes clfsicos cousecutivos g rebisa~
decimientos de la calota:

a) Sizdrome total (que da del: lado lesio-
2ade, hewisisdrone cerebeloso y pardligis de la mirada
lateral; del. . 1sdo opuesto amestesis total o aisociar
da més rigtaguus del velo.

b) Simsdromes parclales:

~ Sereltivog: heowismestesia total
hemiapestesia digo-
cisda (dolorosa y
téruica)
hemwigLesteosia di30-~
ciads tipo tabdtica
(rara).
homiaﬁestesiq diso-
cisda a topigrerfs
pseudo radicular(ra-
rigina

-Hotores: parélisis leteral de

ls wmirada,

Siwdrowe wioeclbuico



Nervios Vestibulares

Territorio de les
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Territorio de las
ci.rcunjerenci.ales
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Padunculo

Cerebeloso medio

Territorio de Las Cinta de Rail

paramadianas
via piramidal

digociada

LOS TERRITORIOS VASCULARES DE LA PROTUBERAMCIA

segun Foix Y Hillemand
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HISIORIAD QLINICAS

CASO 1 - B, A, -~ Sg trata de um hombre, de 56 afios
a¥gontiwo (maturslizedo) casedo, ferroviario,

Amtgcodoutog horoditariog: lkedre 77 aflos, vive y es

sams, padre fallecido a los 53 atios de hemorrazla co=-

robral (euteriormeate, & los 46 ahos tuve sl ictus).
Circo hermamos, uao de los cusles fallecid & los 52
efios de hemorregis cerebxal,; los rcatastcs Vivea ¥

SOk S9ROS,

Antocedantos porsonrsalgs) I mora ewferuedades de la
infaacia; blemorragis a los 20 giios _ue tratd con
nermam;ansto de potasio y curd bajo ssistecmcia wé-
dicae, Wiega chascros, pe¥o tielue desle haco tres aflos
uhs rYoaccidm Ag Wousermsanm positiva ewr Sam;re, (++)
egta iﬂvesti;aeiéﬁ habfa gido realizada com motivo
de preseztar trastormos vasculaves poriféricos oa
wieubro superior ilszgulerdo; cagado & los 25 silvs,
COR oesposa saxa, 0 hubo hijog mi abortos.

Abitog: Fumador de cixco paguotos de ci,arrillos
ka_v0s por Afa hasts hace tros mesos, om gue dejo de
fumar, bobedor digcreto ds vino emn 188 mmidas; fue-
re de ollag wo bebee Alimemtacidm kixta. Catarsis

y diurosis sik perticularidades,

Rosidoncie habitusl: Vive ex ux puctlo de la Pecia, de

Bueuwgs Aireg.

Bafgruedad actusl: Couownzbé el 8 de diciocwbre de 1949;

hellézdose en re, 00 fue despertsde nOxXm . .uR 8Ccel0 de
tos, sudoracidu profusa, marcos, vlmitos y -diplopia.
Al dia sijuiomte dificulted pera el maz:cjo de 1loS

miowbros superior: s e iuferiore derecuos (dismetria,
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asinergla, imcoordinaciblu). Se mautions la diplopias

y presextd ademfs léteropulsila a la derecha; tres
dfas despuds co.zigue iacorporarse perod COR LEYeos

y lédteropulsibm,., Desde el comieuso parestesiad o«

la mitad derecha del cuerpo, y trastormos de la idea-
tificacibém del grado térwice com la aso izquierds.
Licora cefaleas del tipo hemicréuce derecha y disfa-
cia que ya mejord. No ha tezido dolores ea los wicumw

bros, vl tragstormos csfliaterisuog.

Estado ~ctugl: (29-3-1950)

ligpoccibm: Eufor.o declbito iudiforcute, buen esta-
do de wutricibm; desviacida de los ras,os fisomdmi-

cos 8 la derecha., Bl trofismo musculary eg aucroitee

wokte mormal. Clcatriz em royidas subuexilar Aarecha

por abscego ,zxkyglicaar.

Pslpoacida: Bl tomo muzculay se halla desizualmenrte

L4

repartide sauuecsatado em log musglod, preosexta ums li-

L0ra Qilgmi..cida on miembro superlor deracho y ew pai-
torrille del migmo lodo. No hay dolores ea lis fla =
ga8 muscularcs =i .a log trayectos aerviosos, Moti-
11428 activa® carae, ex@geracidm de la Gesviscibu de
108 rowgos hacla la derecha cox ol movimie~to de
apertura de la bocé, Digcrots dismiiucidm para los
ovimicitos fiuos de los dedos de le uaxo derccha.
lilembros iuferiorss com caractores mormales.

FPugrzg musculgr: Coaservada, coa caracteres

aormales a 1o izquierda. Li orsuomte dismigufda a

la derecha.

Rgflojos teudiupsos:! Iluiembro superior ilzquierdo
mormal,; uieubro aA;érlor daxr acho lijeraumeunte vivo,

Pa¢%lar izyuierde vive, dcrccho exXsreorado com gd¥bo-



20 de contralaterel de los abductores; aquiliano de-
recho vivo @ izguierdo eparentousnte norial.

Reflojos cuténeog! abdowinales congervados; Babing-

ki esbozado a ls deorecham, y planter lzguierdo indie
fercnte.

Sgngibilidad: Tactil y profuniéa normsles, Hiposlge~
gsig en le witad izcquierds del cuerpyc, incluyendo la
cara; perversidn de ls sensibilidad al frfo (siente
calor) en toda la mitad lzquierda del cuerpo inclu-
w1lYC C&xa.

-

Aparsto co¥ebelosg: a@siner is y dismetrie en niembro

cuperior derecho, no hay sdiadococinesia, TYetro y cii-
topulsibn frencs. Ligors léteropulzidn deroecha,

Aperuto oculgr: Yaregie Gel recto externo izgulerdo

ewn lijero estrebismo interno del ojo izyuierdo (di-
plopila); nistsgous espontfneo preferanterente hacis
el lado 1z ulerdo. Anisodiscoria y discreta bradi-
COriae.

Bstecidn y mgxchas Adwnento de 1o bsse de sustents -

cibn, tendencia france a la literopulsidn derccha.

n: Tonog cardlscog norwaeles, presidn avtorial

bix, 15 kn. 10.5(al baumanémetro).

Bxowron 8ol Licuido céfelo rawuldeo: Mayo 25-195C.
Puncién rayuidea practicads en powsicién sentada, ten-
gibn inicial 35 em y residuel 29 cm. al wanbietro de
agua de Ulaude. kaniobras de Queckenstedt normalss.

Bxawon fisico: Aspecto 1fmpido, incoloro, sediweito

nulo y susencle de red {ibrirosa.
Exewon gulwico: Proteinas totales 0.23 gramos por

mil.y




Reaccidn Ae les ylobulinas: Reaccién Ae Pagndy, dudo-
sa (+ - ); reaccién de Weichbrodt; reaccibén de Nonne
Apeig; de "Mosa Johog y de Noguchi, negatives.

Examen citolbgico: 2,3 linfocitos por m?3'

Reaccidn de Wassgermenn (1 cm3) negstiva, Kenn 8yP, ne-
+ativasg.,

Reacciones coloidaleg: Reaceibn de Guillain

0000022200.00000,0

Nuovo examen de 1{quido céfalo raguideo (11-4-51)
Puncién raguidea pr.cticsda en posicibn centeda. Ten-
si6n =zl mandmetro de Claude: inicisl 52; reslidual 27cm.
Maniobras de wueckonstedt normsloes.

Bxawen fLsico: Aspecto limyido, incoloro, sedi..ento
nulo.

Biai.on quinico: protefnss totules 0,34 gremos por wil.
Reaccibn de les . lobulinas; reaccidn de Pandy, 2e Weich-
brodt, Nonne-Apelt y de¢ Ross Jones, todes positivas(l).
Bxaen citolbgico: 5,3 linfocitos por mm3. i
Rggccién 2o Wassoruamn: 0,2 no,otiva, C,5 pogsitive(4),
1 cm3 o.oitivg (1),

Reacciln 76 Kaohn, Stundsrd y Presuntiva neryativas,
Reoacciones coloidalos: Reaccién de “uillain:
0L110.22200,00000.0C,

Reaccidn de Lange 123.110.C00,C00

informe fal oculinta Dr. Tettamanti: "Diplopis homb -
nina, sienfo sumameante diffcuil precizor el unfizculo
afectado (por la contructure e log sntagonistss);

pero on el wordlietyo de Hess,ge pucde deducir que
.rotableriente se debe a uns pardlisis del recto ex-

terno izquierdo".

Roacciones soroldgicss en emyre: las reacciones de
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Wassorwann y Kehn aunque con distinte intensidad,
fueron constanteuionte positivug,.

En un nuevo estsdo ctu.l procticedo el 18 de
Julio de 1951, se ha podido comprobexr qus l& szinto-
matolo,fa en jeneral ha re_rosado, siendo particu-
laruonte warcada diche wejorfe para ei Adéficit de
le funcidén cerobslosa del lado derecho, persistien-
do unicamente c¢n forma atenuada, ls lLaterofulsidn
darante la maxcha,

Presifn arterid Mx. 15,5 Nn. 8,8 (Boulitte).
Bdes las alteraciones del 1fquido céfalorrzsquideo |

de la sanire ge instituyé tratawiento espocifico

Comentariocm:

Da sus antecedentes , hébitos, es digno de des-

-

tacar: a) que & la oluad de 56 atios, couo tiense el

1G]

enfermo, debe pensarse-gn. Jes posibilidedes: 12) Un
proceso tumorsl, que en este coso no entran aparenw
'temente en juego. £8)-Un proceso vescular (de esclew
rowis, e hiperte.sidii), cuyas importencia se valore
por la existencis de una mwarcade® tera angiopética
familigxr (el padre y un herwano follecidos @ coneae
cucncia de accldentesd vasculares del oncéfalo) y de
un tebaguiasno intenso inveterado cuya accibn nn_ioese
pasiiédica no e¢ necesario oncarecer.,

Engorroso es dictarinax que relacidn guerda
con lasgs otras wanifoestaciones enotadas, los trasstornos
vasculares periiéricos ue prosentd hace tres =flos
en su miembro guperior iuquierdo, se presume que han
de entrar dentro de la constelacidn,

Lb) el factor ludtice, como se desprcnde de su



Wessermann positiva degde hace tres sfios.
Asi que, lo repetimos, dos factores son lo®

impor tantes haste el momento, el luético y el Vvai=
culer. Lo demfs no apsrece importante.

Qon respocto & su enfermedesd actuasl hemos de
considerar en esto caso! el comienzo brugco y sin

L

prodromod, la nusencia de pérdide de conocimiento,

L]

le presencias de mereow, cefaless y fenduenos de orden
neurove;etativo; acompeifando &l ictus, la diplopia
inmecdiste (VI par lzguierdo), los fenduenos cerebe-
logos, les porostegias en le mitaed derecha del cuere
po, los trastornos de la sensgibilided térmica a la iz~
quierda, y la disfagls regresiva.

Del estudio de losz untecedenteg y de su estsdo
sctual, sur,e que bruscamente y sin prodrowos aprecia-
bles, se¢ inetald un cuadro caracterizado por:

A lz izquierds;

12 - Par8ligis focuiel persistente y periférica,
es decir, que el VII par izquierdo esté tomedo en su
nicleo de origen o en su trayecto intraprotutersncisl.

2¢ - Paréliczis del recto externo y que persiste
en forma atenuada: es fdecir, que el VI per izquiexdo
§e hslla afectado en su nicleo de origzen o en su tre-
jecto intrayprotuberanciel.

32 - Hipoalgcosie y perversidn de la sensibili -
ded el frio por lesidén de la perte lutersl de le cine
ta de Reil del lado derocho en su trayecto pontino.

48 - Nigtagnus esponténeo en la mirade hecis la

izquierdae. Por le concomitancie de lesiones y el ca «

ﬂécter del nigtegmus, nos inclinsios & ubicur la lesién
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on les vies cerebelosas, y pera ser més exacto, en
el pedinculo cerebeloso medio,
A la derecha:

58 - Hewmiporesie en frence tcndencia regresiva.

68 « Parestesiss en miembro superior e inferior
dexrecho, que regressron totaluente Y que pueden inter=
pretarse como fendumenos de irritacién sobre lz cinta
de Reil izguisexda.

78 = Fenbuenos cerebelosos que hen involuciona-
fo mucho, y que interprotemos cono debido e lesidn del
pedinculo cerebeioso medio derecho,

Por todo lo expuesto, resulta indiscutible que
la lesidn asionte en ls protuberencis,.

La instalacidn brusce y el cexescter resolutivo
del cusdro, lusg,o de do® shog de evolucibn, descar -
tan ls etiolo ia tumoral.

Couwo sur,e de los conmeumorstivog, el factor vas=-
cular juega un rol predominante ¥y o 8l debe de impu -
tarse la produccidn de un reblsindecimientp por trou-
Losrteritig luética. No obstante la inter,xetscidn
de lee nonifestszciones clinicas, ge preseonts engorro-
88, pues el cusdro semioldgico no es similar & nin-
cuno de los clésicos sindromes elternos, ni ain a
log descriptos por Trelles,

A juiclo nuestro, dos ,rupos de sintomes pueden
des loserse de este sbigerredo sindrome. Bl primere
que depende de una obstrucecibn psrciel del territo =
rio persmediono izyuierdo, esth inte_ rado por le pa-
rélisis del Gculouotor externo y la prosoplejis ovo-

lateral, ssocicdos & une hewiperesis derccha, circung-

talziia que le confiere lmmodelidades de un sindxrome
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de hiillerd Gubler atipico o stonuedo. Al segundo, iu
putable & le trowbosis de les circunfierencisles core
tea darechua; lo compone los disturvios ceorebeloeos
de oseo ledo, el nistegmus y leas porturtvaciones diso-
ciedes de la sengibilided, de tipo siringomidlico,
en le nmited izquierde por compromiso de le cints de
Riel median® del ledo deracho.

Simplificgudo asi‘el problets, tres explicacio-
nos caben; con la primexa, gue l&é estimaros pPoco pro=-
beble podrid sdwitirse ls instelacidn simulténee de
los sccidentes en cos digtritos vasculores dietintos
(territorios psramedienos de le calotel. Por la se-
Junda, no sc 8escarte la posibilidad de una distri-
bucidn vasculer anbmsales dentro de la protuberancis.
Finsluente, le interpretacibn yue consideremos més
ecopteéble 68 le que 86 refisre sl nacimiento enorumal,
yo sea Ge le circunferonciegl corta Gevecha, gue lo
haris en uns parswedians izguierda, o en su defecto
el desprendimiento de este Gltimes & ex _onsas de la cir-
cunferencial corta del ludo opucsto.

Prueben uns vez m:fs estos hechos, los XYeperosg
que siomwpre son prudentes forumulear en materie de sin-
Gromos alternos, dedasgs las variacionegs individualea
q.e pueden opersrse (enestowoscis, degprencimientos
anbuelos), y que tornsan érdué'y difficil uns esqueLe-
tizocidn de los Yarisedos sindrowes en,ibgenos yue
esienten en la protuberac:cié 0 en cuslquiere de los

Otrog se,rentos gque congtituyen sl tronco encefflie

COe

e
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Caso 8 - Fo B, 8¢ trate de un houbre de 59 sflos, gY=
sentino, ceagedo, y de profosidn wlbaenil,

Ante cofentgs herediteriog? Pedre muerto: ignore la

cousa, medre muexts & los 75 atow de spoplejis cere-
bral. asxgh vexl10s hermsnos lgnorenuo detos ae loa
LI1SRIOS.

Antecodentgs personaleg: No recuerds dstos de su na=

cimiento y primere infancia, esgcoleridsad insuliciene-
te por negligencie de los padred. A4 los 27 efiog ble-
norroi.s yue tretd sin ssistencie wmédica, con lzvajes
e instilacionoy uxetrales. 4 log 42 sfios lumbayo;,ue
lo obli,6 & permenecer en csme un Les, que tratd ba-
JO0 ssistencia médice. Desde hace syroximadsmente L0
atios, s$e quoja per.Ocdica.ente de doclores "reuwdticos"
en plernss, howtros y cinture. Heworruidcs desgde lo8

&liog.

(&)

<

.

(AN

Hibitog: Aliuentacibn kixts, bebedor de medio litro

Pty . ——pe

¢e vinoc por cowdda y tres o custrXo copes "e bebidss
blancss por 8la. Fuuador de dos o tres ci arrds Qe
hoje, por dla. Catiregisg, sin perticulsridsdes. Nice
turie. Residencia habvitusl en medio urbsno dsl pue-
blo e Nagvarro (Provincia de buenos 4Airpg), y ocasio-
peluente en Le Ylata.

Enferugdud actusl: Coniienze urusceuente el <7 de maw=

yo de 1951; luecgo de un copiloso eluucrzuo siente in-
tensos weYoo0s ) por sus Prouriocs wedios se treslsda
hasta su ceus, Yo en cl lecho buwo vémitos que le du-
raron uodlia hora y al aecudir los femiliares notaron
que tenis dificulted psre hubler y ie "cers torcida",.

Bl forwo poldle cul:iner pero con dificultad.
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Fuf traslededo al hospitel donde le pructica-
ron una san,rfa (se,in un lawilisr le eitrsccibn fud
de 500 cc3.). Algunts horus despuéds perdid el conoe
ciumiento, persistiendo en estev estado, durante 36
horss con sbundante hiperhidrosis. Inmedistewente
despuds y eproxiue dauiente durente 1U dfss, presentd
un cusdro confusionzl del cusl se Yepuso lLentanmonte;
siendo pare ese entonces yue couenzd & tener diplo-
pies, y sus trastornos lle,eron alleacmd. Trasledsdo
a su dondcilio, l«s altersciones de la mexche y de
la pelabra ugjoraron, pudiecndo shore &limentarse so-
lo, cose gue antes no podfis hacer,

A ralz de usbver tonifo une pougsce de su aiec-
cibn heworroidel, fud llevado sl instituto General
San Lertin, en donde se le 1ndicd la conveniencia de
internc¥se en gl Tervicio de Neurolo,is del Logpitel
Lelchor Rowero pare su Liejor obgervscibin y tratawien-
to.

Bstado_actual: 30-7+196l1.

Inspeccidn: Enfermo on Aeclbito indiferente, con reg u-
ler estedo Ce nutricidn; mases masculares liorauwsente
hipotrOfices en au.bas pilernes y sntebrezo. Discreto
egquiniswmo bilitexrsl de los piles, especieluente el de-~
rocho. Bn los fascies es dable uprocicer un estrsbis-

-’

mwo linterno del ojo dorccluuv, deoscenso de la.cejs, mo-

derada la agoftclmfa, desconso de ls cowisura labisl
y borrswiento de los gurcos peribucseles, todo del lse-
do dexrecho, \

Palpacidént Hipotonfs wusculsr  cioralizads, preferen=-

toumente & nivel de lo8 mier:bxo8 superior ¢ inferlor de-



.rochos, Mesas wusculares sin trayectos nerviosos in=""
doloros.

hiotilided ective: Fescies; todos loo rLoviiientos ¢

ls wited @erecha de le card se hsellan comprometidos,
tento log del territorio del fuciwl suseriox como los
del ilazZeriors Existe borramiento de los surcog frone-
telos y supercilieres, ls oclusidn de los pbrpados

o8 imperfecte, el sino de Bell es positivo y cuendo
el onfermo abre le boca oxn,ere& la desviecibn de los
réeg,08 hacig lu izquierda.

En mienlros superiores la limitzciln existe a
nivel de aubes monos (moviiicntos finos de los dedos),
comprovfindose adembs una alteracidn de le celidsd pe-
Yz todos log movimientos del mieminro superior deXrecho,

Fn‘mi:mbros inferiores! amplitud exu,ersda pa-
rs ol movimiento de fleoxidn (e l& picrne derecha so-

-7

t¥s ol uglos. Licitéciln perve ol wovimicnto Ge flexo

iny)

0xtongadn 8o la erticulecidn tibio tersiana do awhos

-

ladot, y sltoraciones de la calidad del wovimiento en
todo el mienbro inforicr dexacho,.

Fua+ze puscnlar: “isminuids en abiuctores y rlexo-
a9 dgl brazo y en flexored8 de la picrne dol lado iz-
quierdo ., Bl ®e3to es norual,
hiotilided sctive: suwsntada en todos los se uentos de
log cuetro wiembios,

Roeflejos tondinoscs: Tricipital on amcos 1. 308 digmi-
nufdos; bicipitsl y _eluer conservedos con ceracteres
normeles en ambog lados. Patelar norwal a la derecha
Yy li,ora.ente vive a l& izyuisrda, eguilisnos disumie
nuidos LilLutermlumenta.

Roflojos cuténeos: opighstyrico wmuy Aisminuidos, abdomi-



nalos wodio e inferior sin respueste. Planter sn
flexifn en embos ledos,
Reflejos mucosos: faringeo disminufdo, cornesno de-
recho disminufdo.
Sensibilidad superficisel ! tactil conserved® cn todos
los se mentos dolorosa, merceda hipoalgesia en mitad
igzquiords dew. lec care; ese btrastorno es menos nota -
ble en miembro superior izquierdo (parte proximsl),
y mitsd izquierda del térex, Térmica, hipotermosste~
cia en mitad izquierds del cuerpo, el trastorno es
més evidente & nivel de la care, tronco y miembro
superiory, Gon la wmisma topograife y de preferencia
en las zones indicedss, el enfexmo tiene porversiln
de ls sensibilidad téruica.
Sensibilidad profunde: discroeta hipoparestesis en au-
vos micmbros infexiores, nocidn de posicibn y cctitu-
dos se.rontaries consexrvadas,
Bgtacibn: Aumento de lo bsse Ge sustentscién: no hay
Rombexg, me observan una discreta oscilecibn que no
auuente al cerrar los ojos. bstero-pulsibén a la iz -
gulexrda,
karche’ Bbriossg con léteropulsidn e ls izquierde.
Aparato cereobelar:

Coetalopsia de Babinski negetiva.

Diswetrfa: les pruecbas de Babinskil son posgiti=~
vas en awbos lados (indicscidn, tslén - rodilla, esta
dltime es wés france pers el ledo derccho).

Con los tosts de "André Thomcs", tsmbidn ge evi-

doncia le dismetria; la del vaeso es discretawente poe

81tive a le dorechs, la pruecba de le inversidn de le
meno %o 88 & lu izyuierds,
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sdiafdococinesiet pruebe de les werionotae positiva
en aubos lados,
Prueba de las puncionea’ positiva en sambos ledos;
y discretae rotropulsidn.
dsinexryie, pruobes de Legbingki:
o) Flexién del tronco, jositiva.
b) Flexién del muslo positive on zi.bos lados,pe-
ro més a la dereche que a le izquierds.
c) Inversién del tronco muy discrotemente po=-
sitiva.
d) Prueba del errodillumiento positive & la dew

Yechae

Tewblor cinético & la derecha.

Pruebe de Btewsrt Holmes, muy discretamohte positi-
ve 8 la izquierda.

Poslaebra. wonotonfa de las expresibn, bradilalis.,
Apareto oculer: digcoria, anisocorig, diswmiunucidén
del reflejo fotowotor. Nistegnus en lo extrems mira-
da a le izguisrda.

Pgrflisis del VI per derecho. Fondo de ojo (Dr. Tosi);
digcreta esclercosis de las sxterisg retinianas,
Pgiyuisnio conservado.

Apsroto cerdiovasculer: corszdn; ,unta entre guinto
y soxto espscio, sobre le linee media cleviculer.
Area cerdfuce suusntszda. Auscultacibn; aler,amiento
del priwer rufdo cardfsco on foco mitral, soplo sus=
ve disstblico, en foco &brtico y reforzemiento dis =
creto del 22 rufdo en foco ebrtico., Pulso regular,

iguel y ritmico; frecuencia 70' ,Presidn erteriel

kx, 170 Wwn, 90 (Boumenbuetro)s Blectrocardiograms
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(Dr. Amiotti). Curve de hipertrofis ventriculer 1z-
quierde, sin sobrocar, 8.

Apaxsto respiretorio y digestivo sin particularidades.

Punciln raquidea: practicede el 25-7-L981 en
el Hospitel lielchor Rowero. Tensibn inic.isl 40 cus.;
tensidn rosiduel 38 cus. (2l Claude). iieniobrss de
queckenstedt, noriusles.

Exawen del 17 uido cafalorrsguileos

xz.en Tlcicot as _ecto 1Lupido, incoloxo, sedi-
menhto nulo y refibvinose susontes.

Brscen quinicos wrotelnes totsles ,renos 0.35
wOr Lilli.

Reaccidn co le~ lobulin: s Pandy, pocs tiva
(#,); Weichbrodlt ne_ative; Wonne apelt, dudoss; Ross

\

. 205 células por mm3. 5,7 (Linfo-

- = |
P
a
D
o]
(@]
8
ct
o
'..
ON

citog; e
Reacciln e Vasserwninn; ne_ztive con 1 cm3.;
Reaccibn Ao Keghn, Standsrd y Presuntiva: Ne -
tiva.
Reacc.onicy coloidales: de kange:01l1.00C.0C0.0CC
Reauccibn ¢e Guillein: 00CC0.28800.00000,0
Anfii... Zc orins: 28-7~5l; csracteres  enera-
les norusies’ reacceibn fcids, @ensifad 1,052. Flowein-
tos snori.sles, ,iuzose cintienic 36 por wmile Vosti -~
«10s €@ 1ndoxilo y urobilins. En sédiiecntos sin pore
ticulearicades.
Anflisis de san,re: Octubre 3-1551¢ Rescciln de Wa =

8Serrann y de Kehn Stendard y Prosuntives no_stivas


Rome.ro

ol

Glucowia+s ~4-7-1951; £,39 por wil,

Urse en sangre: 28=7-1¢0l; (C.22 por mil:

Coo trotawiento se instituydd icsulina, vite...ne
by, y couylejo B. Ade. s vistus leég sltersciones del
1{.uido chfzlo re ulfeo, se comwewd cl tratawicnto

rd .
L p @ Cia LCO,

Del estucio de los sntecedentes fol ceso F.V.,
sur_d el unos hechos .ue nos perecen (i ,nos le CO =
penter.

rrivieraments direwos gque ls eded de 59 sfios
88 propicis pars los accidentes vésculohipe~tenuivos,
que couo Tector wereditarlio erncontramos gue la Liadre
murid de un ictus cerebral, y que cl enfermo es un
fumsdor ¥ un bebedor, siendo =2:bos 1zctores cuanto
ienos s . raventes de lo cieiwnedad Vasculer, sobre to-~
do su etiliswo, ue pexr su intensided, pucdo inilulry
muy fGesrevorsblerente solre cuslguier trostorno ves-
cuier, Vowmos, puss, gue son mucneg los Iractores ce=-
paces de senereY una vésculoratip.-

An sg undc término, el estudio do su ent ~rree
ded actusl, nos perece &g puede comentay y resuwuir
Ge la si,uiente manerai comienzo brusco,sjnpéraida
de conocimiento, luego de un: comiceé councsnte; Nio-
reos intensos sin sensecibn vertiginose, se,uidos de
vémitos, disartrie, trostornos 1ars lo mercud y pe-
Yellseles 2ieGluié del via Por GuragCll U PuiSLBLOe

Se Lo preceacd songrie (500 cco.). Habris que
Yor que pu¥ticlpecidn tuvo este terrpbutice en le evoe-
lucibn de le eniorieted, y si no es ls ro.. oil. sble

[N

de la,  r:vefed 0 Ce le intonsicud poste ior de los
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sinto.»a8. oo scbe que, .i o« &7 -~ ~Tlciante irvi,o-
cifn que Yeciben los teorryitorios por les slteracio=
nes funcionsles y orginices de los vascs, le s Ye=
.8YeuoSs l&s derivedss de unu coypioss extraccibn he-
vftice, les perturvaciones snetluics. sc ccontlan ye
se& por una baje acentusta de le tensidm =srteriel o
por =l increwento e factorecs espesndiicose. Si ol
teryitorio sfectedo yu Yecibl: poca sangre, &l no
combatir el factor orgfuico o osgoswmbdico sino po~
ol contrerio egreo.8frle lé hijpovolewia a revire..o0Ss
lz situsciln, ; lo wés .robeble e9 gue sucoentewros el
egpasmo, pues le Yvasoconstriccibn es el wedio de yue
el organiswo EGispone p«rs degcender de lz phrd.is
da voluLch circ.lante. Lue.0 3¢ esta son ris picrds
ol conccimiento dursnte un dis y medio?! eviientewen-
te estuvo cn coma, Hste estsdo comstose pudo habe
gi@o debido ¢l ictus o & wu Cisbetes; en oointre del
factor motebblfico estén le transpirscidn quc los fa-
wilieres notsron en ol enferwo dimrante al coma, y la
postecrior evolucibn del cuadre gue se ¢i6 sin insuli-
nae.

4 continuscibn se instela un estafo confusio-—

rel gue durs diez dfas, y @l cabo de los cusles, los

trestornos lle,&sn al scmé, siendo recidn entunces evi-
dennites la Ciplopia (por perflisis Cel VI par derecho)
Y le incoordinsecidén que &i_icultabs los wmcvimicntos
i8S olemwenteles. Los trastornos posteriormente wejo=

rsron, instazifndose lue,o uns intercurrecncie,

Intcrprotendo ele cuadxo yue pr-senta el cniere

Lo, vemos gue se tx: ta de un paclents hipcrtenso, dige
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bbtico, con estizLes de neurollies, y tars hereditz-
ria vesculer en (uim se instale un cuadro sltsrno,
Gue pOr s. couicnzo brusco § su ulterior evoluciin,
P0fewos wse urar quo se treta Ce une accidente an =
oibocroe La zusonciea de pérdifa 8e conocimiento nos
incline a ubicur ls lesibn en el tronco encefelicoe

Ureewos que nNo es uhg ewbolie por la intaogyi-
GaG del egnfocesxlio; pox lt elald, ye ,ue los fuwbolos
son whs frocuentes en log J6venes, y por la susen -
cic Qe otric w.nofestacioness de euvoliswmo (hematu-
ris, nééulos de Csler, ewbolis pulwonar, o espléni-
ca, e¢tC.)e. ToLPOCO NOY Qe¥eCe (Ue S@8 uUNa NemoYrs.is,
pues & pesger de sSu corr NnZo £ 1udo ¥y con @ECEEOS LYOw-
¢r¢.og, hemos encontre o elementos de juicio €s.aces
de inclinarnos r.acla el ori en tro:bdtico ¢ue se de-
tzllan ¢ cont.huacibn,

18 ~ Lg ecsd; & log 59 etios son wés ftecuentes
log tronbog,.

£8 - Ls evolucibn: en  enerel las herorreje es
de peor prondstico.

38 - Lgg ccoussas etiolb,icas presentes en este en-
Terwo y gue sbonen a favor de gitexaciones de le pared
axte~ial ccpices Ceo der trombos (arteritis lubtics,,
diasbetes, hijerto.sidn, esclervcis, e¢lcoholiswo, etc.).

42 - bg frecucrcie muegho msyor de los trowbos,
con relaciln a los sntecedentes hauorrs,icod.

Sentafo y&,  uc 8e trate de un accidents vescuw
lar pox reblinfecimionto trowbdtic, vesmos como po-
demos interpreter le sintom:utolo.Za.

V1§ - Parélisis del VI por devecilo, QGUe 68 poTe
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sistente. Y& sabewos que las oféhluoplejios supraw

nuclesres no efectan nunca s W1 <oso nbzculo ocular

0 ¢ un solo 0jo; lo lesién por lo tznto debe ser nu-
cleegr o infranuclecr.

28 ~ Perflis.s Gel Vil perx dexocho, gue Ppor sus
corsctores seriol8gicos es periférice, y gue €8 per=
sistente. No presentando les sltersciones del busto,
ni le hiperacusis doloxosa de las intrapetrcseg, cowo
tampoco las caracteristices de su couyromiso § nivael
del fn_ ulo pontoce~st-~iose (precociced del 8% par),
tenemos yus sduitir (ue la lesidn ss.enta en en rls-
culo Ce O0™ig,en 0 en su trayecto intrzyrotuterencisal.
Le zsocincifn con la lesidn esnterior coniirms este
acervo.
1y 32 - Hermisnestesia 2isgociada del lzfo liquieY-
8o 7 8o tipc siringomidlico. Fl trastorno, que es per-
sistente y carscteristico, no toma toda la mit=d del
cue¥po, pues hay zonss 8e preferencie y otres excluf-
C&se

‘4% c~ Tvastornos bilaterales de le furcidn cerc-
beler pero Cowinsntaes del lsdo @erecho, Blilo es per-
foctewente cupliceble por la 1lasibn Ael _edlnculo de=-
rebeloso medio derecho, y le de las, fibrzs de la via
cbrtico~ponto- cerebeloso que deslués de heWer es-
celé en los nlcieos del pucnte &8 lo derecha, pssen a
l2 izgquiorda para dirigirse &l hemisferio cerebsloso
e o:0 lado. For esto ls sintomstolozis es bilateral,

poro predominente 8el lado dcrecho,

Bl cuelro que zcsbonos de relatar no raesponfe @
N
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ninguno de 1os sin’roues cihr.cos, per0 on caub
Yowos yue una lesién de la calote protuberancial
del lado dexacho y que afectara la psrto oxterna 44
la cints de Reil y el peddnculo cerebeloso medio,

esf{ coro teuwb.én el VI y el VII pax en sus treyecw

-*

tos intreprotuberancizles 0 en sus ori.ones;-podria
ser poerfectsments la causa de este sindrome.

S1i deseanics interpretar vl cugdro dentro dse
la clasificacibn de Trelles, le¢ encontYsromos pere

fecte ubicecidn en uno de sug casilleros; en efec-

-

to, 12 legidn corresponde gl territorio de los cir-
cunferencieles cortas, gue Ccomo oprtunaiente recordaw~

moe comprends el pedinculo cerebeloso medio en su

L2
W

unibn con lsp protuberancia, y le parte externa de
la cinta de Reil media; edomés por esa zond pasan

el VI y VII por.

-»

Por lo tanto, es un reblandecimiento de la& ca-
lota pontine en ¢l territorio de ls circunfeorencisles

cor tas del lado dareciio.

P

4

Ceso 3 = P.4.,, se trata de un hombra de 44 atios, ar=

sentino, empleedo, cassdo,

Anteceodente¢s herecitariog: padre fsllecido, ignora la

ceusa, le medre tembien nurid & lo eded de 35 efios

Y en el transcurso de un perto,

L

Fueron tres herusnos, de los cuales uno falle-
cid en ol bospitsl Molchor Romero conm &l Aiesgndstico

de P.Gek’s Sl ot¥0 vive ¥ o8 sanp.

Anteceéenres porsoneles: nacido e t&rmino, puericia



Pardlisis del VI y VII par deracho

(Cgso II ~ .V, Rebluntecirtento "e La Ccolo=-
.te _ontine en gl territorio de las circun-
terenc.elos cortas del laco derecho.)



Parflisis del VI y VII pearx darscho

41 gorir la bocz ¢l onformo el trastorno se
haco mds agcentusdo

(Caso 11 = FoV. ~ Rc¥lsndecimisnto de ls celota
pontinz gn ol tarritorio Ag las circunfarcncilg
les cortes el lado demecho.)

o7
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sin psrticuleridasdns, Serampifn y coguelnche a1 le
$rimere infancie, Nie,e venérees. Cagedo con esposa
sené, tuvieron 4 hijos, de los cueles el meyor falle-
cif 8 los cinco pflios no sevisndo preciser la causa,
otro murid a los tres efios como consecusncie de un
crup ¢iftédrino; los dos restantes son sanos. Niege

N\

abortoa en su esposés A los treinta stios pedecid de

difteriy que curb Liecn con susrotdrapla,

Tos esCuetos ¢ntecqdantes aportedos no nos au-
torizan a eoxtraer caﬂcluﬁiones. Cuzando tuviwoa opor-
tunidad Ce vor sl pgcieﬁ%e, su estado no le perwitid
gportax informes y los fawilisres no concurrieron pa-

4

rs suninigtrerlos. Solawente pudimosg se,uir sl cur-

so Aa Altimwo el de ¢u enferucdagd. |

’
Enferredsd sctucgl: Comienze el 15 e Adlcie.bre de 1042;

\

: : \ :
~en circunstsnciss en dus sSe incorporsved del lecho por
le maflens notd gquo su bocas se hallebs desvisde hacia

el 1lsdo derecho, , que l2 ris@ exa,orabe diche desvia-

.

cibén. Consultd & un fecultetivo, quien le preseribe
tretenionto @ bsse de inyecciones gue wejora su sin-

tomatclogzfe en le gofore fecial, pero egrogfndose sl

v

cusedro mereos y cefelees, locslizedss en la re,ifn

b

Zrontal. )

¥

Bl 24 de diciembre helléndose en su trebajo, exXe

*

periment$ una fusrte cefalea, obnubilacién, wereos y

véuitos. Atendido por lse hsistencis Pdblice se resol-

t
\

vid su internecidn en la misma, constetfndose: desvias

~

cibn de los rasgos hscie el lsdo derecho, convergen~

cie &ei}a mirade y pérdida de la fuerzse en embos . .micme


tuni.de

bros derechow#. Fud dzdo de &lta lue.o fe dies dlss
de internacibn guedesndo el psciente con dificul tad
paers le doawbulscibn y pere los movimientos de su
miewbro superior derecho., Continmd concurriendo el
servicio de Neurolo,fs 8e la Asist. Publica donde
se le instituyd tretswienteo esyecifico experimentendo
evidente me orfs.

En los Gltimos dfss e chero dg 1947; ¥y lue,o
Ca heber hecno abandond del tretsmiento durante un efio,
gpfrié un episcdio carocterizedo por impotencia de los
miewbros derechos y perturbeciln en ls a¥toculeciln
e l& palesbra sin scomyatierse Jde mareos ni péréida de
conocimiento, 1o gue le obli 0 & gusxder cemd® durantae
15 dfss. Bn esas condiciones se internd en el servicio
de Neurolo.fs del Hospitel Melchor Remero, donde se le
levantd ol siguientes

Estsdo sctusl: lL4-RB-47:

Inspecciln: etrofiss muscuiasres muy wehafiestess en wiow=

brog superior e inferior decrecho, sobre todd & nivel

de le piorns, sntebrazo y msno. Axentuada excevacibn
plentar y latersl. Cicetriz por guemedurs en pie izguicr-

0
Co.A niveol de la facies, BSs dab;e observar una wodora-—
da Gesviceibn de los rasgos“hacié'la‘izqaieraa, con des-
censo de l& comisura Qel misuo lado,

Palpzcibnt Hipotonis wmuscul .x generalizada: nés oronun-
cizcde en miemiro inforior izyulerdo. La palpecidn de
Lasa musculaercs y traycoctos noerviosos no ori,ine dolore
hotilided paesiva: sumentads en todo los srirentos de

los cuutro micubros,.

hotiliced activa® a nivel de la cure los distintos wo-

vimientos se hi¢llen conservedos, pero es deble spre =



ciar une desviascibn de raﬂbdé hacie ls izquieraa; bg
motilided 86l cuello se hella conservede en miewbros
superiores existe une msanifieste limitacibn de tolos
los movimientos, sobre toldo pars el ledo dergcho; el
Reficit e8 mfs acentusdo en la parte més distal de
les extrenidodes,

Bn miembro 'inferior de¢ ccho e observa une liw
mitacibn de los movimientos més acentuada en le per-
te distal (movimiento de flexoextensidn delrpie).

Taubién se obser¥e altaraciones de le celided
del movimianto en miemb o inferior daxacbo; treduci=-
da por oscilsciones luterales que perturben la coordi-
nacidn.

Fuerzse mugcular: conservads & nivel 8el cuelloe. En
miembros superiores A.swinucidbn de la fuerse Ge lod

floxores del entebxzzo dereciioy el recto sin particu-
lerifedes, Bn miombro inferlor derecho, disw.ruide pe=

T

+

re los flexoxes (e la plerne y flexores dorsales del

|

Pife

Rofleios tendinosos: maseterino vivo; en miembros SUe
poriores se sprecia hiperreflexie hicipitel y psluer
dereche. 4 lo izquierda los refiejos gon vivos. En los
miewbros inferiores log Yotulionovs estfn exs,eredos

en ewbos 15@053 pero més afla dexecha., Existe roeflejo,
contraliteral de los ebductores de Fiorre karie en asu~
bos ludose Aquilisnoe vivos de ambos ledo8; no exista
cionus de pic ni de rétula. ,

Retlejos cuténeos! sbadsminules; solo se obtiene resjyues-

te en ﬁos evdowinules medio e inferior izZguierdo que &
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encuentran disminuidos. Planter en £lexidn én el law
do isquierdo. Signo de Dabinski ® la derecha can roe
fle, 0 do de ens8. Sucedfneos positivos e l& derchha.
Coordinacidént 1l& pruebe teldn-rodille se vesliza in-
co¥rectenente en wicmbro .inferior @8eracho.
Sensibilidsds conservada en todes sus Loroes.

Ojost Anisodiscoris, kipilas milticse, bredicorias
Nistaimus en las extremss wirafes letercles. Faroulis
del recto cxterro d&el ©jo izquierdo., FlL fondo de

)
0jO0 Yovela lesiones Ge esclerosis vegculsar.
Lengue: Jlobelmente8isminuida de volumen. No se spre=-
ciaen temblores ni contrscciones fibrilecres.
Pelabrat disertries
Psiguismo: orientado crono y topopsiquicsmente. Fun-
9iones.bésices apsrentemente normeles. Accesos de
riwas ¥ llantos es; sswbdicos sds tado pssive-ente,
Presibn srterial Mx. 21 ln. 18,
En un nievo estsdo actusl levantado sl £1l-5-48, re-
veld, con respecto &l exewen ante:ior: une discreta
intensificecibn de la sintomgtolc,.fa. be funcidn co-
relbelose y on especisl la dismetrZa, acusaron un in-

cremento; &der.ds, cowo menifestscionas con respecto

el cuadro anterior, desapareciérOn l2 rise y el llan-
to especmddico.

FlL 21-1-49, el enforio presentd desviucidn conjugade
de los 0jos hecia lo Aoreche; los movimientos.de la=
terslided haq}a le. izguierde eran iwposible y presen-
tebe =zdemébs uns newmiple fa-derecha,

El 2%-11~49 con cianosig y signos bulbareq (taquic&r-
dia 108, &isnee) el enfermo faelleca.

Bxfnienes conplenen tarios:


losmovimientos.de

En sen;Y¥e les Yoacciones goerollgicis diercn el £8w
4-48 ol siguisente resultede! Wessermenn positive
(¢), Kehn Prosuntive (positiva $+), Kehn Standerd
(p03¢tlva +). Otros exumenas Yealizzdoe el £0-2-~42,

y ol 7-7+48, 27=4-49, el resultesdo fué constentemen-
te negativo.

Ures en sengre 066 ,rs. por wil (14~2-47); y 050
crs. por mil (R6=-4-48).

Glucose en sanyre? 087 grs por mil (l4-2-47) y 086
grs por mil el £6~4-48,

Orins, en verios exfiencs realizados no presentd sl-
teraciones.

Rgcuento ,lobular y férmﬁla lewvoociterie taLppco Ye-
volaron slterscioness

BEL exaren del 1iguido céfelo requldso hecho el l2e
5«48 on el Huspe. Melchor Romezo, revelas

Puncién en posicidn sentsds, tensidn inicisl &l mend-

4

metro de &,us de Clzude 32 cms., tensién residusl

L6 cma.; nmeniobres de Queckerstedt norweles.

Bxawen fisicoy aspecto limpido, incoloro, sediuento

redfibrinoso susent e.

Bxauen gufmico: proteines totazles 028 ,rs. por wnil,

Rescecibn fe lus globulinag, Reaccidn de Pandy;‘posiﬁ

tive(#é);Roacecibn de Weichbrodt positiva'(4); Resccibn
y ,

de Nonne Apolt, positive (L); Reaccién de Ross Jones

Positive ($). i

Bxsauen ciéalégico; célulzs por um3. 6:7 (linfocitos).

Reaccibn de Wessermannd: 1 cm3 ne,e¢tiva., Resccidén de

Kshn Stuanderd y Presuntivae negativas.

Reacciln de Guillsin 00100.882¢0.00000,.0,

Del ostudio ¢e los sintecelentes podewos concluir



que se trete de un ludtico que prosentb verios ic-
tus, ds los cusles, el yue sufrid el L4-12+43, se

caracterizd por lo presencias de fenéﬁenos conerales
trastornos de le palabra y susencia de pérdids el
congcimiento. HEstos nos permite ubicarlo en la Yree
gibén del tronco encefdlico, pues y& Sabowos que la
lesibn ceretral g0 scowpeiia casi siewpre de pérdide

del conocimiento, Ls sintouatclogfe consistib en

’l

hemipsresis derecha, perfillisis facial izguierdae,
(periférica) 7 parflisis dol VI per izguierdo, por
1o tanto un sindrome de kiillard Gubler y Raymond

(o emplisdo), atipico por el carécter atenuzdo de

-

su déficit mwotor, o i se yulere, del terxitorio
pererefiano zzqulerdo de la protuberancisa,

31 estzdo ¢ctual podenog concretsrlo en las

siguientes zlteraciones: peresiz faciel derochs,he-
»

wipsresia derecha, perélisis del VI par iszgquierdo

-o

(i.0.B.) y @iplopis, hewiplehis derebelosa, nistag-

mus, disertrie y por (ildmo risea y llanto espasuddi-

co. hlewfs Coelomos oclardr que todue estos sisnos se

L4

hen 1ido instalapdo peéulatinamwente, en ictus sucosi-
Yos, on un cnfexro que ora hipe}tonsm y gifilfitico,
Bl disgndetico de parflisis Pseudobulbar pontins,cree=
mLos ,ue no pucde Oiscutirse.

De scuerdo & Irelles es en estcs enferwos en

8onda con maya frecuerncu® g6 encuentren los sindro-

mes slternos clésicos; y etactivéumnte, adenés del

»

cuedro que figurs en sus untecedentes, nosotros tu¥i-

wos oportunided de obuerve? el 21 de enero dg 1949

-

(COﬁq&leBté consignedo en l& historia), un cuedro ce-

-~
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v

racterizedo por desviecidn conju.ade de los 0jas he= .

cic la derecbe, siendo 109 roviplientos Qe lotersiidsed

14

hacie lo izguierde cesi iuwposibles, hewijiejia derecha

y yarflisis faciel, tewcién derechsi es decir, un ti-
pico sindrome de Foville protubersncisl superior, pues

la prosoplejfa era, con respccto a la newi ple,fa, ho-

wmoieteral,

e
%

.Zg
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Vi ~‘Qan;§gragiogga y cofclusiones fingleg

De todo lo.enterior podemos extrectey lo s8iw
suiente?

Lg 1r§igacién propuests yor Foix y Hillemand
es ls gue wejos se adapta & la clinica. bog terri-

h‘,'

toxios vesculerecs corresondientes s lss erterias
peramefianss y ¢ircunferencisles cortes y lar,es, no
ge Ceben towmar gn forma mAgide, 8ino cowo un esgueind.
Les variasntes son posibles y frecucntes.

Bn forma esguembtice Trelles efirms que le
irriyocibn en el pie corresponde a lss persmedianses
y 8 las circunferencicles cortes y en la czlote &

.
las circunferenclicles cortas ¥y larges. Ahore bien,
gin dentro de la daiota, el mencilonado sutor, hace

le sijuiente eonsiaeracién: en el territorio guperiox,
oral de la éﬁlota; la circulscibén deporde apoerente=
mente de ls cerebelose superior. Bsta es le rezdn
por le cusl los roblendecimientos son frecusntes en
gste zoneé gue posee ung irrigeciodn dnice. Bn el toe
rritorio inferior, csudal de 1la 8alote, la irrigecién
depende de lo cerobelosg mcdis y de les c%rcunferencia:
les cortes; esta doble iriigacién zonal: pernite cono-
co¥ la rereszé de 109 retlendecimientos en este terri-
torio y le frecuencie de los reblendecimientos psrcig-
les,

Mereoce reparo ls opinidn de sl unos sutores que
eduiten jue los sindromes glternos clfsicos, sean nés

frocuentes y tipicos en los procesos tumorales qua

Y
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en los vasoulsres. 9i selguns diferencise hewosg no=
tado a trevds de nuestre casulstice personel y le

consulisda, o8 & fuvor de los Gltimos,

Do 1loe procesos patollgices vsaculares, los

més Lrecuentes son los reblendeclmientos, prcduci-

dos leos mfs 8¢ lus veces por altereciones de l: ,ered

L 4

vesculay, que secunderizuente den trombos gue Qbstru-
yen le luz arteriel, le sintometolo,ia sexré diferen-
te 8i el obstéculo & la luz srterial es proximel o
distal. Bs indiscutible l: presenc_s del fectcr es-
paSmédiCG; que actle como coady.vante syrevando sl
cusdro pero No nos pae¥ece que en ningdin momento sea
monitor.,

© Otras vésculopetiss de iwportencia wenor son
en orden de frecuencis, la heworragis y el émbolo;
este Gltino exige un punto de oxigen.

-

En los tres cgsos que presentszmos; ls ccuse
fue el xeblandeciﬁiont0¢

El comienzo br.sco y con proAdromos esScasos 0.
nulos, - ebonen a favor de la howoxrsgie y 1o contree
rio es whs fraocuents en el reblandecimicnto. Esto

-

esté muy lejos de ser escrito, Con meyor frecusncia
gde clite la e‘volucj..bn infaustea en los casos f8e heuo-
¥Yrag:a que. en lo~ de Yecblandeciuwientos; clero esth
que debe tuuwbidn considererse le eBtensibn engtduice
del proceso.

Los reblandecimientos del pie son més frecuentes

que los de 1a calote,
ba sintowstoloyls de uns Hemérra,1$ o de un re-

bkendecimiento, prficticarente son indeferenciables.

/Xios peeucobulberes eon lo s enfermos que ol §ow



&7
nerel hacen loa cusdros mbe tipicos y frecuentes, °
Quizé ello see debido & que los s‘ntouse sgre.cdos
89 intorpgeten fficiluente cowmo prrteéenecisnte a ic =
.%us enteriores.

Dice Irelles teztusluente "los sindromes clésie
cos se slejen de lu reslidsd cliﬂica"; y on efecto, le~
yendo les definicionase de¢ los sindromes slternocs, ¥
comparandolos con loy cesos c¢linicos gue presentamos
y l&g observaciones de dtros sutores, es evidente gue
lo efirmado por Trelles es la rYealidad,

¥Por otr¥a parte Barraquer, & i usl gue los clée
sicoa; considera las nuucrogss varisntes gue pueden
prcegentaY estos simd rowes alternos, recoicciendo que
lo hebitual es gue no ge wfapte en la pricica & los
rf,id09 cuesdros clésiceuente descriptos, y ¢te inducen
a we aperente interpretazcidén errdnea.

kodernamente los sutores tionden s aﬁertarse de
lag descripciones esgquemwftices tratendo de incluir los

conceytos @e Irelles y su clasgsificecibn,
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