CRANEOPLASTIA CON PLEXIGLASS
RESULTADO LEJANO

Por el

Excmo. Sr. D. Francisco Martin Lagos
Académice de numero

L E he permitido traer a la Academia este caso, no so6lo por
creer que es el primero que en Espana se realizo de cra-

neoplastia con esta substancia, sino por el interés que presenta,

dado el tiempo que ha transcurrido desde su intervencion.

Historia.—N. S. A., de treinta y un afios, casado, Maestro
Nacronal, residente en Hinojosa del Duque.

Antecedentes —Sin importancia. -

Enfermedad actual.—El 27 de agosto de 1932 sufrié una
herida por disparo de arma de fuego, que entrd por la region
temporoparietal derecha, sin orificto de salida. Le practican el
mismo dia una trepanacion, y a los diez dias le dan alta por
curacion.

Dos afos después de ser trepanado—hace doce afios—y en-
contrandose previamente bien, comienza a sentir cefalea en re-
gion parietal, vomitos con arcadas v contracciones en el brazo
1zquierdo, sensacion de suefio sin llegar a pérdida de sensorio;
este estado le dura media hora y le vuelve a repetir a los dos
meses, con identicas caracteristicas, qtiéd&ttde despues comple-
tamente bien.

- Hasta hace cuatro meses, la tinica molestia que aqueja es
cefalia en hemicraneo derecho en los cambios de tiempo. Hace
dos meses, pérdida de conocimiento, cayendo al suelo y produ-

ciéndose una herida en region occipital; segtin le han contado,
manifiesta que tuvo convulsiones tonicas y clonicas en ambos
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miembros del lado izquierdo, este primer acceso le durd un mi-

nuto; después, estado nauseo, que no llega a producir el vomi-

to; dolor intenso en hemicraneo y region facial derecho, laxitud.
Las molestias expuestas no sabe cuanto le duran, ya que toma-
ba un calmante, con el que dormia. Al despertar, se encontraba
completamente bien, reanudando sus actividades normales. El
enfermo recuerda que le habia dado un ataque.

Con intervalos de quince dias, le han venido repitiendo lcs
accesos y los tltimos precedidos de aura, de parestesias en mano
izuierda; se le presentan cada tres o cuatro dias. Algunas ve-
ces, hormigueo en brazo izquierdo, que se acenttia con el mo-
vimiento. Casi constantemente, sufre dolor gravitativo en he-
micraneo derecho y region facial del mismo lado, que se le
exacerba con los esfuerzos y movimientos de la cabeza Buen
apetito, cons‘mp'mmn cronica.

Olfato, gusto v audicion no aqueja ningtin trastorno. No
alteramuﬂes en la memoria, ni disminuciéon en la capacidad del
trabajo. |

LExaploracién.—En region témporoparietal derecha, pérdida
de substancia de un diametro de 4 ¢cm. Dolor en hemicraneo
derecho, a la presion, correspondiente a la pérdida de sustancia.
No hay 1at1do y a la exploracién digital, se nota una gran
tension.

Exploracion neurol-égicé.,, negativa ; tonos cardiacos, norma-
les; circulacion periférica, buena; 70 pulsaciones: tension ma-
xima, 12; minima, 9,5; no hay trastornos en fondo de ojo.

Operacion indicada.—Craneoplastia con plexiglass.

Se toma la impresion del defecto con escayola y se cons-
truye una pleza de plexiglass de 2 mm. de espeser y un poco
mayor- que el defecto, en la que se talla el borde oblicuo, para
adaptarla al artificio craneal, y se le practican diez orificios
centrales, que permitan la salida de exudados, y cuatro equi-
distantes en la periferia, para la fijacién al craneo con alambres.
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Descripcion de la operacion vy hallazgos operatorios.—Lie-
mostasia de cuero cabelludo con pinzas hemostaticas.

Incision arciforme con pediculo inferior rodeando el de-
fecto. Se encuentra un tejido fibroso muy duro, que rellena el
defecto, y al incidirlo, sale una cantidad de liquido claro a ten-
sion, procedente de un quiste. Por debajo de este tejido fibroso
se encuentra una esquirla de hueso del tamafio de una judia,

que se extirpa.

Vaciado el liquido, queda una cavidad del tamaho de una
inandarina pequefa, cuya cara profunda esta tapizada de un
tejido rojo, como de granulacion, que sangra abundantemente.
Con el aspirador, se consigue ver un vasito sangrante que se
liga con un clip de Crile; pera del resto de la superficie sigue
manando en sdbana una gran cantidad de sangre. La coloca-
cion de trocitos de misculo temporal sobre los puntos que pa-
recen sangrar mas no consiguen detener la hemorragia, asi
como tampoco el lavado de la cavidad con suero caliente. En
vista de ello, se tapona la cavidad con una gasa empapada en
suero caliente con adrenalina, y un ayudante mantiene una
presion moderada sobre el colgajo cutaneo, que se ha revertido
sobre el tapon de gasa, en tanto que el cirujano realiza una
apendicectomia a otro enfermo. Terminada ésta, y a los quin-
ce minutos aproximadamente, se quita el tapon, habiéndose
conseguido la hemostasia. Con pinza gubia, se resecan los bor-
des O0seos del orificio, hasta un tamano medio milimetro menor

que la pieza de plexiglass, y se talla con escoplo de Lexer el
reborde Oseo, en forma de cristal de reloj, para adaptar la pie-
za de plexiglass. Se practican con perforador cuatro orificios
equidistantes a los que lleva la pieza y se fija eésta por cuatro
ligaduras de alambre inolxidable, pasadas por los orificios co-
rrespondientes. Sutura de la piel mediante puntos hemostaticos
en U y sutura continua de los bordes. | '
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Curso postoperatorio—Primer dia: La temperatura ascien-
de a 397, 90 pulsaciones, tensas y llenas. Segundo dia: A las tres
dela tarde, acceso epiléptico precedido de nauseos y calambres
dolorosos en brazo izquierdo. A continuacién, convulsiones to-
nicas y clonicas, que duran unos tres minutos, quedando des-
pues profundamente dormido. Tercer dia: La temperatura le
asciende a 39°. Se le inyectan 15.000 unidades de penicilina
cada tres horas. El ataque le repite tres veces durante la noche.
A las 8,30 del dia siguiente, temperatura de 32,2. grados. Cuar-
to dia: Cefalea intensa, temperatura 37,4 grados, 72 pulsacio-
nes. Se levanta la cura. Buen estado de la sutura. Se quitan,
para disminuir la tension, los puntos hemostaticos. Quinto dia:
Buen estado afebril y con 72 pulsaciones. Persiste 1a cefalea.
Sexto dia: El mismo estado. Séptimo dia: Remite la cefalea.
Al 11 dia se le quitna la totalidad de los puntos. Buen estado,
'y se le da de alta. | |

IE1 23 de noviembre de 1946 el enfermo escribe lo siguiente:
“Los primeros dias que pasé en casa solamente me molestaban
los ruidos cercanos (jugueteo y griterio de mis hijos), desuués
de uncs ocho dias de convalecencia, que dediqué a mi reposi-

cion, desaparecieron los dolores de cabeza y me lancé a la calle,
hactendo mi vida normal, habiendo engordado cinco kilos.

Hasta la fecha, me encuentro perfectamente bien, notando
solamente algunos pinchazos en la herida, que coinciden con
el cambio de tiempo.”

Kl 11 de junio del ano actual, o sea a los siete meses de la
intervenciion, el paciente envia la contestacion a un cuestionario
que se le mando: |

;Qué molestias ha tenido después de salir del hospital ?—
Los primeros dias, un pequefio dolor de cabeza, que fué desapa-
rectendo a medida que pasaban los dias. Tardaria en quitarse

del todo unos quince dias.
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Cuando trabaja o lee mucho rato, jse fatiga?—Trabajo mis
cinco horas diarias, en la escuela que regento, sin notar mo-
lestia alguna y sin fatigarme.

;Le molestan los ruidos?—Nada en absoluto; voy de caza,
tirando con escopeta y no noto molestia alguna.

;Ha vuelto a tener algiin ataque epiléptico?—Ninguno, ni
el mas leve asomo. Solamente noto algunos pinchazos en la he-
rida al cambiar el tiempo, sobre todo cuando va a llover. Cuan-

-

do, apoyando la mano sobre la herida, resbala el cuero cabellu-

do sobre el craneo, noto como un leve piﬁchazo al trabarse el
cuero cabelludo en alguna grapa o punto de sutura. El dolor
€s muy pequeno.

Comeatnrio: Lo interesante del caso, como deciamos ante-
riormente, no es tan solo la perfecta tolerancia de la pieza de
resina acrilica, conocida ya en las operaciones por detecto de
craneo realizadas por alemanes o ingleses, y en los ocho casos
de artroplastia de cadera, uno de sustitucion del cuerpo del mo-

xilar inferior, por reseccion parcial, ademas del que nos ocupa,
que llevamos realizados en los dos afos ultimos, sino, sobre

todo, por la evolucién postoperatoria tan brillante que habéis
oldo. |

En efecto, se trata de un quiste meningeo, consecutivo a
una herida por arma de fuego, en que, por tanto, habia lesion
del cerebro y, ademas, con una evolucion cronica, ya que los
ataques y molestias de este enfermo comenzaron hace doce
anos.

[istas lesiones, desde el punto de vista de los ataques epi-
lepticos, son las mas sombrias, puesto que las estadisticas -de
Vogelers dan tan solo cuatro curaciones duraderas en 20 casos;
las de Kirschner, un 20,4 por 100-y las de Drevermann, 26,9
por 100, cifras semejantes a las del resto de los cirujanos.

- Aparte de otras causas, esclerosis de la cicatriz cerebral, etc.,
las recidivas se deben a la reproduccion del quiste, merced a la
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regeneracion de la rigida membrana externa, por neoforma-
cion de la dura, o a la formacion de una fuerte cicatriz, que
engloba la sustancia cerebral. Tal vez a ello se deban los des-
agradables resultados obtenidos con las plastias oseas, va que
el injerto 6seo ha de dar lugar a una viva reaccion y a la pro-
duccion mcluso de osificaciones en la porcion interna.

El plexiglass, como ya dijimos en una publicaciéon anterior,
es una substancia inerte, que apenas produce reaccién, tan
solo a las tres o cuatro semanas de su implantacion, se rodea
de una delgada capsula de tejido fibroso, pobres en células, que
n1 siquiera esta adherida al cuerpo extrafo, sino Sepamda por
una cavidad virtual, en la que existe una delgada pelicula de
l1gquido.

A esta escasa reaccion, que no da lugar a nuevas adheren-
cias, se deben quizi los brill lantes resultados que cuentan los
que han utilizado esta sustancia. De todos modos, ocho meses
no es atin tiempo suficiente para que podamos hablar de cur

cion definitiva, aun cuando el estado del paciente sea hoy tan
magmfzco En la epilepsia, como en los tumores malignos, pdra

hablar de curacion definitiva, hay que esperar cinco afios.

Discusion
RRr. P1ca:

Una sola observacion. Después de {felicitar al Profesor
‘Martin Lagos por su brillante comunicacion, debo decirle que
he escuchado con particular interés sus palabras por cuanto se

relactona con la Medicina legal. Son frecuentes los casos de
epilepsia sometidos a peritacion, sobre los cuales nos vemos

obligados a formar un claro concepto respecto de las posibili-
dades de curacion. Por eso, los datos aportadoa por el Protesor
Martin Lagos los considero de oran 1111p0rtamia ya (ue Servi-
ran para evitar ligerezas imperdonables en lo que se refiere al
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pronostico de los referidos casos y del resultado que puede ob-
tenerse de una intervenciéon quirtrgica. Como, por otra patre,
no siempre se trata de epilepsia jacksoniana, hay la obligacion
de ser muy prudente, pues aparte del aspecto clinico y quirar-
gico de tales casos se sobrepone el que tiene conexion con la
Medicina legal.

Contestacion

Dr. Martin LAcos.

Antes de nada, quiero dar las gracias a los Sres. Académi-
«cos por la atencion con que han escuchado este caso clinico.

Al Dr. Gay voy a decirle que tiene razon; pero que la resina
acrilica utilizada por nosotros no es la que utilizan los comer-
clantes. IKn los doce casos en que la he utilizado no he notado
mnada, n1 tampoco he leido nada en ese sentido en las publica-
ciones a ello referentes (por lo menos en lo que se refiere a cra-

neoplastias, que es lo tinico que hacen en el extranjero). Es po-
-sible que en el comercio afiadan sustancias que tengan esa ca-
pacidad toéxica, o bien puede ser que acttie sobre la piel y no
sobre los tejidos profundos. El ultimo caso en que empleé el
plexigrass era el de una reseccion de maxilar, por cancer, er
‘el cual el plexigrass quedo al descubierto por fallo de los puntos
<= cutaneos y de la mucosa. En aquel caso se resolvio el problem:

por una plastia cutanea y el enfermo quedd curado, cicatri-
zando por segunda intencion la mucosa, lo que demuestran que
‘es un medio inerte, tolerado por los tejidos, incluso con ligera
‘1infeccion.

Al Dr. Garcia Gras le agradezco su ofrecimiento; pero debo
-indicarle que las piezas que usamos los cirujanos son sencillas
y, ademas, cada pieza ha de ser e%pecialmente hecha para cada
enfermo.
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Lo unico que ocurre con el plexiglass es lo siguiente: Si es
para exposicion, ha de ser transparente, etc.; pero si es para el
interior de los tejidos, no es preciso mas que esté perfectamen-
te pulimentado.

En cuanto al Dr. Piga, he de decirle que, desde punto de
vista de la Medicina Iegal es éste un problema terrible, porque
efectivamente, la epilepsia no pueden decir los cirujanos cuan-
do se cura, ni si curard con la operacién, ni si se empeorarit
- con ella. E 1ncluso en el diagnostico del caso persentado, ya in-
dique que iba desde la .pared hasta el alojamiento de la bala.
Pero hay casos en que aun quitando la cicatriz no se curan.
Esto por lo que se refiere a la epilepsia foscal; de manera e
no hablemos de la epilepsia esencial. Y nada mas.

(per “Anl. Real Acdm. Med”, LXIV; C. 3.°, 1947

P

La tnaclivacton de las penicilinas F, G, K 4y X por el suerc humano

Yy por el de conejo

e admite corrientemente que la penicilina no se inactiva por la pre-
sencia de suero. Sin embargo, Bigger demostrd que la incubacion de la
peniciiina con suero a 37° va seguida de una lenla inactivacidon de la
misma. Bagle ha investigado la -inactivacién de cada una de las penici-
linas cristalizadas, huﬂeand@ especialmente una explicacion de la escasa
ac Li.x'i{:ad o vive” de la vitamina K, en oposieidn a su gran actividad
“in vitro”. Pone en conlacto sueros a distintas diluciones con cantidades
variabfﬁa de las penicilinas v de tiempo en {iempo investiga la actividad
de la mezcla. Se observa asi que ia peniciiina X es la que se inaetiva
mas lentamente, siguiendo después la G v la F; la K se inacliva con una-
gran rapidez. Il mecanismo de la inaclivacién es de dos tipos: la inaeti-
vacion lenla se produce por un factor termostable, a una velocidad que
varia linealmente con el facior de concentracién del suero. La penicili-
na K se desiruye por un faclor termolabil a una velocidad que estd em
razon directa de la concentracidén:de penicilina. La inactivacién aumentsa
con la lemperatura por encima de los 20°. (“J. of. Exp. Med.”, 1947; per-
“Rev. Cli. Espfla.”, XII.) |
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