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En estudiar el diagnostic focal dc^ls tumors cerebrals devem

tenir en compte, en primer lloc, que es tan sols mitjan^ant una

abstraccio artificial que podem exposer egos el terra que ens

ha estat assi,nat en la distribncih de les ponencies.

E1 diagnostic focal i cl do la natuealcsa histologica del tu-

mor nci s'^^stahlei^en mai d'una manes°a aillada; es tracta d'in-

duccions estr^^tauu^nt interrclacionades ique tan sots cap sepa-

rar d'una manes arhitritiria. Coneixent la predileccio que cer-

tes estructures neoplassiques mostren per determinats in-

dreis dcl cervell, es compren f^^cilment que una sitnaci^i focal

donada, voltada d'una determinada constellacio de circumstin-

cies etiologiques i evolutives, comports ja en un gran nombre

de casos una conjecture mes o ^o^em°s verseml^lant sohre la

naturalc^sa del tumor. :^iai, la constatacib en un adult d'una

sindromc parasagital d'evoluci^i lenta acompan^-ada de mani-

festacions d'hipertensio intracraniana comporta a la ^^egada la

sospita d'un meningioma, ja que es sobretot aquest tipus de

tumor el que es desenvolupa cn aquest lloc i cn aquestes cir-

cumst^^,ncies. Fi^cillnent podriem multiplicar exemples en

aquest sentit.
Viceversa, en els casos en que la nahn^alesa dcl tumor quc

ocasiona la sindrome hiperte^nsiva ens apareix clam des del

primer moment, per exemple tumor vascular en casos de ma-

laltia de L[rrnnu ', neurinoma, ^^n casos de malaltia de RF.CK-

LirrcimusLrr, etc., el diagnostic d^^ la iiaturalesa ens suggercix la

idea de determinades localitzaciuns (cerebel en el cas d'heman-

g^iublastoma `, angle punto-cerelu^l•i^is en casos de neurinoma-

tosi ^, etc.).
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I';n general, el proses que mes soeint ocorre es rl primer, es
a dir, Ia inducci^S de la probable naturalesa del tumor a base
de coneixer el diagnostic. focal i les circumstencies cliniques
que rodegen el cas.

E1 proses in^-ers es molt mes rar, ,ja qne la naturalesa del
tumor no es pot quasi mar col•]egir aiuh se^'uretat abans d'esta-
blir'.a seva localitzacio.

Es doncs sempr^^ amb les salvetats que antecedcixen que in-
tentarc^m en ones p^^qurs p<lgines eaposar el que creiem mes
essencial sobre el diagnostic de localitzaciu dels tumors cere-
brals. Es tracta d'un assnmpte vastissim, impossible d'exhau-
^°ir ni tan sols d'esser tractat a Eons en un treball de propor-
tions reduides com les que ha de tenir aqu^^sta ponencia. Aqui
ens ]iniitarem a esposar els fets rot"'s cahdals, a destacar els
metodes mes importants de que en I'actualitat ens valem per
al diagnostic focal d'un tumor°. Fn un principi haviem planejat
druidic la nostra ponencia en dues parts. En ]a primera haviem
d'ocupar-nos de descriure els metodes eaploratoris emprats per
a la localitzacio de les neopliisies intracranials, la forma en que
es planteja la utilitzaciu d'aquells metodes, les possibilitats i
resultats de les diverses tecniques. En la seguna part pensevem
discutir detalladau^^^nt la simpton^atologia focal dell diversos
tumors cerebrals, cstudiant una a una les n^anifestacions clini-

ques aque dung floc calla localitzaciu.:^queixa exposici6 ana-
Iitica de les sindromes focals no Zia po^.:^ut malauradament do-
nar-se aqui a causa de la limitaciu d'E^spai qne se'ns imposa.
Ens acontentarem doors amb desem^i,lupar la prinmra de les
esmentades parts.

En la localitzaciu dels tun^^ors cerebrals s'han fet en els iil-

tims decennis aven^os decisius.:^o pot negar-se la part impor-

tant que hi han jugat els progressos de la semioluria radiolu-
gica del Irani, els noes conceptes sobre la localitzaci6 ^]^, les

funcions en els centres nerviosos i sobre cl ^•alur localitzador
dels diferents trastorns neurnlogics, aixi com una immensa
aportacio casuistica anatomo-clinica analitzant an^h detail les
manifestacions a que dona floc calla tnn^or i calla localitzacio.
Pero, no obstant tots aquests aven^os, el diagnostic focal dels
tumors estaria encara llunv del que e^ en 1'actualitat sense el

descobriment cabdal de la ventriculugrafia, fet per I):viVnY'

en I',)l^S..Amb 1'ajuda d'aquei^a tecnica el diagnostic i per tint

el tractament dels tumors cerebrals han fet un tomb decisiu.
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La ventriculografia permet establir un diagnostic precoc, o
relativanoent precoq , dels tumors que es desenvolupen en les
anomenades zones rnudes ( des del punt de vista focal) : en
I'era prey entriculografica aqueixos casos eren on canvi loca-
litzats tardanament ( quan el tumor afectava it la fi hrees ner-
vioses amb simptomatologia focal clara ), o be no eren mai loca-
litzats i el malalt moria sense diagnostic focal.

La ventriculogggr ; tfia perniet , it mes, assegurar i garantir diag-

nostics focals duhlwSOOs i decidir a operar casos que abans no

s'operaven . En allrr-s casos contrihueix a afinar el diagnostic

de localitzach i ja previament estahlert per to clinica : ens diu

exactarnent el punt del lobul cerebral on que assenta la neo-

plassia, ens indlea el sell volum aproximat ; dades aqueixes ulti-

mes de valor inapreciable per at neurocirurgiit , que sap la im-

portancia que to per a 1 ' exit de l'operacio l'ohertura de la paret

craniana en el Hoe mes apropiat , 1'adaptacici precisa de 1'exten-

si6 del penjoll osteocutani at tainany del tumor que ha d'extir-

par-se.

Finalment , els vent Lieu Iograin es ens ajuden a decidir on
casos de diagnostic focal clar , peso on que la naturalesa de la
lesio es dubtosa, si es tracta realment d'un tumor o d'una lesio
de diferenl naturalesa.

Veiem and) el que acahem de dir que griicies a ]a ventricu-

lografia el percentatge de localitzacions ha augmentat conside-

rablernent.

1'[J(?sr:n(1 ' afirmava on 1031 que el diagnhstic topografic dels
tumors ccrehrals podia almenys establir se en el 92 per 100 dels
casos.

En I'actualitat es pot considerar coin tin fet excepcional que
on un servei neuro(luiriirgic hen urganitzat tin tumor intracra-
nial quedi sense local itzar . Els errors de localitzaciO , i per tant
el nombre d'exploracions quirrirgiques negatives , son cada dia
mes rars . BADT ' afirma en un article recent que on els 200 61-
tims casos operats on el departanrent neuroquirurgic del Sera-
fimerlazaretts es deixa de trobar el tumor a l ' operacio tan sols
un o dos cops.

En el percentatge de localitzacions influeix d'una manera
decisiva el tarnany del tumor (i per tant la pr(cocitat del diag-
nostic).

E's evident que els metodes de que disposem poden fallar on
la localitzacio dels tumors en els estadis inicials de llur desen-
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volupament. En aquests, pero, les dificultats diagnbstiques
acostumen a referir-se menys a la localitzaci() cline a la diluci-
rlaciO de la naturalesa de la lesiO.

Podem afirmar, en canvi, sense temenca d'tsser titllats d'e-
xagerats, que gaireht la totalitat dels tumors intracranians po-
den Iocalitzar-se, en I'actualitat, abans que els estralls conse-
cutius a la hipertensiO intracraniana (ceguesa, etc.) s'hagin
establert definitivament.

Ara be, tenint en compte que en tin arnpli percentatge de
casos la localitzacio ha de fer-se per mitj?r de la ventriculogra-
fia i que aqueixa ha de practicar-se imprescindiblcment en till
Servei neuroquirrirgic, ja que sols a condici6 d'tsser seguida
de 1'extirpaci6 del tumor pot considerar-se cony tin metode rela-
tivament innocu (altrament comporta una mortalitat d'un
8-10 per cent), es compren que en 1'aclualitat el diagnostic focal
d'un important nombre de tumors incurnbeix tan sots al neuro-
cirurgidr. En aquests casos la localit iew de-1 lrnnor no consti-
tncir res m(s que el primer pas de facto gr1irrirgic encammat
n lrr Siva c.rtirprccio i grtariment.

Interessa destacar aquest fet per la transcendencia prirctica
que comporta. No ha de sotinetre's cap ntalalt a erploraciu ven-
triculogrii/ica sense permis e.rprtis per a operur-lo 7111 cop els
ventriculogrrrmes ens laagin con/iroiat l'cri.sli-ncia del tumor i
la seva siluacio. No observar aquesta regla is exposar-se a des-
sastres innecessaris.

Tot aixO ens mostra clarament corn 1'us de la ventriculogra-
fia ha transformat les conditions en qut en l'actualitat han de
diagnosticar-se i tractar-se els tumors cerebrals.

El diagnostic es un afer ntedic en tant que put portar-se a
cap nlitjancant l'exploraciO neurologica, 1'examen oftalmo-
logic, els metodes purament radiogrirfics, etc. ; quan ha de re-
correr-se a la ventriculografia, el diagnostic is tin afer quirur-
gic i es una grew falta no fer-lo en tin Servei de cirurgia
adequat.

11. -- Ex'iontciO NEITIIOLOGIL:A

Es senrpre per I'exploraciO neurologica ((iixi corn per 1'en-
docrinolOgica, tenint en compte que determinades sindromes
endocrines tenon tin significat focal caracteristic) que ha de
comengar-se 1'examen d'un cas de tumor cerebral.
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Es farit una investigaciu el actura(la possible (dintre del
(fit('

I'( stilt del lualalf ti(rlneti) en practical--la, item de tenir
en c(impte li n t norma nogativa d(o gran inters : ho (It, r('nali-
riar-s•r ab^olrtlattirnrl a Ia l»inri(i Iriuibtir i a Ir.v proves rnauo-
)ti^lritl/trs , pimiI.,•. Gas d'esser imprescindible una anidisi de
liquid cefalu-raquidi, sent iinnvs [terill6s extreurc'l per puncio

11(11 it r.

Els suit t Ines quo I'cxanlen ens permit recollir varien am-
planlont en eI (lit(, a la soya significaci(( focal fa referencia;
podrienl diyidir-los ('n: a) sbnptonies focal"': Ii siinptomes
de yeirtafge, i r ^ simptonles a distitncia.

Els sinlptunles correspononts a la Itrimera categoria dcpenen
directanl(nt del floc (I'origen del tuition, ess(nt prodults sovint
per la irritaci(( o a paritlisi fnncional de I'itrea nerviosa prime-
NUM-11t, afectada es d'obseryaciu corrent quo Is nianifesta-
cions irritatives prece(Ioisin a es paralitignes, (sent hastant
caracteristic quo los zones en nrl principi irritades cs paralitzin
despres. .Uxl, Its convulsions acksonianes precedeixen a les
paritlisis corticals afectint els grups ntnsculars printeranient
conynlsionats, la sordin•ia segueix ills xiulefs i els altres sorolls
snhjectins produits per la corupr(ssill del nervi acl"lStic, i Its
anestesics on el doniini del trigemin segueisen als (lolors en el
ulateix territori ocasionats per un ttmtor del gangli de G_vsst:n.
1)e v-egades coexisteixen en tin moment donat les manifesta-
tions irritatives i les paralitiques• on les anornenades lesions
(I(C (loble efecte. En ocasions s'observ-a quo la pantlisi (Puna
zona s'aconlpanva de sintptonles irritalius (It Its zones nervio-
Scs V'('mes.

1)(. yegades I(,s n(<ulifestacions initials A n ja de tipus para-
litic, peril sovint AS doyen t"tnicaln(nt del fet (lit(- rls sfmpto-
til es 1(1(' s pre('o(;os bait passat desilpt'I'( eblltS.

.A uitsura (Ine of tuition creix es presenten sinlptomes de
y(inatge. :Acluests depenen do la conlpressic o invasu de les
(Structures qne el tuition troba al soft pas. Tarnbe pollen esser
pro(lniils per ((lenla o altres trastorns cit'culatoris.

I?Is siulpfouto s it distitncia acostninen a esser d'aparic'iu tar-
dana d( I(vileuIi (lo a hipertensi(i intracraniana; no obstant po-
llen taupe originan-se per l'oclusi() d'nn vas important o pet
blocatge de lit circulaciu del Ii(luid cefalo-raquidi.

L'ordro d'aparici(i dels sinlptomes ('s de gran importitncia
diagnustica, ja gne els siniptonies locals es presenten usual-
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ment en primer Iloc, apareixent despr^s d'una mantra succes-

siva els simptomes de veinatge. T;s per aquest rnotiu 1'es-

tudi de Ies manifestations inicia's to tent de valur. Desgracia-

dament, el malalt, que quad scmpre arriba al neuroleg o al

en nn est,adi avan^.at, Bona sovint lodes pot pre-

cises sobre elles, be perque no hi ha posat la deguda atencio,

be perque a consegiiencia del seu estat actual trastorns

psiquics, etc.), no cst^i en conditions de loner-les. Fins quan

1'estat psiquic del es favorable ucorre so^^int que aquest

nu esplica les lades ananmesiques essentials i

es necessari clue el ncuroltg^ dirigeixi 1'interro-

gatori sobre elles, Mai nu ens cansarrui d'insistir en la

que to una anamn^sia acurada en ]a localitzacib

d'un tumor ccrcbral.

Ia en extreul dificil per a 1'estudi d'un simptoma determi-

nat decidir si is tratta d'un signe autenticanu^nt focal o b^

d'una de o a distuncia.

:^ penes si exist^^ix un sol o sindrume ncurologica

quu en casus do iun^ur a^rebral nu pugui a^^ariixer una

manifcstacio a

P:n cl nen, qualscvol tumor ^n•uduint pot lunar

lloc a una dcis do vcrticaliiat de la mirada,

tipic del sostre

La rigidesa i els dulors do la note Auden en tu-

mors de qualsevol localitracio; 1'i"mic que put dir-^^^ es que el

es mes frtgiienl i precoC en cls tunu,rs de fossa

cranial pusLerior.

La rigidesa dt descerebracii^ put observer-se tent en tumors

de fossa cranial pos^crior tom en tumors supratentorials. Es

de tumor e1 en tumors del

put prtsenlar en tumor; dell hemisferis (per en casos

cos estriat (()nv `j, etc., no ^xnlrnL tom una

festacio univuca (,tumors pineals, etc.).

l,a distrufia adipuso-genital pot esser pruduida per un tu-

mor cerebcl•los. '^usaltres Them vista en un cas de tuuun• t^m-

puro-ua^ipital.

Les pollen esser ^u^odu^ides per tu-

mors del lobul frontal o per qualsevul tunn^r quc^ Boni llvc a

una disttnsio del tercet ventricle. l^n tercet ventricle molt di-

latat pot encerclar eL i cun^priniint I^^s sexes portions

iatcrals produir una hemianopsia hinasal. ha intentat
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erplicar-se la prodnccio d'a^^n^^sta p^^r In prnjeccio deis nervis
optics contra les arteries del cercl^^ dE^ ^^"^i.r.^5.

l;ls tumor° s si^prasellars i el^ tuu^urs d^^l; hemisferis pollen
produir simptun^^^s cereb^^l •l^sus.

La distensio de la s^^lla tnrca amb ^^rusio d^^l seu dues put
repres^^ntar una nianii'i^staci^", ^^ distiu^cia d'im tumor de fussy
crani^il posterior o ess^^r siuipl^^ment con<<^^^iiti^^a a nna mF^nin-
^^'ifiis sE^rusa.

I;^isf^^is un «lab^^rint d'^^stasi » ^ (enterauu^nt r^luiparahle a

l;i p<ipibla d'^^stasi ! qn^^ put lunar Iloc a siul^^ts d'urella i sor-

di^ria; aqursi^ sin^pfum^^s pud^^n dunes cunstituir una mani-

festaci^', Ilun^^ana d'un tnuiur distant.

1,'ani^sniut ^x^t d^^p^^ndr^^ d'un tu^nur d^^ fo^sa cranial poste-

riur, essent Iu^udu^ida p^^r I'acri^"^ d^^ la bipertensi6 sobre els

bulbs olfacturis.

1mb tot ^^I c^u^^ ^iralx^m d'esu^t^ntar ea v^^u clarament que es
molt diFici! per la sula cunsid^^raci^ "^ dels cariicters intrinsecs
d'nn siniptnnla atriliuir-li una ^i,^nit'icacio localitradora segura
b:n la priirfica han dt^ i^^nir-s^^ ^^n cumpte una porcio de factors:

n - I'r^^cucital i I luc ^^ue ucupa r_+1 sh^iptoma en la seriacio

crunul^^. ^;i^^^i d^^l cunjunt de manifestacions.

b l Int^^nsitat ; d^^senvolupaTU^^nt cun^plet n frustrat ; esta-
bliment naes u men,ys ra^>id; pcrsistencia o fugacitat.

^•) Constef • laci^"^ de n^anifestacions concomitants; iutegra-
cio dintre de la historic total de la Tnalaltia.

rf.) Valor focal del simptuma intrinsecau^ent considerat. Es

indubtablr ^^n,, en agiiest sc^niit pudrn establir-se grans dife-

ri^nci^^s mire ^^Is divc^rsos signer n^^u^°ologics. Iii ha simptomes,

cun^ p^^r exen^pl^^ la paritilisi del nu^tor ocular extern, pue son

truth gran fr^^r^i 'iencia el resultat d^^ l'accio a disthncia del tu-

n^ur ^seus^^ ^^u^^ air , signifi^ui c^u^^ cn alguns casr,s ting^uin nn

car<•'u^it^r fu<•ttl aufi^ntic ? ; la srva cunstataciu cn casos d'hip^^r-

t^^nsi^ ", infi•acr;iiiiana es doncs complctamcnt banal , no pud^^nt-

se bastir un dia^^n^^slic focal a base de slur obsc^rvacio aillada.

E1 rues L1<^u de^pla^.anu^ut intrarranial (uca^iunat ^>^^r uu liunur

c^^rt^hral t^ualsc^^^ul ) put cuniprin^ir c! trunc d^^l motor ucnlae

exti^rn ^^nir^^ ^^I punt. i I^^s ran^^^s d^^ I'arteria Irisilar ^C^'snt^^,j.

1';n canal , un,t partilisi cun^pl^^ta d^^^, tercet n gnurt parclls

crani , ils cunslilu^^i^ raran^ent nn siuiptoma a dist;^ncia. F.s pot

dunes establir per un procedim^^nt estadistic el percentatge de
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prohahilitat qae ie nn realmc^nt
focal.

Per tut cl due d'^^Smentar pni ja ^^eur^^'s clue la inier-
' ica cases ^u^t ^^ferir dificul-

tats ektrarn•^liniu•ics. a les hnnuracinus iniracranianes re-
rei^en nurnu^s i rc^;l^^s semiolbhiques especific^ues,
^iiferents rie 1^^^ per a la lucalitraci(i ^]'altres lesions.
1',n a^7u^^st s^^ntit els tumors cerehrals un capitol a
^uu•f ^I^^ la n^^uro^rit^^lo^ is cn yual les lleis qne r^^^^nlen la
^^^n^^rnlitat ^fels cases fenen una a^^licaciri limita^ia.

I'r^^h^n^lr^^, le, ^^I ^1ia^^n ^Uc focal tu-

ni^^i^ ^^^:ruint ^^Is c^u^^ rls ^^n un cas

^I^^^s^u^^aui^^n^ a ^^^ ^^x^x^sar-si^ a gr^^-

la ;ituaci (i cs molt nn '^r' i1^^^^ss^^r tin-

guts ^^n factors i en

els cases ► i'altres lesions.

^l^t^un concret a aclarir el que
^Ie

!?n cases ^1^^ tumor ^1'un I'^^^istcncia ^i^una sin^lro-

nu^ - a a i^cneralment pirami^lall ,1e distrihacio

acrnturua a si^nifica que ^^I ra^tica rn I'lu^-

misfcri I'^^ri^ ac^nesta rv^^;la, fnnanu^ntal en el

nnml^r^^ ^I^^ caws neur^,lu^ics vasculars ^)c

tots clay<^^, ^^Lr.), est^► tractani-s^^ ^I^^ a

cions nunihrrn^^s. ale t^^nir a^^ui cn cuni^ii^^ que la ^u•^^ssin

in^iirE^rfa snlirt^ ^^I nu^sencefal ai^afa ^^I ^xvluncl^^ ccrci^ral u^xi-

sat contra la ^•^^ra tallant ^1^^ la incisors tl^^l t^^nturi. I)',u^u^^ixa

^xul^^n ^u•u^luir - s^^ deficits ^l'in-

ten^itat marcada. es cumpren, aquest meca-

nisnm f^uilnu^nt cases d^^ tumors situats ^^crs

la ^^cst^^rior i haixa dE^ I;n ^^f^^cte, els sirn^^s

han ^^stat sulu•^^tot d^^^crits cn cas^is d^^

• s i:n can^ • i, ^^n els d^^l ^inl

frontal a ^^n ^^Is tumors pru^x^rs al nru•^^^ do I'hen:is-

feri ac{u^^st d^^s^^la^<uncnt lateral d^^l nn^scncei'al ^^s ^^r^^du^^is

dificultat.

l^^n ^^Is tunu^rs afectant nn hemisfcri so^^int

J<i lu^r do

cuntralaitv • al ^^^^r I^h^vnisfcri af^^etat tuuu,r -m^^canism^^ i^u^^

ja 5 " havia ^^u.at d^^ manif^^stl , .ja ^^^^r d^^s^ilaS•anu^nt d^^l

mesencefal la incisors dcl t^^ntori. I,a liilatcralitat de l^^s
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nlanifestacii)n,; piraini(lals no significa dones fol-c().sament till
himm' (I(- No Iinia fnit.ja jale, cos call6s, etc.^ ni till (Ioble tunlor
dels Iwillisk,ris.

En a -^,nesi (io simptonw.,; pirimiidal,^; hilah,rals S'lla de
lenil. en ]it possihilitat (J'(,stahIinwjd (I'mi con do pres-
sif) do. la illci.'^nra tentorial ". A niv('11 d'a(pwsta pot produir-a"
(,it casos de hnmw do, W foosto anterior () mitja^ un con de pres-
^Zi(') ('11 tot c(Iniparahle it] con de (Im, es pr()iIneix a nivell
(if, occipilal ell Caa)s dt^ finnor de la fos^sa cranial pos-
fi-rior. Els 16bids N,niporals s in.,innen a trav('s (I(' ]it incisill'a
t('11toriol ('11tre (d tentori i ('I fi-011C Ccl-Chl-al. P(T aCJUcSt ineca-
insine jwden originar-se, segons PENFIELD, simptoines piran-ii-
41als hilah,rals i h(Hitic pbrduit d(^ ]a con^zci^,nvia.

Veieni iunh (d (in(, licin esinentat (in(, en (d (liagnbstic focal
(Nds hnnfws dcIs liernisferis han (I(, tenir-se (,it conipte certs
principis generals, aplicaldes it h)tS OIS CaSOS (JUalsovulla que
Sigti i la 1'(Igi() (WHI)a(la IWI Junior. A(Im-sts principis no es refe-
Oxen uxclusivanuat a la mqniWoght piimnikhn HP la qual tan
ads vns twni ocutmt am, sho) als in(,., diver.,()s simptorno,". -Aixf,
]a significaci() f(wal de Its manifestacions apraxi(Ines varia sp-
gons la 1(,si() cansal. Els casos d(^ Junior es conipm-ton, tal com
])it (IHIMSti-at V()N MONAKOW "', (hina inanera completainent es-
p,cial (,it relaci(') a I!pMxk, haV(qd (Finto,q)relansp (hfvrvnt-
ment (in(, si la 1(,si() caiisal ^s (I'tina alfra naturalesa.

Els exemples es pwiri(^n ninItiplicar it I'infinit. Aqui, pel-6,
s(dainent, interes'sa f1'r cmistar (Funa manera gencral que el
1ieur(')I('g i ('I neurocirlirg"ih him de cmii^ixer an)h esp,cial pro-
ftinditat a(plest, capit(d (1(' In clinica w,ni-oh)gica. Res inillor que
F(^sttjdi actirat (Unna iihtin(lant casuistica aniLtomo-clinica per
a contrilmil. a ki. fornlaci() (Icl criteri propi, que pcr a
(wientar la localitzack) (,it un (,its (Ionat.

h-1. a finalitzat. a(Incst capitol recordarein que una injeecW)
il(^ 1,2 ing. d(^ bronihidrat d'escoludainina pW provocar Fa-
parici(') (1(' simptonles nctinfl6gic's tatents.

l'na inj(,(,(-,i() endmenosa (1(^ S^TLHH hipert6nic pot servir-nos
ill(fil-CCtanWilt 1)(T it IU hwalitzack d'un tuinor en casos on qu6
ut malaH ingrussa coniat6s o sviniconiat6s. En efecte, griteies a
(^Jja p()t aconseguir-se (in(, recohri ]a consci6ticia per m6s 0
Inellys t('111ps i (loni (Iiul('s anainnosiques o da(ies subjectives (ie
I'eslaf actual, (J(^ Agnincmlo &TAW, Tamht! no"Ax Oss(T m-
Inentada ('11 aquest Hoe ]it iniporti'mcia de I'cxl)loi-aci6 neuro-
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logica despres d'una exploracih guirurgica cerebral uegativa,

ja que consecutivament a ella podeu revelar-se sittptouws neu-

rolugics que fins aleshores s'bavien tiantinguts abuts Aixi,

CAIRNS '' lia ptihl i(at un cas en el dual despres (I'una explora-

citi quirurgica uegativa del lobul occipital esquerre, portada a

cap t)er CUSn1NG, CI Inalalt pres(^nlin unit sindrot e afilsica ca-

racteristica que orienta sohre la veritable sittaci6 del tumor.

Fn ttna sessiti operaturia ulterior Crsiiixo Pogue descobrir 1

extirpar un glioina del lubul Ihnnporal esquerre.

1)'una mantra general, unit craiiiectolnia dccotlpressiva pot

accentuar els siniptonies focals ensems que niilloia tls generals

contribuint and) (,Is dos ordres de fets al diagn stic de loca-

I itzacio.

111. EXAMEN DEL CAMP VIS17AL 12

I,'exanleu del camp visual es d'una import ;Incia considera-

ble per a la localitzaciti dels tumors cerebrals ; la seva prictica

no ha ( lesser iuai oblidada en Is malalts sospitosos (l aquesta

afeccio. Alalauradanient , no t,s aplicable it tots els casos, ja que

els trastorns nieutals , l'afi'tsia o I'agnusia massives i el coma

poden dificultar - la o impossibilitar - la totalntnt.

Per a 1 ' exploraciu de les portions centrals del canip visual

el metode millor es sense duhte el que es val de la pantalla

de BJEIIRU ' M, situada per exempla it una distauicia de dos ni-

tres , atnh index dVun o dos nun. de diitmetre : aixu permet a

I'investigador l'estudi dell camps visuals per a ohjectes perce-

buts sota un angle visual d ' 1 deciiu o d'1 quinze de ('angle que

s'obte anlh els altres metodes.

Amb aquest metode es fitcil revclar (Is nits Ileus trastorns

del camp visual , obtenint-se ja anth ell dales valuoses en pe-

rfodes inicials del trastorn , quau I ' examen fet amb altres me-

todes pot encara resultar negatiu.

Per a 1 ' examen de les vores del camp visual ( sobretot de les

de la meitat temporal), pot utilitzair - se un perimetre torrent.

S'ha recomanat per alguns actors I'exploracioi en la camhra

fosca mitjancant tin index llunn uo s , muntat sohre un minec

negre . Per la interposiciti de diafragmes de diversos tamanys

enfront del hunt es pot fcr variar el diitmetre de l'index Muni-

nos des de 0'15 unit. it 10 into. En general s'acostunta it comen-

car l'exanien and) un disc de 5 tint. Si 1 ' agudesa visual estit
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excessi^anunt disininuida s'han d'utilitzar fndexs mes amples.

i i en un prinner exanien es troba tin defecte perimetric lleu-

ger is convenient for no examen ulterior and) index de mes

petit (I iiUnetre, piiix ile, coin WALKER ha demostrat, aqueixos

permetran sm,int establir nnes acuradament els limits del de-

fecte campimetric.

El valor de in perimetria per al diagnostic focal dels tumors
cerehrals es posa he de manifest pets resultats ohtinguts en una
serie de 200 utalalts de ( u snuNG '. En 123 (' ells es practich un
examen acurat dels camps visuals. En cl 77 per 100 dels casos
investigats es troharen nnodificacions mes o inenys marcades
due resultaren de valor pcr a la localitzacio del tumor en 311
per 100 ('ells.

No enf carom adni en detalls sohre la significacio semiolo-
gica dels diVersos trastorns perinietrics, pwrque aquest terra
escau de pie a nm !titre Itonent.

IV. Expi oioci OTOLOGJCA "

L'explolaciti del., aparells coclear i vestibular pot donar la-
des decisives en el diagnostic focal (Ills tumors cerehrals. 'Mal-

grat aixo, come no exagerar la Iinportancia que aquestes ex-
ploracions tenon per localitzar (Is tumors, recordant gue en tin
gnus percenfafge dels casos les lades decisives son aportades

per I'exarnen neurologic, oftalmoscopic o radiologic ( incloent-

hi In y(,ntricrrlo-rafia), nnentre due I'examen rues acurat de les

funcions vestibular i anditiva ens deixaria sense localitzar el
tiiutor.

I,'examen coclco-VestiI(liiar doiia Jades innportants per al

diagnostic diferencial (Ills nenrinomes de l'acustic, ja gue

aifnesfs tiimois firorlu) ixen nun pari>lisi, completa o incomple-

ta, ill les ftincions d'adneix nervi.

E n (.Is
dons es

aciirada.

to il l ms del tronc cerebral o de les seves immedia-

tamhe de reconnanar una investigacio otologica

Qnan la lesiti expanska
regions veines ^pinealuutes,

radica en el mesencefal o en les
to rnors

Is conies audios ieti iques poden

racteristics. El niateix podenu dir

del tercer ventricle, etc.)
revelar trastorns bastant ca-
de 1'examen vestibular.

es produeix amb granEn els tumors de la protuberitncia



6 1 N No I 'c ( :o I l!j I I ^; dc .11 ( I!p '.^ i B it ) /I '!/.S (It - 1, it -I I ellit I ( III I I h I I I I I

fl•agiiencia a}^olici„ de la Ease ritpi^la ^lel nisla:;nui^ pru^^n-
cat o fenomens ale ^lissulnci^i encara Hies prufuu^la reflesos
eestihulars (abulici^S ^1^^ la respusta ocular amb cunser^•aci^i plc
la tronc i bracus^.

^3e tenir-se cn compte que en els tumors paraprotnberan-
cials voluminosus (verniis, ^^uart ventricle) hot obscrvar-se
oral abolici^"^ ineuniplcia de la Ease ^pcrsunalment he
tinnnt ocasi(i ^l'obser^^ar aquest fet en un cas avanSat de me-
dul^loblastoma '^^)

I?n els tumors supratenturials 1'e^:hloraci^i otolu^'ica aporta
simptonu^s poc si^^nificatius.

,^
- I'VSPF.C(Jf), AIiSCI?LT:1C1 O 1 PI:R(:USSI(^1 III;L CHANI

Ac^nestes esploracions ^leucn fer-se ^lespres a^sital
el cap malalt.

:^ la simple inspecci(^ po^3en ja cumpro^^u^-sc pruniini^nci;^<

o abumhaments localitrats de la ^^^^I'a craniana, soaint ale bran

^^alor her al localitraci(,.

Fs tracta de vegades d'una recubrint una neu-

subjacent i in^licanl-nos la sera situariG i fins a cert

pant la seva naturalesa (menin^ioma).

:1ltres cups es tracta ale tunu,rs intracranians niali,nes ^7ue
ban pcrforat 1'us. ^n aqucst cas 1'abun^ban^eni estu constituit pel
maicix !umur. :^ nivell ale la base craniana po^jen ochrrcr fets

: un tumor pot ubrir-^^^ pay a trav^^s ^1e I'etnu•^i^ie.

o i'ap^^fisi ale 1'occipiial i p^^netrar en el

i en les fosses nasals, un f^ICil mitjan-

<^ant I'esploracib rinol;_^^ica.

l.a hot nn esuftalmos uni r. bilateral,

ile t; ran ^alur
'I';unbc put obser^^ar-se una conr;csti^^, ^-enos^, circumscrita a

tuna ^lel teg'umcn En aqucisos cams acos-

a tenir ^•alur per presentar-se en el ^^cinat^e

^^ssent a una circulaci^"^ cul^latera! esta-

blerta per I^inferme^li plc Ies ^^enc^ i consecutiees a

nn au^nient ile la tensi^"^ iniracraniana.

L'it:vw i STR:1l^ss " esmcnteu uu cap ^Ie

ale I,t fall en un not ile i(i an^^, en ^^ue existia important

ale lei ^utur^^^, a ni^-cll ^3e Ics cpial^ ^^: transparenta^-a

un canal ^^^^nus.
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E11 nn cas de fuII I ( r frontal Oppr:nnr:ul " trobit I'it rteriit ten)-
I )orirl (it` la Iiiatelxii I)iln(lit (-Iio rlnen Ien t ( i stesa I onuosa:
aguosts irastorns rettiroitt(n till cot) extirpat cl tumor. Des
d'aleshores enc;t aquest fet ha estat comprovat repetides vegades.
Es sohtetot en casos de nroningioma quan s'ohscrva la pron)i-
nencia i tortuositat do I'arteria temporal superficial del costat
del Itln!ur.

Lit porcussio del cram pot revelat dadcs interessanis per at
diagua stic de l i hipertensiO inirilcraniana (signe de 1lWr:wr:v)
de les finals no ens pertoca ocupar-nos.

tins itra aI son) II ohtiI I gut per la percussi6 se Ii hav is con-
cedit e:cils;a iIll portanciir per al diagnostic focal, per-() reccnt-
nlerlt l,Au!sl,At s I;r:Nr:nr:h '° ha elahorat agnoix rnetode d'explo-
racio procurant, :nitjan(:ant I'anxili dun aparell especial de
I)ercussiu i dun altre per a I'enregistrarnerlt del so ohtingut,
eliulinar del uletodc tots cis eloulents d'apreciaeio suhjectiva.
En aquestes circuu)stancics in percussi(t del crani sernhla clue
pot donar dades de gran interes per a la localitzacio de dcter-
rninats tumors. Nosaltres no hcnl assajat aquest Inetode pie
per la resta ha tiohat poc acollirn(,nt i difnsi('( cut-(, neur:)legs
i ncurocirurgians, cosy (pie polser es dell en part it la conlpli-
caci(( i clevat cost (leis apiurolls quo requercix.

La p(rclissi() (let Irani pot rovolar arees circunlscrites d'hi-
perestesia proftln(la !dolorintent,, in gllal t6 Unit significaci6
focal rolativanient restringida. t,ncara Ines banals s(Sn les bi-
peresteso s (iet revestinleut teguulentari que aconlpanyen alguns
casos (it, hillier.

I,'auscultacio pot donar lodes iut(r(ssants en casos de le-
sions o Illinois vasculars, con) per exeurple aneurisma arterio-
Venus, telangiectitsies, etc.

VI. EXAMEN HA DIMAGIC, 20

En tot cas suspect( (te tumor cerebral dell fer-so tin estudi
radiogritfic del cram. Es (lc recolnanar quc its radiografies
siguin estoreoscopigucs, it (lit(' llnr valor diagnostic es )Holt
superior al de is radiografies corrents. En 1'ciccci(i de la pro-
jeecio dcvcni guiar-nos scmpre per la regla general que cl costat

del Irani on el anal sospiten) clue existeix la lesio deu esser el

clue iecolza sobre la placa.
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P:1 ^-alor ^lr per al dia^'-
ni^stic ^le!s tumors cerehrals. lta^lio^^rafics cn la

a nn ^^n la majrn•
part ale tumors hi^^ofisaris i ^lels
tumors la ho^sa F,n els menin<.:iomes es trohen

^ssies en la meitat casos
en compte la i la se^nr^^tat les da^ies fo-

cals dne en molts casos ens ap^rta la ra^lin^rrafia i ensems la
innocn^itat mefode, ^^s ^1^^ clue en

tots ^^I< casos fins a 1'exploracib

per tal d'evitar en haver de a
perillosos, com per la ^^entriculografia.

ll^^ixanl les mo^lificacions ra^liolb^,rictncs deponents

do la hiportonsi^^^ intracraniana, ons ac^ni osclusiva-

do los dados !^adiolbgiquos quo ^uul^^n con h•ihuir a aclarir

r^l dia^^ni^stic focal.

ii^lrnhmrorn/s " ' °'. -- Les calcificacions in-

tracranianos no indiquon for^osamont 1'e^isttu^cia d'un tumor,

pod^^nt essor trohados on casos d'ahsces Ironic, anenrisma, he-

matoma, tuhorculoma, afoccions monin;ies, oncefalitis, etc.

pudon rn^tar-so calcaris on ols plexus coroi-

dcs d'individus sonso cap alts manifostaci^^^ nom^ologica.

No agiii d^^l ^,ilnr 1r^s caloi-

ficacinns ni ;1^^ llur dia^.rni^siir diforoncial, concrot<u^t-

nos Ilur ostudi dos do{ punt do ^^is1a d^^ la so^^a ntilit^^+, por a

la I^,ralitzaci^"^ dols tumors intracranial^.

I,^osistencia do calcificacions

domostrahlos pot aportar dados docisii-os ^x^r al dia^'n^^stic focal.

^^s c^^mpren sense do los radio^.;•rafies

e^tert'^^FCUl11QneS S('ran 3(tlleStS L'aPOS e^pt'clalll]ent VillnoSC5.

Quals^^^-ol tumor ^^ot pr^^s^ntar znn^^s calcificaci^;, ^^eru

aqu^^stos os noton espocial frv^giiimcia on doterminades

^^ariotats histoli^^ignos.

5;^^'ons on ^ ^x^r cent dcls tumors

cor^^hrals s'ohsorven ombres radiolog^icanu^nt visiblos.

Dintre dol grup ^;lioma los calcificacions os desom^olupen

on cls oli^^odendrogliomos i en els

^ol^uu^^nt ols glionu^s de lout suscoptil^los de

ralcificacio.
1)i^^xant a ols gliomes, els tumors en qnt s'observen mes
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soviet zones de calcificacia s6n els craniofaringiotnts, (,IQ
mes i els uuninginmos (en aquests ultims amb escassa fre-
q(ncia).

Les calcificacinns dels angiomes dihuixant el dohle enntorn
i el trajecte sinuos dels vasos ons permeten predir in naturalesa
histn!itggica del tumor a mes d'estahlir la seva localitzaeitt. No
dentin confondre's aquestes ntnhros am]) les prodnides per la
calcificaci(t de vasos de distrihucin normal.

Les calcificacions intrattirnnr'als constitueixen till simptoilla
focal indiSCntihle, perm el sett diagnostic diferencial pot oferir
dificultats; quan radigrien en cl veinatge de la paret eraniana
o dels grans emhans dnrals doom t^sser tliferenciats de les cal-
cifications meningitis nu tnniurals.

A la ptSicit"> de lcs itroes ealcificade:= no sin pot donar tin
valor absnlut des dcl pant de vista de la localitzaciti (Fun tumor,

ja quo pot ocorrer quo el dipcsit calcari estigui situat en ]es

itrrees cereltrals qne rodegen la neopl,•'tssia i no en 1'interior

d'agtlesta. En aquests casos la calcificacio intracerebra] cons-

Iifueix on realitat tin signe de ve*inatge..Afortunadarnent, en els

til`t` t!'aquesta t"iltima categoric of dip'isit pren la forma d'una

linia co-ha -itttada en els margcs dels tumors. .Agnestes linies

cork- indigtitn usnalment la part calcificada d'un quist i

s'ohserven s>>hretot en els ttuistos sllprasellars. En aquestes

circmnstttnoies 1'onlhra calchria intlica he la situacib del turnor

ntalgrat no estar situada en cl centre o en 1'interior d'aquest.

En tma variotat poe frequent de tumor, 1'osteoma, 1'(tinbra
radiogritfica ens indict amb cxactitt ti la locahtzacin i la forma
del tumor.

.11orli/ir ccinn'I clc' In .eclla huge - Les modifications patn-

It'rgiques do la sella (d'origen tumoral; poden esser produides

per rc) tumors intrasellars, h'' ttimors supra i parasellars,

ttllnors it dlstimcia.

Els llmor• fitfract'llars (adenoitto pituitaris) produeixen

(Ianvis radiogritfics caracteristics : distensi( glohulosa de la sclla

tm-ca. Es tracta d'tlna expansi() glohulosa ,des de dintre'>. Rs

fitcil imaginar una forca dilatadora en l'interior de la sclla

font cedir a pttc a poc les sever parets ossies. Els resultats han

tl ossor completament difer(,nts de its erosions de la Sella pro-

duides per prossions extornos (tumors extrasellars, hidrocefit-

lia socunditria). Los apofisis clinoidos anteriors s'afinen, en els
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avan^afs ^lesspart^is^^r ^Icl tot. EI Sol do la Sella
i ^^^ vers el sinus csf^_moi^lal; al final

desapari^ixcr ^^n iunplia coninnicscio les cavitats ^k^ la
Sella i ^lel sinus. I^,ls plc la Sella i Ics clinoidcs
posteriors n^ostr^^n nraus earial^lcs ^l'atri^fia per pressi(i i son

cap enters.
I^.n els /nniur.^• .^^ii^nvi.^rllnr.^ la Sella nio^trs els signer raclio-

gr71fic5 «pPi^ssll•1 Iles f^e f01'i^>>.

de la Sella, atriifia i ^l^^strnccio de Ies clinui^les posteriors. l:n

casos molt a^•an^ats an^l^ ^lestrucci(^ iiel slurs ale la Sella i^s ilifi-

cil ^^istinrir ra^lioli^^^icament si la ilistensi^"i la Sella s'ha fet

des plc fora u ^lcs ^Ie ^lintre.

Fn cls liri^^nr., ^^nrn^rllirr,^, ^^n ^^I nu^nin^;iuurt ^Ic la petite ale

^Ie 1'csfenui^le per cxeu^ple, es put Tina crush"i nnilatcral

ale la Sella. IJs note inia ^lccalcificaci^"^ lu^niilatersl ^lel slurs i ^1e

les clinoi^lcs posteriors, pu^lcnt-se arril^ar i tot a un enfousa-

nient iiel si^l sell;u•. 1?n aqucsts casos Bleu conce^Iii•-se especial

atencio a ^^lires concomitants: ^^ru-

sions o hiperb^tu^is ^Ie la petite ale, ^lel forst optic, etc.

F,n cams ale lunu,r nialig^nc taut si sou ^l'origcn intrasellar

cuni parascllarf cs nna ilestrucci^^^ massi^-ti de la Sella

totes l^^s se^^es carscterisliitucs anati^iniques nur-

Tnal ^.

l^:n ^^Is tumors lloc a una I^i^lrocef;ilia interne
cialnu^nt els ale la fosse cranial poslcriorl ^^; pn^len pro^luir

iniporisnis can^'is Sellars per pressio ^1es fora !pcl s^^l

III ^^entricle Lea apbfisis clinui^les posteriors s'apriu^en

i ^•s cles^.;^astrn, pcrb no son e^ripcscs curers. Fl su! Ile la

Sella s'aprin^a, perm nu s'abomba csp a^-all i no cs rcl^enta. I,a

Sella s'aplana i pren la forma ^l•una salsera. En un periu^le

ulterior ^^I ^li^rs ale la Sella i les clinui^lcs pust^^riors pu^len rsser

destrn'i^lcs.

l^^'s^^/iiruii^r^il d^° In a^iu^^nl -^`. (^riicies a un grau nn^s u

menus ni;o^cat ^Ic calcificacih, la gliu^^lula pineal t^s ^^iaililc cn

les ra^liorafi^^s ^^n nn GU per cent ^Iels inili^^iilt^s p^^r sul^re ^Icls

`tis an^^s ^I'e^lat. !^urn^alnu^nt cstd^ lucalitra^la cn el pla sagital

mitjii, p^^r sul^re i p^^r ^larrcra ^Ie la Sella. tii:^^i^^^.i.r:^i asscn^sli^

en 1Sri^ la pussihilitat Winterpret;u• els ^l^^spla^^anu^nts ale I'uni-

bra pineal com signr de localitzacib ^lcls pruccssos expansius

intracranians.
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En ois tumors dels homisferis cerebrals la pinea i totes lcs
forniacions cerehrals son empeses vers cl costat oposat al que
ocupit lit neoplassia. NAFFZIGTR ha trnhat I'onlhra pineal des-
pla(:ada d't it 3 cln. qualsevulla quo fos la part de I'homisferi
ocupad<I poi tumor.

Segons VASTINF: i KINNEY " et 71 per cent de 35 tumors
frontals i el 40 per cent (le 15 tumors tomporals mostraren un

desplaeanlent de l'nnlhra pineal cap enrera : el 47 per cent

de 21 tumors parietals produiren tin despla('amnent cap avail

i el 11 per cent de 9 tumors occipitals ocasionaren un despla-

(;<unent anterior: ci 33 per cent de 15 glionles suhtentnrials i

el :.2 per cent de 28 neurinomes aclistics (iesplacar('n la pineal

('all alllullt.

Per estudiar e l s desplacaments laterals de l'olnhra pineal
It reconianar la utiiitzaci() de la t e cnica de N:U'VZIOElz I nit-

jiUi(; ant Ia qual la pineal es dilmixa per some el sinus nasal
ace ssnri.

l'er estudiar cis desplacaments dintre del pla sagital cs ne-

cessari la utilitzaci() do radiografies ohtingudes seguint una

fiwnica especial.

Hurt%icncions rli'rtnit.scrite,s (/c la paret cron.iancc. Sun do

gran inlportancia pel diagnostic dell meninnionles ohservant-so

alnlonys en la Ineitat dels casos d'aquesta varietal de tumor.

Els canvis d'estructura de in. paret ossia ohservats on ]'area

1 aquesta que esta en cuntacte amh aquest films It tumor, sun :

(I hiporostosi Iocalitzada: b ^ erosio: c alnplitud anornlal i

augment on el noluhre dols canals vasculars psis : quests

pnden disposar-so radialnlent als voltants de la zona oresionada,

per;; pollen prendre tanlhi^ Ies ales irregulars disposicions.

I,a ra(liografia pot mostrar igualment zones circpmscrites

It (iecalciiicaci() parietal en casos de tumors nmalignes metas-
ti(tics.

Porn.' nrcidlic. Ja en 1912 indica IiENS(HEN que en casos

de neuririonur do i'acOslic la radiografia podia demnostrar la

dislensil erosiO del meat acl'Istic intern.

Ck(nve en a(lpciXos cases visualitzar radioiogicanlcnt amhdos

pleats: mitjancant la seva comparacio fins pollen posar-se de

manifest diferencios hemilaterals poc acusades.

[,a projecci(quo condueix it pies valuosos resultats es potser



6.)4 .Aare (.onyrrs (!r 11r/rj('s i 1lfu/rus (Ir l.l('nfluu Cula/unu

la de 'I'OWNE "", que ('ns mostra en tin sol film eI perfil d'arnb-
dues portions pctroses del temporal.

7'tunFe poden iitilitzar-se les projections de ,It 211
i de

STENVEIIS

1"or(ii.' ')plirc '''. --- La representacio radiografica dels forats
optics pot donar dales importants no solament per a la localit-
zacio dun tumor, sinO tambe per al diagnostic de la seva natu-

ralesa. En efecte, els gliomes de la regio opto-quiasmatica (gene-
ralment espongioblastomes unipolars) produeixen un engrui-
ximent fusiforme del quiasma i dels nervis optics, el qual dena

hoc a 1'erosio i dilatacio dels forats optics.
La dilataci(( dell forats optics to una gran importancia en el

diagnostic d'agnest tipus de tumor, peso no pot considerar-se

com absolutanient patognomonica ja que pot igualment esser

produida (encara que excepcionalwentl per altres tumors d'a-

questa regio, el meningioma de la petita ala per exemple.

I'ltmirlralia :". - Es tracta (Fun metode radiografic encara

pot conegut, init.jancant el qual es possible donar una repre-

sentaci(S alllada d'un pla deterrninat de I'objecte que ens pro-

posem radiografiar.
No entrarem aqul en ]a descripcio i fonaments de la tecnica

del metode. 'I'an sots voldriem indicar breument les seves pos-

sibilitats en la radioloria del crani i per tant en el diagnostic

i localitzaci(( dels iuunois cerebrals.

Zti:nsFS nf:s PI,ANTra fa notar, per exemple, els resultats

obtinguts en 1'analiii de les alterations sellars unilaterals oca-

sionades per un nieningiorna parasellar. En quatre planigrames

de plans parasanitals de ]a sella s'observa el seguent : en el

planigrauia corresponent at pla de 1'ap6fisi clinoide anterior

esquerra, l'apofisi clinoide posterior i cl sol i el does de la sella

estan perfectament dibuixats, mentre que en cis corresponents

als plans parasagitals diets les esmentades formations man-

quen del tot. Existia aqut un mcningionia parasellar dret.

Es coiupren que el metode planigrafic den ('ssei preciOS en

la veutriculografia per localitzar amb exactitud els hots de

maxim despla<ament o deformaci<i.

En els tumors de Tangle la distensi(del meat auditiu pot

estudiar-se auto tota precisio mitjancant planigranu's de :(iper-

ficics perpendiculars a 1'eix de la porcio petrosa del temporal.

Es facil imaginar els importants resultats que pot donar

aquest metode en el diagnostic dels meningiomes.



.vui'ie Gunnies ((e 31clycs i IOiulegs do Licrtguu (:ululunu 635

NA 1. A'ENTI U.L'LOGIR:vi'I
it 1 :1 .,

La ventrictilugrafia dcu solatnent i Iiiprar-sc en els casos en

(lie el tumor no imam pog ut esser ii calitzat per mitjans tees

innoctis : exploracio clinica, perimetria, examen radiolitgic.

Existcixen importants discrepimcies in I'estimacio , per part

(ills difirents atttors, del percentafgc (l atluests casos . Segons

B<1ILEY , la ventriculografia es tan sots absolutantent necessh-

ria in Lill 15 per cent dels casos, Cosa que fa suposar (in(, t,n tin

85 per cent Fells es pot arrihar a una localitzaci() correcta

rnitjarwiutf is exitmens abatis esui e ntats. Segons ttLivr:(:ImoN:^

el. nornbre do tumors correctanierit dia(l,gnosticabIcs des del punt

de vista topic i anatomopatologic aumb mitjans clinics i radiolo-

gics contporta [m 'in per cent tier casts. En la resin (Fells cs den

rec(writ, per butt, it la ventriculi g rafia . Aqucstes ^\ifres corres-

ponen apruxiuiadament it Is pill Blades per l) xnv , cI qua(

afirnma que cI ''U per cent lets tumors cerebrals poden localit-

zar-sc per ntetodes neurologics i uftalntologics : I'estudi radio-

grific simple contribueix a la Iocalitzaci (, (Fun 1( o 15 per cent

rates de honors; its altres deucn esser local fiats per la ventri-

culografia. I^'i,iZiEII creu que 01 percentatgc do localitzacions

per mitjans exclusivament neurologics cs 'Infracstimat per

DANDY, ja que (,It arriba a tin diagnostic clinic correcte en 00

a 70 per ccui dels casos ( sense recover a I'auxili (lcls rai,gs \).

Es de grim interes 1'establiment dcls esntentats percentatges

anrb referencia a determinate tipus de trmtor. CO EN ha analit-

zat 221 casts de tumor cerebral enviats al laboratori de PE. NnER-
or,:^ss des dels scrveis do ;Acurolugia i NcurociI'll • gia de l lIos-

pital do lit t'niversitat de I" iladelfia. i'3s distrilrucix cn tres

grups :

(I ) M tunu(rs iiiirasellars o parasellars. En el 8'r ner cent

d'agncsis casts es pog ie fir tin diagnostic correcte mitjanr ant

1'estudi clinic. Am b I'ajuda (Ills mitjans radiogritfics es Pogue

arribar a an diagnostic en cl bI per cent dels casos. _1mb la

corrclacit) (Ills mitjans clinics i radiologics es feu una localit-

zacio correctit er1 tin tar cent dels casos.

/i ! En in , rup de 97 tuno is dels bemisfcris s'cstabli un

diagnostic focal ncnrologic en 's7,'t per cent, pero la localitzacio

no fun cm-recta limes que en 33 per cent. En tin 20 per cent dels
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casos cl tumor fou localitzat per mitjit de i'examen radiogr•;tfic.
c) En tin grup de Si) tumors cerebel•losos s ' aconsogui unit

locatitzacio correcta (amb niitjans exclusivanient clinicsl en
ci 41'1i per cent dels casos.

:Aquesta anitlisi ens dentostra il'nna nianera clara qne la
ventricnlografia no es igualinent necess<iria on tots els casos.
Ventre que on els tumors dels heniisferis s'haguW (e eel icr-hi,
on run alt percentatge (e casos, mi,s (iel 51) per cent, en Ms
tumors situats on la sella turca o on les innnediacions ('aquesta
1'examen ventriculogritfic quasi no fou 'necessari.

.Aguesh s xifres es refereixen excliisivament it In utilitzaci()

de In ventriculografia per a la localitzacin (ids trunors, peso les

indicacions de In ventriculografia no quolcrt limitades it aquest

fi, ja que algiins neurocir•urgians (OLlvtx.Rtiv.v per exemple)

exaniinen ventriculugritficainent itdhue casos en ilui cl diag-

nostic focal ha estat ja estahlert, anih I'imic objecte Ie fer-se

una idea Hies exacta + la situaci() (cl hum or i tenir tin concepte

preoperatori del sett tantany. I)'agnesta nianera la forma i

situaci( de In craniotontia (estinarit! a ahordar el tinnor pot

tl,sser exactanient adaptada a aquest. I'ero awl no ens ocupar•eni

(°aquest assunipte, ja (Iuc no correspon estrictantenl al Ionia

(el nostre trehall.

In major coneixenient de In siniptomatologia (els timtors

cerehrals no crec que pugui amh el temps arribar a for disnii-

nuir molt el percentatge do casos on que es necessari el diag-

nostic ventriculogritfic. 'I'enint on compte que tin dels ohjectius

ni(, iuiportatits en cl tractammnt (c les neoforntacions intra-

cranianes es In precocitat del (iagnostic, es conipron que aques-

ta (isminucio sigui on gran part co ntrabalancejada per In ten-

dencia sentida on l'actualitat per tothoni a 1'estahiiment ('nn

diagn,'stic precoc i In qual (Ien a la forca coniportar unit major

utilitzaci() (lels ventriculogratues.

loin pot v-etire's, les difereuicies (c ((item! enh•e els autors

on el que a is utilitzaci (r (e la ventriculografia fa referi,ncia

no pollen esser nip's itiiiplics. Itecolzant-nos on la rostra nio-

desta experiencia ens alreviricnt a afirniar que les xifres

rlonades per O1 iVE000N:v ens senihlett excessives. La rostra

iuipressiri 6s que la veutricnlografia coin a niitjit (c localitzacit'o

IS solament imprescindible on una tercera part dels casos.

El nostre criteri es on I'actualitat el de restringir el nrixi-
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Wolin ^^I seu iis. 1!as p^^rills que acorripan^^E^n sernpre aqueixa
tecni^•a , la desp^^sa d^^ h^nips quc^ comporta, el fet que nna ope-
racil^ prccedida de vents°iculografia r^^presenta un v^^ritaUle
trasl^als ^^n la nuu•.^a d'uu servei de cirurnia pel bran nombre
d'L^n • ^^s conse^^uliv <^ s ^^n^^ o171i;a a tenir en moviment el per-
sonal snhalt^^rn d^^ L•i Sala d'operacious > sun factors que d^^uen
t^^nir-se molt en ^^un ? pte i qne ens forccn, per dir-ho nisi, a no
fer-n^^ mss tis quo 1'estrictam^^nt necessari.

Ti^^nicn. Pn ]es nostres hrimeres acntriculogi°afies prac-
ticit^,^^^tn la iujc^ccic, intra^-^^ntricular d'aire (quasi sempre en
quantifiit n^oderadal a tra^-t^s d'una cola cAnula, generalment
inserida a nivell de la I^an^^a occipital d'un ventricle lateral.
(^uan les radii^^^'afi^^s ol^tin,^udes Fns n^ostraven que no obstant
l^^s diverges posi^^ions donades al cap d^^l malalt ]'wire no havia
passat al v^^ntricl^^ lateral oposat, torn^lvem a portar el malalt
a la Sala d'^^peraeions i int^^ntiivem ^uuicionar 1'altre ventricle
lateral. _^gn^^^ta tecnica t^^, entre alh•^^s, 1'inc^^mz^nient d'una
,ran perrlna ^ir^ temps i cl d'^,I^li,.;ar a f^^r dues series do radio-
;,'rafi^^s quan la prin^era serie ^^ns d^^mostra que un ventricle
lat^^ra! lri qu^^dat sense in,j^^c{ar. 1)es de fa nm antis aquesta
tecnic;l v^^nh•icul^r^r;ifica ,ja no Ens qua.^i seguida en cap ser^'ei,
puix quc^ nna esperiencia clinica ja molt e^tensa ha mostrat
^^ue en 1'^^secuci^"^ d^^ la cc^ntricnlo^^rafia deuen tenir-se present
du^^^ n^^rn^cs essentials:

I; «^:; d^^uen puncionar souipre ami^dos ventricles laterals;
^'^ ^^I drenat^^^ d^^l liquid intraventricular deu esser tom

rn^^s c^^ni^il^^L Ex^ssil^l^^.

I,a C^nnci^i dell dos eenh^icles clew esser practicada en tots
els rases en qne ai^b si:ni p^^ssihle, car aixi el drenatge del
liquid ^'^^ Ines cou^plc^t i qualsevulla anormalitat en el tamany,
f^n•n^a i posiciri del sistema ^^e^tr;eular que dibuisin les radio-
^rafie^ pudra ^^sser atrihuihle am}^ ^^e^uectat al tumor i nc al
liquid eefal^rraquidi residual. Cyan part dels errors de ]ocalit-
zaci^i indu^il^ per nn ventricu^ndrama dt^^penen d'una extraccio
intninplefi^ de liquid intraventricular : el liquid que testa en
elR ^ ^^nf titles simula un defecte de replecib per un tumor.

I,a punti^", bilateral Tina una idea justa do qualsevulla
annrnuilitat en la posiciri dels ventricles laterals; recollint sepa-
radauient el liquid que ila sortit per cada agulla pot establir-se
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1'esti^nacio conlparuti^-a ^lel sea tamanv. Els punts per on ]es
agulles penetren als ventricles laterals es procnrari^ clue signin
perfectau^ent sinietrics. Si en el lloc i profunriitat en clue
1'agulla deu penetrar un ventricle normal el liquid no apareix
si per a penctrar en la cavitat ventricular es deu donar a 1'agu-
lla una inclinaci^i anormal o fe^^-la penetrar a i;n:: Hies gran
prufunditat , peusarem en un desplacamcnt patologic del ven-
tricle. (loan no ohstant tots aquests rc^cursos la pnncib resta
ne^ativa , es probable que el r•entr^cle corresponent estigui col-
lapsat. Tots dos fets representen la consequ^ncia de 1'acciG ^lel
tumor sobre el ventricle.

Tn practicer la ti^entriculu^^rafia nosaltres ens a^laptem en

1'actiialitat als principis que acabem ^1'esmm^tar , .vri^l [1))i ^l'7nza

yn,nncr^^ nprur^inrniln la icrnicn r^^co^i^in^nil^r /n^r G:^^ ;nwrat i I'nn-

ztE^; '°. TI patient es col•loca en dec^iliit supi , I'espatlla lleument

elevada mitjan^ant un coixi i el cap hiperflexionat i fixat en

aqueixa posici^i per mitjil d ' un cap^;el qne ei sul^jecta per dar-

rera la mica . Practic^uem dos forms ale tmpant a ca^la panda de

la lima mitja, G cn^. per sober de la lima cache occipital i

3 cm. per fora de la lima mitja; introdu^in^ una ag^ulla de pnnciu

ventricular en la l^an,^a posterior ale cai3a ^-entricle lateral i

fem connect;u• ca^la a^ulla anih nn u^eni,nn^tre d'ai^;ua, cons-

sistint sin^plen^ent en un tali ale ^ iilre de ^ ^/a loco. de diilmetre

que cuuiunica niit.jan^.ant un tali de game ^jel n^ateis calibre i

un adaptador mc^t<<I•lic, au^b l' a^;ulla ^-entricular. Quin an^bd^is

ventricles Ixterals coinuni^^uen enter si, 1'extracciG de liquid

de 1'interioi° d'un ventricle pru^3ueix un descens clan en la pres-

sio due lei ha a nivell de 1'altre. S'nbserva ^^ue a nu^sura que

s'extreu li^ruid rl'un n alter ^^entricle la tensiu dis^ninuett si-

multilniament en amhd6s ventricles.

G:^rin^^:^i i P^t^riN:e recomanen injectar un tin.' de. carmi

d'indi^o en un ^-enh•icle lateral. :^l cap <^'^ins niinnts (temps

suficieut per a la difutii6 d^^i colurt^nfi e^ deixa escaper lenta-

ment liquid cefalo-raquidi per lei dues ciimilcs. Si apareix el

color en el ^^entricle oposat al ^^ne ha estat in ,jectat es senyal

que els ^los ventricles conuiniquen. Nosaltres no practi-

quem la iu,jecci^i ^lerulurant , ja que amb la pr^^^-a inanoinet.ica

esinentada , 1'interes de la goal va esser-nos mostrada pel neuro-

cirurgiiti l ) r.,r:^vic plc la clinica del ^'rufessur Ritu^^^i^;i; d^_Amster-

dam, n ' bi ha prow per a adonar-se de si existei^ a no con^uni-

caciu enter els ^ entricles laterals.
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I^;l liquid clue sort d^^ ^^ada rs recollit a Curt, e^sent

a^^iu•adann^nt mesnrat. ^1nan ^l^^isa de sortir lir^nid s'inclina

^u•u^.;r^^^si^^ament la taula en '1'r^^nd^^l^^nhurg. ^^^ fan ccunpressions

.In^^iilar^ repc^tides i s'c^rdena al malalt que tussi an^h uhiecte de

rnni^^letar ^^n ^^1 ^u^ssihle ^^I I^uidatrt^ dell Tamhe

i•nnvE^ lunar a la tauL•l d'up^^ra^•iuns nna lateral de

nrmera qu^^ una a^^^nlla ventricular qu^^di noes que L'altra;

la actna aleshures de de manera que

^^n^^^ms qnc sort el liquid a ni^^^11 d'ella s'as^^ira aire per la

su^^^riur.

amh agneixa tecnica s'acunse^ueix eth•eure ^n^iticticament

tut ^^1 liquid ^•^^ntriciilar. :^1 final 1'interior de la cavitat ^-en-

fi•i^^nlar qui^da sutnu^sa a una is;ual a I^atinusf^^rica.

(loan la ^ ► inn^i^"^ Tuna d^^ I^^s dues u^^^•i^^itals fracassa

^^I liquid ^^^^niricular i 1'air^^ d^^ii fcr-se a

fra^-c^^ d'un^i Dula ^^t^r niitj<^ d'una ^erin,^^a. ^lnan fracas-

s^^n l^^s dues ^^uncic^ns dc^u int^^ntar-s^^ 1'acces als

^-^^ntric^lc^s a ni^^^ll de les frc^ntals a de ^^ualsevol altre

^^unl d^^l sist^^n^a
d^^l liquid cefalura^^uidi jiut donar lades

dia^•nusti^^u^^s interessants, suhrF^tcit en casos de tumors intra-

^^^^nh•iculars.

^,a gii^^stii"^ d^^l gas que d^^u ^^er a la ^'^^ntricul^gra-

fia no ^^n^•ara h^^n ^^s^^ati^l<<. i DF:NK ut^litzaren

1'usi^,^^n. lanil^e r^^^•niiianu substituir faire ^^cr !'oxi-

^;^^n, nui^ ^^u^^ c^n Iluc d^^ I'an:;ni^^nl s^^cnndari d^^ ^u•essi^^ a^que

Iluc I'airi^, s^^nilila ^u•udiiir al cunlrari inn abai-

xan^ent d^^ la ^u^^^^si^"^ a cuns^^i7i^ii^ncia do la sc^^a a nivell

d^^ls v^^ntri^^les.:^iizn "^ hasant-;^^ els resultats de 1'exp^rimen-

ta^•i^"^ ^^n c^l ,us su^tt^ qu^^ I^bsid nih•^is i l'ctile semblen esser els

a::^^^nts ideals ^x^r a la °'aso•a.

1u^alh^i^s In^n^ ^^ni^u•at s^^ni^n•^^ aire, del goal motiu no tenim

d^^ la titilitzaci(^ d^^ls ,:;asos esmentats.

P;n la rnajur d^^ s^^r^ ° ^^is eurc^^u^us que

h^^in tinp;'ui urasi^"^ d^^ ^-isitar I^^^ni que s'emE^rava ex-

rlusi^ I'air^^.

l^na ^^^^:zada ^^f^^ctuada la in^;ifla^•i^^^ ^-c^ntricular deu traslla-

dar-^^^ tut s^^nuit ^^I ^nalalt al d^^Eru•tam^^nt de rams \, on es

faran una scri^^ dE^ radic^^;rafics d^^ col•locar In•e^-iament

^^I di^^^^rs^^s ^wsici^^ns.

l:n els primers anys de la vcntriculug^rafia s'aruslumava a
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^u•acticar iinicament quatre radius. El n^alalt es ^u^sava en ^lecti-
hit sabre la taula del rams ^ ; el cap era cul•lucat sabre la placa
i el tnb Rocnt^en era cul•locaf leer damunt del cap del nullalt ;
s'ubtenirn radios en les ^Inatr^^ projeccions se^'iienls : occi^^ut-
plac;l (faire s^acumula especialment en les bam^es fr^mtals),
front-placa (en la anal destar<t sobr^^tot la meitat posterior del
sistema ventricular) ; laterals dreta i esquerra (en lei ^Iuals
faire s'acumnla en el ventricle lateral oposat al one esti^ mks
a Prop de la ^ilacal.

:A^^uestes ^^uatre posicions ens Iieruieten obtenir Tina orienta-
ci^i general sohre I'estat del sisterna ventricular; fins ntiliizant
c{nantitats nu^derades d'aire i sense acouse^uir bier tart el bni-
dat^^e con^plef dels eentricles, s'arriha malt suvint anib elles
(en el curs dels des^^la^;^uoenfs del ca^^ Faire resse:;uei^ successi-
vamm^t les diverses ^iorcions dell ventriclesl a lodes dreisives
per a la localitzaci^^, del tumor. :^atnralnu^nt, si el b^^idatg'e
del cis(enla ventriculy^ t^s coniplet, en coda uua de Irs projec-
cinns dued^u•ii re^^reseniada la in^at^e de la sev<i totalitat.

I^:n Fran Hombre de circun^siimcies es requereil, a m^^s de
les ^^natre pnsicions classi^^ues esnn^ntades, la u^iliizaci^"^ d'al-
tres projections es^x^cials destinades a fer ressaltar determinades
parts del sisteuia ventricular.

F;n el servei de ^'IN(:r.IVT s'utilitza sisteniaticanient la pmjec-

ci(^ Hari-plari ,cap bi^x^rflexionat, plan a^^licada directa^nent

sabre la nuca, incidi^ncia obliqu;l dels rai^;s sabre el fi^on1 del

^ualalt) ; aquesta pusiciii, anonu^nada lan^bi^ fi•ontal ohli^na.

pusa molt b^ de nuu^ifest, si el buidat,e dell ventricles lea

estat compltt, les tres ban^^es del ventricle lateral, ai^^ trnn el

tcrcer ventricle; 1'extreu^itat de les ban,yes Iruntals ^^ueda di-

hnixada cn les inuuediacions del furat occi^^ital. :^^^uesta pru-

jecci^^ es sohretot titil per al dia^;nbstic dell tumors frontals.

I^;n la posici^ de I>.^i,:^nu, 1)oNOV;w i Jlur,r:.^ ^,nialalt cn drei"^-

bii snpi, amb el ca^i en hiperextcnsib ^^enjant ^x,^, fora. de la

taula radioli^^ica) e1 l[I ventricle ucupa una siluaciu elevada

i c^ueda molt ben dibnisat en les riidius ubtin,udes projecti^^^

lateral.
'I'au^be resulten titils en nonibroses circumstancies Ies prn-

jecciuns laterals obtin^^udes auib c1 malalt aje^•ut to dettihit

abdominal i en dec^'ibii supi i en nraus variables de tlc^i(^ u

txiensi(^ del cap. l^osaltres practic{uen^ calla ve{,rada mks ac^uest

opus de projccciu lateral, ja que cant cn els tuninrs dcls hcmis-
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fens chin in els del III ventricle aeustunien a dinar dales diag-
fl stiques molt valnoses.

1';I nornhre i tipus Ile projections que lleuen eniprar-se en
cada Cas varia exlraordirthriaiii nt. Es intitil voice seguir amb
aixu regles estereotipades. At calla cas determinat lleuen utilit-
zar-se les positions rtes adaptades per it posar de manifest les
seves alterations ventriculogriifigio s. Es faran doncs el nornhre
de Adios necessaries fins arrihar a ohlenir el niitxinuuu de
certihid diagnostica. En 1'exploracih de qne ens ocupein no ha
Ile voter Inai estalviar-se ni teu)ps ni plaques. En molts casos
s'arriha a concimisi(ms ferimo s itilil) dos o trey films; en attres
se'n 1'equeretx to canvl tin gran nf)liil)re.

Dues millores imiportants en la teenica radiologica de la
ventriculografia han estat proposades. Ilia d'ent's es la reco-
manada per PENDERGR SS " ' ", que consisteix on la inversio
de la situate) respectiva dl^ I'anipolla i la placa. .Aixi la placa
es col•locada per sohre del rnalalt qne recolza ci seu cap sobre
una faixa o on dispositiu especial i I an)polla es collocada per
rota de la taula radiologica. Disposant aixi les coses la part del
sistelna ventricular que ocupa la posici(i mes elevada i que es
per tart la que ens interessa representar especiahnent, es la
(III(, otupa el Hoc rotes proxim it la placa, essent la que queda
lilt's pretisada en el seu contorn i la inenvs desdihuixada.

Ilia altra millota tecnica de gran imiportancia consisteix en
la ntilitzaciti de radiografies est(,reosci)piques. Sense cap acla-
ratit) especial IS coinprenen els avantatges d'aquest nretode que
ens Bona una nocid de profunditat en els desplacaments i dis-
torsions dels ventricles.

['it cop ohtingut el ventricidograu)a i localitzat el tumor, deu
procedir-se iininediata)nent it l'operacio del inalalt. Si per qual-
sevulla rat') especial el nlalalt no 1'(s operat, dell quedar sotmes
a rigorosa vigiliutcia. En aquests casos es de recoinanar 1'extrac-
ci() sistemiltica do I'aire de its cavitats ventriculars.

El cr/(h'irl/ingrama normal. - (;oin it base per a judicar Ies
modifications patologignes es indispensable el coneixen ) e id Ile
les outhi'es vtentrit'tllal's no1'nlals.

1'er it I'anitlisi de les on)bres this ventricles laterals I's I liti-
litat his de la divisio (pie han estahlert esquemitticanlemt 'I'oit-
KILDSEIV i PENFIEI,m '^ Aquests autors distingeixen en calla ven-
tricle lateral sis portions, cada unit de Ies ghats to caracteritza
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pt^r nmt dartunc^nt ^li(t^rt^ncialil^^ i^n t^l ^•t^ntriculograma
axn•ciuns in^lir^ul^^^ ^^n la i'i^;ura i (reproduida,

cum les trt^s ^eriit^nts, dt^l trt^ball tiE^is t^sntt^ntats autors) es desig-
nE^n amt, ^^Is i-^>.

-- -^ _ _

4 y i ^
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Fig. 1

1: ^^, ^^
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ventricillor.
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V'egem ara 1'ombra a quip Bona iioc cada una de les parts
en les iiiferents projeccions ventriculogritfiques.

Quan slia ohtinmif una bona rcpleci("i ventricular. I'ombra
gels ventricles laterals es dibuixa nciament en Ics pro,ieccions
laterals (especialment la del ventricle sittiat en un plat mes
(levatl, perque Ics sis ombres queden situades unit al costat
de l'altra i no poden ori,,inar confusions entre elles.

in is proiccciuns front-placa i (x-ciput-placa les cost's can-
Vwn, existint una superposici() parcial do les diverses ombres.
Jlalgrat aixi(, cada una d'etles pot esser identificada i neta-
inent separada de Ies altics.

En It's figures 2, 3 i i es troha es ilncurttitzadil la disposicio

que adopten Ies olnbres (le les diferents porcions ventriculars

en el vent•iculugratna normal. La prinlcra ins m(istra l'arran-

jiunent do Ics ontbres in la projecci(( ucciput-placa. En aquesta

projccci(( faire s'ac(nnula especialment sohrc les porcions 1, 2

i 3 del vcntrictc latcrill, cada una de Ics quals es tradueix per

I'uriil,ra correspuncnt. I, untlu•it I es dunes la que Tina la hanya

anterior en dirigir-sc cap cndavant i en sentit lat(ral i descen-

dent. .1a tic lit placa esiii situada per rota I'ucciput, a gran

distimcia do la banya anterior, I'onlhra I gneda fa!santent

engrandi(Ia anih la tecnica de PEN11EIO; ASS, S'ohte en canvi

nail iniatgt' de dimensions iii(S aprOpades it lit rcitlifilt',. Es

interess<ull fer notar (toe nombrosos antics him confos les

ontbres do Ics porcions ° i 3 :(lit(, destagucii anih nlnlta mes

intensitat en el ventriculogrania antb I'otnbra do la Jtorcio 1.

\flucsta c(Iuivocacio ha estat encara afavorida pcl fet quo el

radiiileg, cu esforcar-se it intcnsificar Ics onibres :2 i 3, flue sun

les (In(' criden especialment la seva atenci((, fa dcsapari-ixer en

ocasions I'onthra 1, molt inns feble i per taut menys destacada.

I,'onihra -, representa la porci(( del ventricle lateral situada

per davant (Icl tiilnt i per darrera de In pnrci() 1. :A aquesta

untl,ra es sohivposa fins it ccrt pant I onibra I: la seen vora

lateral estit furntada per In sup(,rticic interna del nitcli caudal;

la vora interna estit repres('ntada per /chum /1'1111ciflilm. Per

Sohre, I'unthra I s'inthrica parcial»i(ut anih In 3. I'cri( si la.

porch.( 3 no estit plena (faire, la writ siiperior mostra una (?irec-

cio obliqua cap avall i cap cndins. L'unthra : no cs pot confon-

dre de clip manera antb I'onibra (Ic In porci() r, ja gue aquesta

ocupa uua sihiacio Ines lateral. La conftisio amb lit pm-66 3

tanipoc no ('s possible, pfiix (tile aquesta iiltima esta sempre
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situada per damunt. Solarnent quan el cap est'i anormalment
estos en el moment de treure la radiografia de manera que la
porciri 2 del ventricle quedi situada a Hies alt nivell que el
titlam, 1'ombra 2 no queda separada coin en el vcniriculograma
normal, sing quo es barreja and) l'ombra 3.

()nbra 3. Aquesta onibra cis deguda it ]a lotalitat del cos del

ventricle (en iota ]a seva longitudl i per aixo apareix sempre

ni^s fosca clue les altres ombres: es tracta de I'espai mes llarg

de la imatge ventricular, especialment si es to on compte ]a

sobreposicio d'nna certa part. de les onibres 2 i A.

L'ombra i rs produida per la porcio posterior del cos ven-
tricular, encorbada cap (nrera, cap avail i en sentit lateral.
Aquesta onibra destaca especialment en la projeccio front-placa;
en ]a projecciO occiput-placa solarnent s'observa quan la tota-
litat del contingut ventricular ha estat reempla^at per aire.

L(s ouibres 5 i G correspunen respectivaunent a les banyes
occipital i temporal. L'ouibra 5 es relativament inconstant po-
dent faltar (,n ventricul)grames per Ia testa cunipletanient nor-
mils; acustunia a projectar-se tin Nit cap endins d( lit It.
L'onihra (i apareix it un nivell Hues baix ilu( la 5. L'externitat
de la hanya inferior 6s raranicnt visible en ]a projeccio front-
placa, car per poe liquid (lit(, bagi quedat (n I'interior dels
ventricles s'acumula en ella. En canvi en la projeecio occiput-

placa es dibuixa iinicament la porcio cxtrenui to la banya

inferior sovint a nivell de 1'6rbita.

En ]a projeccio nuca-placa (posicini de Tower: s'observa una

iuutt _,o dcls ventricles laterals i III en el pia I to 1-i t,zorl till. Les

bany(s anteriors (stan proxiui(s a 1'uuibra del forat occipital.

El IIL rri^lri^lr d(u cstudiat-se especialment en Its projec-

cions laterals. La lulsici( m('S apropiada per a obtenir-les os la

d( l)o;vov:vrv i yloitn. " : nutlalt en decubit supi anub el cap

bip(restes, per fora It ]a taula radioliigica. El 111 ventricle

to una forma aproxiuiadanucnt rectangular and) la vora inferior

concava cap avail ; presenta quatre prolongacimis o banyeS,

(111(-5 de posteriors i dues (t'ant(riors. La prulon^,acio pustero

sul)(riur IS auu)i(nada supraepifisiu'ia, la pi;st(ru-inferior sub-

epifisitria, en adu(sta tiltiuia desemboca I'agiiediicte de SILvr.

],es dues ball vt s anteriors r(-pr(senteri I'una (I fons to sac

prequiasnratic, 1'altra (I forts do sac ret'oquiasniirtic; aquest

tiltinr es nrolt pi'ofund, corr(spuneut it la ins(rcio ( h ' la tija



.A'eee Corrur('s (it' McbIrs i l3iolcus (/e Llrngrur Luhrlunu 66

pituitiuria. El furat do N10-Nam c; dihuixa a nivell de ]a vora
superior, aproxinrtdarucnt en el (runt de uneix el ter(; anterior
al tern nlig de I'esnlentada vora. El forat de MONIm correspon
per altra bauda it la part infero-posterior de l'onibro 2 del
ventricle lateral. En alguns cas0s is iota nna petita osea cor-
rc-pone nt a la coinnissura grisa.

L'ailiieducte do i cl IV" ventricle deuen e>ser estidiats
principal ment cn les projecciora; laterals. I)eu recordat.-se clue
1'aqueducte prep una Iirccci('( vertical (loan el cap 6s ulautingut
en posiciii (recta. El IV vcntri(Ie es dihuixa (0111 un triangle
dangles aguts. Per a la seva visualitraci(') es rc(luereix un
buidatcc cl i ies conrplet possible del contingrrt vcnt•i(u!ar.

()sArtato i Oa1.ANn(r '' han recomanat la injecciu
iutraventricular de lipiodol per it la representaci(i radinlugica
del IV veuh isle, 1(i-6 nosaltres nu teniru expcriencia personal
sohrc a(luesta teenica.

/tnvrc lrr•r it la illlrrlrrr-lnr•io (/r/ rv^rr/rir ologrvnrrn /rrrlol%rgir . -
t:na lesiti expansiva ('nn henlisferi producix usualnlent una
disnlinucioi de tanlanv del ventricle bunlulateral ens(nns clue
(listen el ventricle lateral de I'altra banda.

El signe ventriculogritfic ennui it lit lotalitat dels tumors
heutisferics consisteix doncs en rut (Ici cle rle repleciu 0 en ]a
obliteraciu conrpleta del ventricle lateral del mateix costat clue
Cl tumor. El Ill ventricle (stir general went etnpes tins enlla
de la seva posici(i nlitja, essent desplacat, junt and) el ventricle
lateral de I'bemisferi sit, en (lirecciu at costat oposat at del
tumor.

(]tTTMaNN i For:RSTER han fet notar (lire excepcinnalment nn
hruun (ltristic (legeuerat per donar 11oc a ml rlespla(cantent dels
ventricle; enviers (I ((;;tat ;tfcrte, aixi cum it una dilatacio en
How de I,ohliteraci(i, del ^-enlri(le lalcral del ntateix costat.

:Vctuests fets, clue noaltres nn hem gut (nntprovar, deuen te-

nir-se coin c(nlpletaunent excepcionals i no invaliden per res la

regla general esrne11tada. l:n cases do tumor intraventricular

iniciats cn la proxinnitat del fora( de Aloxrtn, pot prodnir-se una
disteuci("^ del ventricle ipsulatcral per ohstrucci( del plmt de
Jesuits ventricular. In a(Iucixes casos I'oruhra del tumor acos-

tutna it dibuixar-se hr; dins l'interior de I'nnnbra ventricular.

El defecte de replecio del ventricle hotnolateral s 'explica
fitcilmmHt per la cnnlpressiu tees o menys directa del tumor. La
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gcnesi de la distencio del ventricle contralateral ha estat, en
canvi, molt discutida. L'cxplicacio mes versemblant sembla
esser la segiient :

Les lesions expansives supratentorials produeixen en ('inte-
rior del crani un augment de tensio el qual no es distribueix
unifortnement cons sflcceiria si es tracks ('1111 espai clos omplert
('1111 liquid. Vim afecciri compressiva (Fun benrisferi cerebral
producix nil augment general de ]a tensi() intracraniana, pert)
la resistencia de la falc i del tentori conihinada amh I'elasticitat
del cervell fan clue la pressio intrahemisferica sigh flies gran
en el costat afecte que en l'oposat. :1ixi, en les trepanations
bilaterals fetes per a la ventriculografia s'uhserva gee it travees
de la petita obertura ducal ('hernia del teixit cerebral es mes
prominent i rues tensa en el costat del tumor. Vim lesi(r coni-
pressiva (,nn henrisferi actua indirectanrent i d'una manera

mires a menys precut' sohre el mesenci,fal, el final tendeix a esser

desiriao^at cap al canto oI)osat, tupant aixi tot seguit and) la

vora falcifornre de la incisura de la tench del cerebel ; of tronc
cerebral queda aixi agafat entre 1'hwrnisferi clue s'expandeix

i 1'esmentada incisura, i l'agdeducte (t, Srr.vi quo (fit relativa-

ment bloquejat, (h. manera que sols quail la pressi(') intraven-

tricular es molt elevada el liquid cu falo-raquidi aconsegflcix

desaiguar al Ilarg de l'agiieducte. La pressiu inter•na de11 esser

la mateixa en anrb(us ventricles laterals, ja que comuniquen

I'u11 amb l'altre. En el costat afecte la tendencia it la distensio

ventricular ester equilihrada per la mes gran tensio dintre d'a-

rluest hemisferi ; en el costat oposat la tensio, tal cony ja hem

explicit, IS tires petita, perrnetent la distencio del ventricle

lateral curresponent.

."inrlro1,o rcnlrirrrloyrir/iryrrc., int L /rrgiirrrl.N. A conti-

nuacio exlx)sarenl arnb cert detail Its moo Iif icacions ventriculo-

gritfiques a que donee Iloc It's diverses Incalitzaciofls lunrorals,

procurant (estacar en forma d'agrrrpacions siu(ronrigues els

signes riles importants que ens permeten asseggurar mm localit-

zacir, deternrinada.

Tetmor.,; /rorrlrrlw. Segons el punt d'origen de la tumoraci6

s'ohserven sindromes ventriculogritfiques diferents.

En cis tumors situats en Ia regio frontal extcrna la compres-

sit') afecta tot seguit les portions t i 2 del ventricle lateral corres-
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ponent : al comencament es nota una disminuciu del di;imetre
transversal d'atluestes, PH-6 tanrhe pot produir-se tin lleuger
ai:xafament de dalt a baix. 'Res endavant la hanva frontal scrit
desplar;ada fins mes enllir de la linia mitja, quedant coin em-
potrada en l'altre hemisferi. Err alguns casos la vora externa
de la iniatge desplacada prep una forma cuncava dilrrrixant
fins it cert punt el contorn del tumor. En periodes eneara rues
avancats la hanya frontal estit coolpletaurent col•lapsada. En Ies
projeccions ucciput-placa manca totalment la irnatge de la
hanya frontal del costat del tumor. En aquest cas les inratges
laterals niostren uria veritable arnputaciu de la hanya frontal.
En Ies altres hanyes del inateix ventricle lateral Ies modifica
cions acostunren it esscr poc nrarcades. Sovint Ies hanyes occi-
pital i temporal sun normals. enraa clue poden estar dilatades.

En els estadis avancats eI Ill ventricle i el forat de JioNno

pt^deu 1-'tar uhstrrr'its, podent-se injectar iinicarnent cl ventricle

lateral del costat oposat al fiunor.

lies niodificacions d'aquest tiltinr yr ntrick shn tanihe carac-

terfstitlues, al principi estit Ileugrranient dilatat: me-; endavant

es empcs cap enfora (sohretot la hanya frontal i la part anterior

del cos ventricular). (brain el tumor adituireix on cert tanrany

la dilatacir", del ventricle contralateral afecta iinicarnent la

rneitat posterior, car la hanya frontal acaha tanibe per esser

conrpriunida pel tumor.

En is humors nascuts de la part interna i inferior del lbhul

frontal s ohseria till desplacann nt cap anuuit i cap enfora de

In hanya frontal, la qual es aixafada a poc a poc i acaha per

esser alrrputada. La hanya frontal oposada es ni s o menys des-

viada cap enfora.

Ttrnror.s (rarieial.'. Els resultats de 1a ventriculografia s6n

en arfuesis casos hastant sernhlants als observats en tumors

frontals.

1'l que caracteritza la localitzaciu parietal es qne ]a defor-

nraciti i cl desplaa:aim-nt estan acusats al mihxiniuni it nivell

de Its onihres 3 i f del ventricle lateral. Les hanyes frontals

i occipitals aeostrnuen it estar, en canvi, poe afectades. pert)

pudren no (distant sofrir dtsplacanients iniportants en esser.

uiohilitzades junt and) el cos fl(-I ventricle lateral.

Tumor,; ( ertiporal^ . Ell east is do tumors volunrinos is s'ob-
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serva tin collapse de In totalitat del ventricle lateral corres-
ponent.

Quan el tanrtnv del tumor es net's rid nit us noten modifi-
cacions afectant soliretot el cos del ventricle. I,'aixafaiinnt
d'aquest no sols to fa en sentit tansversal, rind d'abaix a Mall.
Aixi, on In projeccio occiput-placa s'observa una reduccib del
diiurnetre transversal de les portions 2 i 3 del ventricle lateral,
les quals s'incorben ensems on forma do (roisstml, de concavi-
tat fnfero-extorna: aquesta vora concava acostuma it kisser
dibuixada amt rnenvs netedat que In vora supero-interna. En
les projeccions laterals pot observar-se una auiputaciu de la
banva temporal corresponent, essent a priori aquesta la part
ventricular. Corn es compren, tambt- on les projeccions anterior
i posterior es nota I'oclusiu, defornuuiu o desplayantent de la
hanya temporal corresponent, essent it priori aquesta la part
del ventricle que dolria ('star ntt< nfectada. Ja es sabot les
dificultats que es troben per it obtenir on aquestes projeccions
irnatges ben definides de la banvit temporal. Es per aquest
rnotiu (fit(, l,vsn0LM, EBI:NrUs i S:vut,STEIT ban imaginal un non
nletode per aconseguir una repleciu gasosit regular do los

banves tetnporals. l'tilitzant aquesta tecnica sobserva eu gran
nonlbre de casos Un dt'splitl tillb 'ilt do lit hanya temporal cal)
amunt, cap endarrera i cap owl ins

Quan Is imatges de les banvos teutporals no s6n dares el
diagnostic ventriculogritfic dots tumors tentporals dot, basar-se
on les modifications del cos ventricular.

Cal recordar de totes manures que en alguns casos do tumor

temporal falta la deformaciu tipica del cos ventricular i la

banva frontal corresponents. Aixi on tin (5 de .1 NG1 .1NG tin

enornte tunior temporal dret donit Iloc a tut sit-Lille desplasa-

ment cap a l'esquerra d'ambdos ventricles laterals. Tots dos

estaven lleument eixaluplats i dilatats. Tan sots el contorn

extern del ventricle Bret era tin xic flue. Blocatge del forat de

\luNuo. Tanrb6 nosaltres born ohservat un cas on giie los por-

tions 1, 1 3 i 't del ventricle lateral no most•aven cap defor-

macio. Aquests tots, encara que poc fregiients, ens rnostren tot

l'interes quo to per al diagnostic I obtenciu de bones imatges

de la banva temporal.

>s tipic dels tumors tonlporals que la porcio I del ventricle

escapi a ]a coniprossiu, most•ant Lit) voluni aproxiinadanrent

igual al de In Banda oposada. Alentre que Ws ontbres 2 i 3
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honuulaterals son aixafadcs fins quedar rednidts a aria simple
cscletxa, Its dues omhres i cs niantenen aproxinnadament iguals.
L'explicacio d'aixo estrtba en cI fet que el tumor temporal no
put exercir cap p1tssi(! some la part nnc-s anterior del ventricle,
la qual cosy fa que aquesta no signi desfigurada.

Quan la conlpressili avancca I'clcvaci!"! do its unnhres 2 i 3
(honlolattraisi dcsaparcix a mtsnra qne tl cos ventricular es
dupes envtrs el cant() oposat. .AItshorts s'uhserva, al contrari,
que tl ventricle homolateral ciueda it urn nivtll Ines baix que
el ventricle oposat, notant-sc a ones que el sostre del primer
estil aplanat i fins en ocasions excavat i concau, mentre que el
ventricle cuntralaterai txhiiuix una forma normal. Aquest fet,
de gran interes per at diagnostic dens tumors tcnnporals, s'tx-
plica pct dtspiaQanlent cap annum i cap a la Panda oposada
dais cusses dais ventricles laterals, to tl curs del qual el ven-
tricle homolateral es conlpri!uit contra la vura inferior, rigida,
de la fate del cervell, mentrc que tl ventricle contralattral es
dtsplalca Ileugtramtnt cap anoint ".

1,1111101 orril)itals. (om is culnpren, els tuuwrs del lobul
occipital prudniran to primer tonne el desplacament o l'oclusio
de la hanya occipital i de la part posterior del cos ventricular.
Sovint its inlatgts ales iipiquts d'aquests casos s'ohtenen en
les projecch uts laterals. El ventricle lateral del canto afectat
mustra una annputacio Ines o many txtensa. Es frequent que
Inanquin del tot les banyes occipital i temporal; s'observa
aleshores jut ti ventricle corresponent consta unicament de
banya frontal i de cos, el qual acaba bruscament cap enrera
per una lima concava dibuixant ci pot anterior del tumor. Quan
el tumor vs ulenys volurnin6s l ampntaco! pot quedar lirnitada
a la hanya occipital; en aques.ts casos la banya terporal s'ol11-
plt ,i put pinhole vstar dilatadal ; tannhe pot sofrir una dis'lorsio
(fit(' Aorta cap annunt la sera txtrenlitat posterior. En les pro-
jections ucciput-placa les banyes frontals acostumen a estar
an xic disteses i despiasadcs cap at costat oposat at tumor,
pero no mostrtn canvis de forma importants. El cos d'ambdos
ventricles esti mes o menys desplacat cap at costat oposat al
tumor. En casos de tunnors molt voluminosos es pot produir
una oriu,i6 total del ventricle lateral homolateral.

Sr1)tr(i11 /n,1111ri(lum i rn •( rlrirlr - s laterals ". En ens tumors
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del ^eptuni pelluciduni ^^s nota una separacio anoruial entre
els dos ventricles laterals (afectant ]a hanya anterior i el cos
venti•iculai^ que cuntrasta ainb Ilur ]^ahihrtl aposici^i. Es nota
per tart u^i espai negatiu entre les on^hr^^^ d'au^hd(is ventricles
(la separaciu radica a nivell de les porci^ms ^' i 3).

Els ventricles laterals pollen e^lar o no dilatats, la goal Cosa
depi^n ^l^^l fet rtue cl tumor ohsiruei.r-i o nu el dc^sgu^tis del liquid
cefalo-ra^tuidi a nivell dels forats de Vl11NRl) ^^ de. 1'einhocadura
de I'agi^i^^ducte.

'Pant els tuuiur^ del septum cunt ^^I^ qne s'iniplanten en
qualsevul altre lluc de la paret del ventricle iateral pollen lunar
lloc a inanques de repleci^"i circiunscrit^^s, ^tne foru^en osques en
les oinhres ventriculars.

Yer al diagnostic ventriculogriific dell tumors dell ventri-

cles laterals es interessant el cuneisen^ent de I^^s caracteristiques

de la hidrocefitlia ^tuc ^^Is acuinpnn^-a, I^^s goals lean estat hen

descrites per llnNnv. :^qu^^sl aiitur distin^;ci.^ en aquests casos

un hidroci^fal prinutri d'un liiih•i^cefal s^^cundari. 1':n general,

en el costat en que radica el tunun^ ^^^ pi•udu^^ix una distensio

ventricular que ^^^ pot gnalilicar ^1^^ priur,'u•ia, ja que depeu de

la interceptaci^"^ p^^r la massy neupl^ssica del huidat^;e del ven-

tricle lah^ral correspunent. ^Inan el tuiuur est<i situaL en la part

ant^^rinr d^.^l vcnh•icle lateral, en les proxiniitats del furat de

llu^'vitu es pruducix una distensi^i de la totalitat del ventricle

lateral corresponent. Quan el tumor esti^ situat nn^s enrera, es

solaumnt la part del ventricle sitnada pt^r darrera del

tuniru•. ,A^Iliiic quan el tumor es desenvolupa a nivell de I'en-

trecr^^uatnent eentricular (veslibul del veuiriclei es prudueix

una hidrucefalia partial afectant la han^^^i t^^n^poral currespu-

ncnt, ja que el liquid c^f'alo-ragnidi pro^lu^ii ^^n el se^u int^^riur

no pot desai^uar-se d'una manes conveni^^n1. Tan cols en

casos ^lc^ tuu^ors de tamany cuusiderahle poi mancar ai^ueixa

primi^ria pel fet que una gran part de la Iluni

ventricular queda omplerta per la neupl;^ssia.

1?.n el ventricle lateral de l'hetnisf^^ri op,^sat s^acustuma a

uhservar una distensio, pero aquesta tt^ una patogenia comple-

tau^ent diferent d^^ la del ventricle h^^n^olaleral ; ^^s per aixo

que 1).^NUY l^anuni^^na liidrocef^tilia secun^liu•ia. La u^va gi^nesi

es ah•ihu^ida al d^^splasainent del nu^s^^nccfal contra la vora do

la incisura dc^1 teutori i a les dificultats ocasionades al huidatge

del sisteiua ventricular a nivell <le 1'agiiuductc de S^t.vi.:^quest
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mecanisnue, corn put venre's, es identic it I inv:;eat per it expli-
car la distensiti del ventricle contralateral en els cases tie tumors
dels hentisferis. _lgnest ltidrocefal secundari no put conside-
rat-se cunt absolutarurent constant.

Ilesuntint, doncs, podriem afirntar (Ili(, els tumors dels ven-
tricles laterals representen un cas a part dintre del etlpitol ge-
neral dels honors dels hernisferis. En aquests ultints es de
re;la I'aixafament Ines a tnenys extens del ventricle hotnola-
feral i lit distertsiO del contralateral. In tumor del ventricle
lateral d(tna Hoc itsualirnent a tin hidro6fat contralateral, Meru
landueix en canvi unit distensiti parcial o total del ventricle
lateral tie la uill eixit Iein la. T",s aquest I'(utic ca s in clue tin
tunutr dun lteutisferi cerebral put donar Iloc it la distensiti
del ventricle lateral del seu cestat en comptes de I'aixafament
de t'egla.

III r"nilrriclc' "" ' ''. El resultat de la ventriculografia depen
do In siltiaciti del tumor en l'interior de la cavital ventricular.

Quart Cl tutuur ahstrueix els dos forats de MoNHO (,Is dos
ventricles laterals estan dilatats, Pero faire no pnssa lliurement
de Full, it I'altre. L'arnhra del III ventricle manca tutalment.
En casos excepciunals put nolar-se una osca en tin ventricle
lateral per la projecciti dintre seu d'nna poi-66 del tuillor.

En allies citsos es trobeu tins ventricles laterals dilatats i
conninicant iunpliatuent entire si tint it una manca tie replecio
del III ventricle. La coin it rticario entre els ventricles laterals
no es k t it traves del III ventricle i ills forats de \1o:vtto, sing
a trtves (]'unit perforacin del septum pellucidum.

Quit I'uhstrnccid dels forats de AloNRtl no es completa sing
que to tint caritcter valvular, a ties de !es esmentades modifica-
tions (lets ventricles laterals pot notar-se que la part posterior
del III ventricle lia quedat visual itzada, veient-se, pero, que no
cstit patolugicament distesa, ja clue ct tumor estit situat per
davant scu.

Quan el tumor obstrueix l'entbocatlura de I'aqueducte la
distensio no queda lirnitada als ventricles laterals ique coinuni-
quen lliur(-mmnt), sing que s'esten it la part anterior del III ven-
tricle. Es rota una manca de rcpleciti afectant la part posterior
del III ventricle.

j'anturs dc' In base. - - Els tumors ocupant la linia rnitja de
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1a hair de lcs fosses antcrirn• i mitja pollen donar lloc a una

hidrocefi^lia simetrica, Peru ^o^-int no comunicant. El ITI ^•en-

fricl^^ mostra dcfcctcs dr rrplcci^"^ !aft^ctant cl s^^n ankle antero^

inferior) ^^ est;i d^^^pla^^at cal amunt: en alt.res cases es m^stra

totalnu^nt ol^lit^^rat. h;n cls ^^^^ntricles laterals pollen tamht^

notar-se d^^fcctcs do r^^pleciti : osca a nivell d^^l si)1 do les ba-

n^^cs fi•ontals ppart inferior de 1'on^l7ra '^^^, r^u^^ a ^^^^crades diln^i^a

n^^tam^^ut cl contorn superior del tnmor. I^:n al^uncs ol,ser^^a-

cions s']ui descrit sin^pl^^m^^nt una elevaci^', d^^l conjnnt d^^ lcs

rnnbrt^s 1 i ^.

Jlr^^i^^irr^^iil. i^,n pri^sea^cia d'nna disi^^nsih simetrica dell

ventricles laterals i III aml^ lliure comnnicaci(^ entrc ells, un

defecte de replecih en la part posterior dc^l III ventricle indica

claranu^nt la localitzaci6 d^^l tumor. I'JI dia^nustic del punt d'o-

i°ig'en del tumor depi^n de la hist:^ria clinica i 1'exploraci^i del

malalt, car no seni^n•e es pot difr^renciar p^^r la sola ventrlculo-

g^rafi^l un ^''lion^a tect^il, un pinealon^a o un honor beni;ne de

1a part posterior del llI ^^cntricle.

E1 sine ver.triculo^r^fic mks caracteristic dell tumo^•s me-

sencefalics ^s sens duhte el desplacamm^t posterior de^ ]es omtn^es

curr^^sponents a 1'agii^^ductc i al It" v^^ntricl,^. :fin es tracta pero

d'un signe especific drls tumors inh^insecs d^^l uiesena^^fal, ja

quc ^Iualsevulla neoformaci^i situada p^^r davant d^^ 1'a^^iieducte,

taut si ^^<tii ;ituada p^^r davant del h•onc c^^r^^l^ral coui en el se^i

interior, pot don^u^ a^^nest tipus de despla^^ann^nt. DYt:}: i I^.a-

^-moFH lean deinosh•at duce la distilncia ^^nirr el d^u•s de la sella

tutee i el sul d^^l I^' ^^entricle es basl^u^t con:^lant en lc; ventri-

culografic dc^ c^^r^^i^ll norn^als, variant de 3,3 a ^k cm. Tot

au;;mm^t important d^a^^u^^sta disfimcia nn riot cases donut a

res n^cs ^^ue a un ttnnnr.
JI^^r^^ix esscr rsm^^ntada ^^specialnu^nL lu inanca ^I^^ visualit-

zaci^'^ de I'agi'icductr. molls d^^15 cases ^^n c^uc malgrat la

utilitzari^ d'una iecnica aprupiada man^^u^^n les omin•cs de

1'adiieducte i del It' ventricle, existei^ e^^id^^utnient una ohs-

trucci^^ del primer, p^^rb deu tents-se en cuuiptc glue agnc^sta

no ha d'esser for4osa^n^^nt causada per un tuuwr, ja ^Jue pot

esser taml^e d'uriben inflamatori.

1'o:;su r.r«reial posterior. -- _11^unes pussiuilitats d^^ la ventri-

culorafia en el diagni.stic dels tumors d^^ la fosse cranial pos-
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tenor s(r encara eel ativament poc conegudes en co nparacib
anh cl ( p it, ocorrc amb els tumors dels hemisferis. La causa
principal d'aixo deu cercar-se en el fet que a] principi va
parar-se poc esinent en les imatges Cant normals corn patold-

giques del IV ventricle . A les mangnes de replccin del IV ven-
tricle s'hi donava poca iniportitncia, tenint en crnnpte que la

seva unrhra deixava sovint de dihuixar - se en ventrictilovrames

normals o en cis ohtinguts en malalts lliures de tot tumor do
la fossa cranial posterior . La inconstitncia He la imatge dcd IV
ventricle cra stns dubte deguda a dos factors : utilitzaci6 d'una

quantitat insuficient (Faire i manca de coneixeruent de les

posicions apropiades pergut' s'acrnntili en el ventricle en
(I ilesIit"t.

P(-r it obtenir hones iniatues dt l IV ventricle conve mes que
roai portar al matxinruni el huidatre del contingut ventricular
i la instiflaci6 corresponent dels ventricles.

Per a 1'estudi ventriculoRrtfic del IV ventricle i de l'agiie-

ducte st"tn especialnrent t 'rtils IS pro,jeccions laterals, sohretot

les ohtingudes en la posiciti tIe Mort-:,v i DO NO V.v N: aguestes

tenen it Ines I avantat g e de donar hones inratges del III ventricle,

els desplaoanieuts del qual son de gran importitncia per al diag-

nostic dels tumors de la fossa cranial posterior.

Per it obfenir irnatges frontals del IV ventricle is de reco-
manar la segiient posiciti : malalt en decrihit ventral, cap hiper-
flexionat , front sabre lit placa , rains ohliquament dirigits sobre
lit Illicit.

En les condicions esnientades el IV ventricle es dihuixa amb

regnlaritat , i per aixo den concedir - se nn evident valor diag-

nostic it la sever manca do repleciu. No tine suficient experii,ncia

sabre aquest punt per it decidir si la manca de repleeiot del

IV ventricle t',s absolutanrent patognotnonica dun tumor sub-

tentorial a d'una obstruccio de I'agiieducte, o be (let] sols con-

cedir-se-li un valor relatiu admetent la suposicio que en deter-

uiinades circumstancies l'agiieducte o un IV ventricle normals

pollen deixar (1'ornplir-se.

La constataci6 d'un IV ventricle fortament i simetricament
distes i no desplacat ens serveix per a clirninar l'existencia d'un
tumor de fossa cranial posterior , de la mateixa rnanera que
una hidrocefidia simetrica i cornunicant ens pernret eliminar
tin tumor dels hemisferis.
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Els lrnnors sn.blen.lorial,; dwwn IrrompIr nna, hidrocc/alia
interna si,mVrictr i coulnnicanl . En aquests casos el III ventricle
esta disks i totalment insuflat . La seva replecio ens demostra
que I'obstacle it la circulacio del liquid cefalo-raquidi esta per
darrera de l'esnrentat ventricle. Aquest fet es d'importancia
decisiva per at diagnostic diferencial entre tumor subtentorial
i tumor supratentorial de linia mitja.

S'han volgut valorar els desplas, aments de ] a banya occipi-
tal per a la localitzacio dels tumors de la fossa cranial posterior,
afirmant-se que la banya occipital del costat del tumor era
aixecada per la pressio que des de sota exercia aquest. En
realitat aquesta regla estir sotmesa a nombroses excepcions, pet
qual nrotiu no deu donar-se-li cap valor.

En I'analisi ventriculografica d'un cas de fossa cranial pos-
terior dcu tenir-se especial conrpte, no tan sols de la irnalge
del IV ventricle, sing tanrbe de la de I'agiieducte i la del III
ventricle. En efecte, qualsevol desplacament important de les
estructures que omplen la fossa sirbtenforial repercuteix fatal-
ment sobre l'aquedncte i per interniedi sen sobre el III ventricle.
Aquests despla4amcnts es posen he de manifest en les projec-
tions laterals.

Ian tumor situat per davant del IV ventricle per exemple,
un minor ponti o urr cordoina basal des)nvolupat per davant
del toil ti i la protuherancia) desplaca cap enrera I'ombra de
1'a(lilcducte i del IV ventricle: I'aqueducte apareix estirat, el
ventricle is presenta allargat, perm au1111 el diaLnietre antero-
posterior cousiderablement reduit. El III vventricle esta des-
placat cap anrunt i cal) enrera.

Els tumors que s'inicien per sota tIel c(-rebel i en la part

inferior del IV ventricle desplacen les onibres corresponents at

complex IV ventricle agiieducte 111 ventricle cap endavant

i cap anoint; I'agiieducte apareix escin•r<it i in alguits casos

tin poc doblegat.

Els tumors desenvolupats en l'interior del IV ventricle pro-

dueixen en els periodes inicials (abans (t'ornplir-lo completa-
rnent i de donar floc, per tant, a una manca de replecio total;, a
defectes de repleci() pnrcials, osques del contorn ventricular
acompam-ades de la distensio de ]a porci() d(e] ventricle situada
per dantunt del punt obstruit.

Els desp]a4ainents laterals de 1'ombra del IV ventricle han
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estat poc estudiats, ja que el sou estudi deu fer-se per mitja de
projections sagitals poc apropiades per a demostrar el IN' ven-
tricle. l,a projecciti descrita per BADT (front sobre ]a placa, raigs
dirigits obliquament sabre la mica is excellent per a realitzar
I'esmentat estudi.

Quis/os in(raluinaorals. En ocasions, I'agulla de puncio
ventricular penetra en unit cavitat intratttnnoral en floc d'intro-
duir-se en i o ta banva del sistema ventricular. S'extreu en aquest
cal un liquid xantocrbniic o de color fosc, facilment diferencia-
ble del liquid intraventricular. Si el liquid del quilt tumoral es
substitttil per alre, les radios subsegiients ens revelaran amb
exactitud el sett volunt, foruta i local itzack).

En aquests casos es tracta quasi sentpre d'astrocitomes o
d'hemangiohlastomes.

,llgrnts r'rrvnnplea / ' v rnlrictulogrania palolugir. En fina-
litzar attest capitol reproduitn esquematicalnent algun, ventri
culogrante, tipics elegits entre els ohtinguts en talus personals
de tumor cerebral. En la iutpossibilitat d'aportar agni una col-
lecci() d'inuaiges ventriculografiques patologiques, valguin els
esquemes all tints per a dome una idea general de les deforma-
tions i desplaQantents que els tumors del cervell imprimeixen
en les onibres del sistenta ventricular.
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T. NI. Epelldilliollm del IV ventricle, IfidroccUdia inturna, colilll-
nicant i sfinOrica. Distensi6 del conjunt del skicina ventricular,
excepluant el IN' xvWHOn.-Fig L Pndecck occiput1daca-
Fig, 2. Projecci() frmit-pInca.-Fig. 3. Pr()jecci(') lateral, 111:11AI. ell
dec(lbil supi amb el cap hipereWs. Uairv oculm Ja porci() anterior
de hIs Imllyc", frolitills i telliporals i In incitat ^Illterior del III vell-
tricle. Fig. 4. Projecci() Interal, malait ell dectibit obdoillillal. ES

dibilim-11 1:1 mcil:it posterior (leis ventricics Literals i del
III ventricle.

E
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I^ ig. 1

Fig. 2

A. C. Tumor del septum pellucidum i meningioma de la petita ala

de Pesfenoide ( costat esquerrcl. Hidrocefi^lia interna (aproximada-

ment simetrica) no comunicant. bfanca do replecio del III ^^entricle

(el tumor comprimcix cls cloy forals do 1lonro), -Fig. 1. Occiput-

placa . Ran}•es fronlals i cossos ^^entriculars, anormalment separats

entre si (compari ' s aquesta imatgc amb la que moslra la fignra 1

del cas 'I'.:1L). Faux de repleci6 dcl III ^•enlricle. Afanca do replecio

de la banya temporal csgnerra contrastanl amb la repleci^i de la dcl

costat Bret (aqucst fcl no fou de^;udanunt ^•alorat la gnat coca

tinguc per consegiiirncia que el tunwr de la fussy temporal esgnerra

queries sense diagnoslicar. -Fig. 2. From-placa. Uis^cnsiG
simetrica dcls ventricles laterals.
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E

Ni" I Nit 2

Fig. 3

11. IT. Granuloma micotic parietal Bret (porcio posterior de la
parietal superior). Desplacament envers I'esquerra del conjunt del
sistema ventricular. Distensio global discreta del ventricle lateral
esquerra. .Aixafanent (des de sobre) (let ventricle lateral dret;
1'ombra 3, corresponent at cos del ventricle, cs In mes deformada
i despla5 ada. - Fig. 1. Occiput-placa. -Fig. 2. Front-placa. -
Fig. 3. Projeccio lateral; malalt en decubit supi , front cap amunt.
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D

Fig. 1

E

D _. E

Fig. 2

N. C. Glioblastuma nuilliforme del Iiibul I rictal Bret (el volum del
Tumor 6s aproximadnincnt igual al (I'una taronja). T)csplacamcnt
(IVers I'esqucrra dell ventricles laterals, especialnient del ventricle
lateral Bret, cI qual esta cnsenis desplacat cap avail, ja que el tumor
aixafa des de daft cl cus i el vestibul de t'esmentat ventricle (om-
bres 3 i 4). Fig. 1. I'rojccciu occiput-placa. - Fig. 2. Projeccio

front-placa.
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J. P. Glioma quistic subcortical do la rc^;io rolundica dreta, llcspla-

^ament cap a Pesquerra del conjunt del sistema ^cntricular. .1isa-

fament (des do dalt) i desplaSament cap a^•all del i•os (ombres 2 i 3)

del ventricle lateral dret.-Pik. 1. Projecciu occi^n^l-placa. ^ -Pik. 2.

Projecci^i front-placa. Es dibuisa tan sols cl ^^cslilxil i la lru^}'a

occipital del ^-cntricle lateral esqucrra (probablcmenl a cunsegiicn-

cia d'lun^cr insuflat poc airs) --fins. 3 i 4. Sc^ona scric radio-

griifica oLtinguda alguns dies mi^s lard despres ^Peslrcure i sulisli-

tuir per afire, mitjan^ant uua punci^i exploradora fcla a ni^^cll do la

regi^i Iru•ictal dreta, el liquid (llcument santocromic) que cuntcnia

la cavitat quistica i ens indica la situacic5 del tumor.
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Pig. 2

E

Fig. 1

D

Pig. 3

E

Pig. 4

V. F. Glioma quistic occipital esquerre. Primera si'rie (punci6 a

nivell de Ia banVa occipital drela). 1)islensi6 global del ventricle

lateral dret; faire no passa al Ventricle lateral esquerre collapsat

per la compressi6 del tumor.--Fig. 1. Occiput-placa. Es dibuixa

la banva frontal dreta, el forat de Monro i la porci6 veina del

III ventricle. Projecci(i front-placa.---Fin. 2. Vestibnl i porci6 pos-

terior de In banya temporal del ventricle lateral dret. Segona serie

(punci() a nivell (lei 16bu1 occipital esquerre). Es cau en l'interior

d'un tumor quistic; s'extreu III) liquid groguenc, que coagula espon-

tuniauienl, i s'injecta wire en la cavital quistica.-Pig. 3. Projecci6

posterior.-Fig. 4. Projec66 lateral esquerra.
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Fig. I Fig. 2

Fig. 3

F. G. Glioblastoma mnltifortne (let terc anterior del cos callus i del
lobul frontal esquerre. - Fig. 1. Occiput-placa. Manquen les ombres
del ventricle lateral esquerre i del III ventricle. L'onibra del ven-
tricle lateral dret estia considerableuient desplacada (cap avail i
cap enfora) i deformada. Es dibuisen dues ombres aparentment
separades; Ia inferior correspon It Ies portions I i 2 del ventricle
lateral, fortauient dcsplacades pet tumor; In superior correspon a
la porci() 3, moll menys afectada. . Fig. 2. Costat Bret-placa. En
I'ombra de les portions 2 i 3 del ventricle lateral es dibuixa una
osca It nivell del bord superior del ventricle. Incurvacio en S del
ventricle-Fig.Fig. 3. Projeccio lateral (nialait en deeubit supi, front
cap amunt). I)esplacanient i dcforniaci) de les banyes frontals pet

tumor que les comprimeix per sobre.
Figs. 4 i 5. Peca necri psica del cas F. G.
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Fig. 4
S(.Cci6 frontal tit-Is livullisferis, .1 llivell dcl cal) del nuch caudal (I)or(-i6 anterior
al WI, visht P" da""a). Es "Ma Paixafamt-nt (per sol)t,t,) i la separacitl, cap
enfora de les banyes frontals (gran part de In massa tionoral (Illeda situada

evre MO.

110 -,
Seedd fmnWI dOs h=NNHN I cm. wr thmwa dO po hmpmd ("mQ aurle-
riot, al tall, Nista per darrera). Tant els Ncntricles laterals (porcid 3) com el III
ventricle s6n (if, forrim 1 sHmHd aPmx&mdmmmt no"als. Ut NmwamW amb
la figura anterior demostra que la distorsi6 i deformaci6 del sistema ventrictilar

que'la estrictliment localitzada a les ballyes fronlals,
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E. M. Glioblastoma multiforme afectant As dos Mulls frontals i cl

genoll del cos callus. Es practicaren en dates soccessives tres explo-

racions v entriculografiques. La comparaciti dels 3 ventriculogrames

permet fer-se carrec de la deforntacio progresska dels ventricles

prodtfida pet creixement del tumor. Primer ventriculograma (7-VII-

1931).-Fig. 1. Occiput-placa. Es nota un eixamplan ent anornwl

de l'ombra d'ambdos ventricles laterals; l'eixamplament es Ws

marcat en cl costat csquerre. EA tumor empeny cap enrera i separa

una de l'altra les banyes frontals (lets ventricles laterals. - Fig. 2.

Front-placa. Lleugcra asimetria de 1'ombra 4 d'anmiaios ventricles.

Segun eentriculogranm (21-VIII-1931). - Fig. :3. t)cciput-placa.

Amplaria excessive de l'ombra 1, molt mes marcada en el costat

esquerre (1'aixafament i desplacament cap enfora de Ies banyes

frontals cs molt ntcs marcat que en ('anterior veniriculograma);

osca afectant la vora infero-externa do l'otnbra ventricular esqucrra

i dibuixaut el pot posterior (let tumor-Fig.Fig. 4. Projeccio lateral.

Costat Bret-placa. Amputacio de In banya frontal esqucrra i aixafa-

ntent cap endarrera del ventricle corresponent; antputacio do la

part antero-superior del III ventricle. 'I'ercer ventriculograma (23-

X-1931).-Fig. 5. Occiput-placa. Maraca de repleciu del ventricle

lateral Bret. L'ombra (let ventricle esqucrre mostra una forma irre-

gular, retallada (penelraciu intraventricular del tumor). Fig. 6. Pro-

jeceiti lateral. Costat esquerre-placa. Aniputaciu del ventricle lateral

a niv ell del cos. EIs documents necropsies reproduils en les figures

7 i 8 posen clarament de manifest la deforntaciri que el tumor

produeix en el sistetna ventricular. En In primes es rota I'aixafa-

ment i cl desplagament cap enfora Want bdties banyes frontals; en

]a segona (secciti 1) destaca ]a incasiti de la cavitat ventricular per

la massa ncoplassica.
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Siinptorrmes locals revelats per la ventriculografia. - Entre

les conlplicacions a que pot donar Hoc la ventriculografia deu

esmentar-se la possibilitat que els trastorns focals sofreixin una

intensificacio. Aquest fet, maigrat esser pot agradable, pot

contrihnir a assegurar el diagnostic de localitzacio.

CAIRNS ha descrit un cas en que despres de la ventriculo-

grafia van apareixer en el malalt signes que fins aquell moment

s'havien mantingut latents. Es tractava d'un patient antb signes

d'itipertensio intracraniana, Irastorns psiquics i hemiparesia

esquerra, anlb ataxia i dismetria dels tnembres corresponents.

Trenta Ininuts despres (Finjectar 10 cm. (Faire en Yinterior del

ventricle lateral esquerra es presenta una paresia braquiofacial

dicta i trastorns en 1'articulacio de la paraula. El ventriculogra-

ma mostra tin defecte de replecio de la banya frontal esquerra i

a l'operacio es troba tin glionla envaint el pol frontal del mateix

costal.
No ha de concedir-se un valor absolut a la sirnptomatologia

focal apart-guda despres de la ventriculografia. En tin cas per-

sonal caracteritzat clinicament per una sindroute d'hipertensio

intracraniana no acornpanyada de simptonms focals, aparegue

despres d'una expioracio ventriculografica (que per la resta va

deiuostrar una hidrocefalia interrta comunicant i sinietrica),

una sindrome cerebel•losa de gran intensitat. Malgrat aixo, 1'ex-

ploraci6 quirilrgica de la fossa cranial posterior fou negativa

i l'autopsia revela mes tard una simple meningitis serosa ex-

cloent ensenls l'existencia de rlualsevol proces conlpressiu sub-

tentorial.

.ALTRES MIETODES VENTRICULOGR.AFICS

if , ITie Ningrafia aL/b thorotrasl. FREEMAN, SCHOENFELD i

MOORE halt assajat el bioxid de tori colloidal coin mitja de

contrast per la ventriculografia. Es tracta d'una substnncia

miscible en el liquid ventricular i que gracies a ]a seva gran

opacitat radiologica requereix esser utilitzada en quantitats re-

lativament petitees. En els casos normals es eliminada dintre

de his quatre prime res bores, provocant unicament una reaccio

inflanrttoria Ileugera.

La ventriculografia amb bioxid do tori es realitza intro-

duint 3 cm.:' de I'esmentada substancia (previament barrejada
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amb liquid cefalo - raquidi ) en cada ventricle lateral , despres
d'haver deixat sortir-ne la quantitat de liquid cefalo - raquidi
que flucix espontirnianrent de I'agulla nn cop aquesta ha pene-
trat en el ventricle.

1'n fet que nwreix destacar -se en aquesta tecnica es la con-
servaciti d ' una bona part del liquid cefalo-raquidi , evitant aixi
els perills a que condneixen els canvis excessivament grans de
tensiti intracraniana que es produeixen to el curs de la ventri-
culografia an d) wire.

Els ventriculogrames ohtinguts anib bioxid de tori dife-
reixen considerahlement dels ohtinguts an d ) aire . N o solament
es firm-la d ' un ruitjir opac , sin() que es difon rues o nienys exten-
sarnent a travel dell ventricles, de manera que en ell casos
favorahles s'ohtt' un dissteny courplet dt Ilur cavitat. En les
projections laterals eI contorn indentat del tercer ventricle, de
la nrateixa uranera que I'agiiediicte i t^l quart ventricle, desta-
qutri clarament , i en ies projections frontal i occipital, a mes
de la totalitat del ventricle lateral, destaca el quart ventricle,
de forma rourhoidt, anih els seas recessos laterals. .A vegades
els plexus coroides es dihuixen finament.

I ' s dificil decidir en I ' actualitat si aquest inetode podrIt subs-

tituir avantatjosanient la ventriculografia amh aire . Els autors

l'han portat a cap en '?0 casos arnh dues nrorts i dos casos amb

fenommns reaccionals intensos . L'experii,ncia clinica no es en

1'actualitat suficientment extensa per poder estahlir arnh segu-

retat si el ntietode es mes o menus perilios que la ventriculo-

grafia torrent . I'otser algunes nrodifitacions tecniques, com per

txetnplt la d'extreure el contiugnt ventricular nna vegada efec-

tuades Ies radiografies, pnguin disminuir o suprirnir el perill

dt reactions greiis. Des del punt de vista del sell valor diagnos-

tic, el nri'tode stnthla superior a la ventritulografia corrent. El

contort] ventricular gueda aqui flies finanient dibuixat , sohre-

tot el del tenter ventricle , I'airiieducte , i eI quart ventricle.

'Caurhe es inttressant el fet que en casos to que la punti(') ven-

tricular pernret sol ,unent ohtenir unes poques gotes de liquid

i to is (Ioals , per taut, la ventriculografia gasosa es impossi-

ble, anih II'us del I)i6xid do tori s'aconsegueix obtenir ven-

triculograures val lusts.

I'rvn/i•ii•nlograliti innb pe/i / r.c r/itatrtiluil ., r/ ire. Estnenta-

rern tamhe bret ntent el metode de LARUELLE 5'. Aquest actor
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puhlicit en 1931 els sons resultats amb la ventriculografia mit-

jangant petites quantitats d'aire (de 5 a 15 cm.) ; el metode es

fonanienta en la idea d'evitar els perills i desastres do ]a ventri-

culografia usual amb aire. LARUELLE ha demostrat que en

aquestes condicions es pot tambe arribar a localitzacions cor-

rectes. A desgrat d'aixo, la major part d'autors estan d'acord

a acceptar quo quasi tots els errors do la ventriculografia on

la localitzaci(u do tumors stin deguts a una incontpleta repleci6

gasosa del sistema ventricular. El metode ha trohat fins ara

poca acollida i creiem que I'esdevenidor no It reserva mi-

]lor sort.

I?ncrejnlogrn/ia. -- En linies generals l'encefalografia esth

absoltitament contraindicada on tots ols casos en qne existeix

in augumnt de la pressiti intracraniana. En alguns casos de

tiinior cerebral no acompanyat do nrnrifestacions bipert('nsives

1'encefalografia semhla que put Esser utilitzada solv'tot si es

to en conipte qne pot donar-nos indicacions focals en casos en

(lit('- la ventriculografia no hauria pu°viit localitzar el tumor.

l;us referinr especialment a determinats tumors do la base qne

no obstrueixen It's vies do circulaci(i del liquid cefalo-raquidi

fins que adqunri!;(-n un volntn iniporlant cnueningionies supra-

scllars, espongioblastomes de la protnberitncia, etc.). En aquests

casos els ventriculograrnes poden no nwstrar cap alteracio o

tinicainent un petit grau de dilatacio ventricular. .Aixo fa que

el diagnostic pugui oferir grans dificultats.

En casos de tumor protuberancial I'encefalografia pot posar

do manifest twa deformacioS o ohliteracit"t de la cisterna

del Pont.

Els ttuuors procedents do lit regio quiasnlittica i "U11-me els

del tercer ventricle poden donar Iloc it manques do replecio de

les cisternes interpeduncular i quiasntiitica. DvKF; i DAVIDOFF

Iran notat, on tin cas de nreningioma del tubercle sellar, tin

desplacament on sentit caudal del mare cefirlic do la cisterna

interpeduncular, aixi corn lit formaciO d'una osca cimcava. Els

tumors pituitaris desplacen lit cisterna en giiestio en sentit dor-

sal i els tumors del tercer ventricle en sentit ventral.

Els gliomes quiasmittics obstrueixen en general totalment la

cisterna quiasinittica, podent tambe deforniar en gran discret

la cisterna interpeduncular.

Ouan els tumors suprasellars arriben it adquirir tin cert
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terior% puix que la comunicacio entre els ventricles laterals

s'efectua ja pels forats de MIoNRO encara no ohstruits, ja a tra-

ves d'una perforaciri del septum pellueidum. Solamcnt en els

casos en que eIs dos ventricles laterals distesos no comuniquen

enire si pot exclorlre's un t)lnlo), suhtentoria1, peso no pot asse-

gurar-se en canvi (lit(, el tumor radiqui en el tercer ventricle,

ja que aqucst resultat tamhe pot esser produit per tumors si-

tuats en Ia part anterior (leis ventricles laterals i adhuc per

tumors extraventriculars (en especial de la linia mitja de la

fossa anterior).

VIII. \lITOI)I5 P01 EMPIi:1Ts

:l rloriografin "' . Considerat glohalment, cl valor diagnos-

tic de 1'arteriografia es inferior al do la ventriculografia. lTn

estudi colnparatin aprofundit dels resultats i dels perills d'arnh-

dts rnetodes esta encara per fer. L'arteriografia pot (lunar la-

des decisives en el diagnostic d'aneurismes, malformations vas-

culars, tumors vasetilars, etc. En Os casos on quo la ventriculo-

grafia no aconsegueix localitzar el tumor (per exemple quan

solament s'omple tin ventricle lateral i no Se sap en quina

regi(") de 1'hemisferi opusat radica el tumor), 1'arteriugrafia pot

aportar lades decisives.

La major part de neurocirurgians han rchutjat fins ara

aqucst metod(,. La principal rah d'aixo estreha probahlement

en el fet que la utilitzaci)') de la ventriculografia fa innecessaria

l'arteriografia. De totes )naneres el meny'spreu sisterni)tic d'a-

quest metode (,s evidentnlent absurd, pit ix que adhuc despres

de I'obtencio d'un ventriculograma I'arteriografia pot aportar

erl deternrinades circurnstancies tin ajut valti6s. OLIVEC.nnNA,

'1))e utilitza aquest niCtode des de fa algun temps, afirma que

)^n algun cas la localitzaci)') del tumor s'ha pogut aconseguir

))nicanleent graeies it ell. Nosaltres no teninl cap experiencia

peisunal do I'arteriografia.

P76I1r 46 cerebral. La puncio cerebral biopsica constitueix

in metode de iocalitzacio capag d'aportar lades diagnostiques

valuosissimes. Aquest procediment to el dohle avantatge de per-

n)) tre tin diagnostic segnr de la naturalesa tumoral ensems que

s'estableix el diagnostic de localitzaci6i.

La puncio cerebral biopsica to en canvi l'inconvonient d'es-
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ser lwrillo-;a^ pot ocitsionar, coin cs coinprin, Pn casos de In-
inots ""Ot vascidaritzids, tillit Jj(qjjorr(`jgia inortili.

El "Thdc Im vskit toolt emprat i continua essent-ho a Ale-
nuinyii. A Nordinn^wica el ioMode hit (,still sistelluIticament re-
kit.jat i nwny,,;prc;0, Aixi S^\(^ns afirnia en (,I sell llibre sobre
t I I I I lors cerebrills (Ine troba ah'stird (Ille per ('11 diagnostic (I(, les
lesions intracriminnes vnIgnin einprar-se inetodes tan grollers
coln els ('111prat" ('11 lit busca del petroli.

Aixi i hit, (lit(, el reftis sisteinittic d'a(Inest ini)tode pot
ill.inst, h-nillt en coinph, (In(, tainpoc ]it ventrienlografia,

h(Illuc (^Illpradil (h' lit Inalli-ril, IM"', ('01-1-00a, TM ("'S in] MROde

innocii. Serin inleressant coniparar en tin inaterial extens el
perc('Iltid^-e d'arcidents provocats per tin i altre InMode.

^^. I)uc.^n^' I^Ir. F^u::1L 7:N (:aSOS Df: TI'\IUR cF:RF.ItIiAL \li`CI'JPLI^:

1^111 cl^^ cil.'^os He tillnor cerebral nit'iltiple lit localitzaci6 pre-
senta difictillitts con-,iderithles. Aixi, Pvv.srl'l^ explicit en la
seva ohrit sohre linnors cerebrals que (,it cap d'il(Itleixos casos
no pogn6 arrihin, it tin diiigni)stic preoperatori correcte. El diag-
n6slic (h, localitz;wi() vit Csscr orientat pels Sill) plonles Ina-
Ilifl."fos, rs-ellt ^;okllllrllt operat el tillnor que eIS ocasionava.

It piolileina diagmi,slic (lit(, ens orupit ha cstat ja plallf(jat

pels antors clit^,ws. (Wi)vNin:iNi, on tin dels sews Illtillis trehalls,

st, it \,;I ocupar anih lota cura. En una ocask aconsvgui diag-

nosticar i localitzar dos tinnors cen-hral, diferents coincidint

(,it tin sol wakilt. E,.,^ tracliiva He (his tulnivilloinus : Fun afec-

ta^ii lit regi() rol-linidica drelit, I'altre ek centres- del IlengLiatge

He I'liennsferi es(pwriv. Lit naturalesa dels tulnors pogtI6 6sser

prevista griwics it les inanifeshicions du IldriTclilosi gang0ionar

i pidnionar (pie pre,,entavit (,I inalalt.

Its casos He tuinnr cerebral nitiltiple ocasionen sovint er-
rors diagnilistics. MAxant it part lus dificultats (lit(, el simple
recuiuAwnent dp W Muraltya tmmnml dv l'aftW6 ocasiona
en imilk casos js frtykent la confusi6 and) Fencefalitis lethr-
gica, 1'esclerosi nifiltiple, etc.), per no caure dintre del tema
He lit nostrit pon^iwiit, (,its ocuparcin exchisivainent aquf de
les dificultats and) (Ine cs topa en el Hiagn6stic focal.

Aquest 61hin es pot plantejar (,it tres form(,,; diferents

u) l,'exanicii clinic no revela signes focals ^cas freqtlent).

b) Es troben signes atribUibles a Lit) Sol focus pel fet que
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e1s altres taninrs estan en zones cerebrals nudes ^^ s^"u^ d'nn
taman,y tan petit que no prodneiaen sib*n^^s ^^I,irs.

cJ Es trohen signes atribuihles a fuciis nn"iltiples.

Es eompren f^^cib7^ent per que en cls dui ^u•iu^ers cases no
es pensa en tiunurs multiples. Pero tanilu^ en cl tercc^r cos s'a-
costuma a despistar e1 diagn^^stic. I,es e^plicacions d^aquest fet
son les segiients : quan l^e^anu^n clinic nu revela manife^ta-
cions d'hipertensio inb•acraniana, cusa pcr la Testa frrgii^^nt,
1'existencia de diferents focus lesiunals fa pensar en qualse-
vulla afeccio abans que en tumor (esclerusi nniltiple, encef^ili-
tis let;u^gica, etc.).

Quan les manifestations hipertensives duniinen cl quadro
clinic, la cunstatacio de simptomes atritniibles a diversos focus
hauria d'urientar vers el diagnostic de tumor cerebral multi-
ple, perb la ^;•ran raresa d'a^^ucst fet i la tend^^nria logica, pcr
tant, a atrilniir tots els simptomes a un focus i'inic ens desvien
quasi senipre dcl diagnostic corrects. Quan tuts els simptomes
que pressnta sl malalt no pudsn <;sssr airihu^its a un i"mic fo-
cus, es pensa sovint en simptomss de esinatge o en siu^ptomes
distants pruduits pets trastorns circulaturis a sdeu^a, tan fre-
giients sn sls risos de tumor. f;s per aixu ^^ue el dia^nosiic.

ds la multipliritat dcls tumors ofereix dit'iciiliats suvini invrn-

cibles.
Quan es tracta de tumors ds tani^my cunsiderabls la ventri-

culografia pnt donor-nos dads dscisives, psro goon es tracta

ds tumors molt nornbrosus i petits, tal cum ocorrs sovint en

les meti^stasis sa1•comatoses o carcinumatoses, es compren que

tambe la ventriculografia fracassi.

La nataralssa del proces tumoral pot ja fsr pensar sn la

possible multiplicitat dels focus. Aqusst es cl cos, per ssemple

en 1'esclerosi tr^l^^^rnsa, afecci6 congenita caracteritzada per for-

mations nenrugliomatuses cerebrals assuciadss aml^^ tumors

congenits d'estructura diversa localitzats en altres organs. Els

tumors cerebrals estan disseminats Tick hemisferis ocupant so-

vint lss im^nediacions dels ventricles laterals. Tambr poden

localitzar-se en 1'escorga o en qualsevutla albs bunt dsls hemis-

feris. Des dei punt de vista clinic sls atacs spil^ptics (quasi

sempre sense cariicter focal) manquen rarau^ent. Tanbe ss tro-

ben sovint graus mes o menys prufnnds d'uligufrenia. P;l signe

diagnostic mss important estreba cn la pres^ncia d'adenomes
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sebacis de ]a cara. :Abans que aquests apareguin e's quasi tin-
possible arribar al diagnostic clinic de I'esclerosi tuberosa, car
s'ha de tenir en conipte (lit(, els simptomes focals lnanquen qua-
si senipre.

Des del punt de vista ventriculogritfic es troba simplement,
on moltes ocasions, unit Iiidrocefitlia interna conninicant, a vol-
tes asimetrica, pero sense res Ines d'especific.

En alguns casos les imatges ventriculogritfigties son gairebe
patognomoniques i ens perineten establir a nd) seguretat el diag-
nostic de I'afecci6: s'ohserv(,n en els contorns de les ombres
ventrictrlars nombroses osques o encaixos mes o menys pro-
funds, produits pets noduls sulotendimaris que emergeixen
en la 11 tnn ventricular.

L'exislencia de focus nniltipies rs excepcional en e!s glio-
mes. No obstant, T.vyLoit ha descrit on cas de gliobastoma rnul-
tiforme d'origen nudtie ntric afectant bilateralment els lobuls
frontals. No existia cola inicaci(, de cap classe entre ainbd6s
tumors frontals. En aquest eas, perm, la possibilitat dFuna me-
tastasi no pot eliminar-se enlerauient. hart molts casos de glio-
blastoina luultiforlne afectant hilateralnleut els hemisferis, la
multiplicitat de focus es sols aparent: es tracts en realitat de
la propagaciu a 1'bemisferi oposat at Ilarg del cos catlos. En
alguns casos, pero, la linia d'exlensi(i tumoral pot a penes se-
guir-se. _Aixi TAYLOR Ira publicat on cas en que on glioblastocla
multifornte del 161ul temporal esquerre coexistia amb unit inas-
sa tumoral (1'identica naturalesa histologica localitzada en et
lohul parietal diet; la connexi() entre anlbdus focus es va fer al
llarg d'un filament de teixit tumoral que travessava I'espleni
del cos callus.

La nuiltiplicitat es en canvi frequent en casos de sarcoma-
tosi, carcinouutfosi i ttihcrctilosi. Pro tai iht^ en altres varie-
tals ttunorals poden vetoes focus citutltiples. Esuientarenl en
pricier Iloc el nieiltiliohlastcuna cerehel-lus, que ocasiona sovint
m etiistitsis (,it altres regions nervioses.

Els casos de meningioma " (sobretot de la base) i de netiri-
nonia nit"iltiples (dohle tumor de 1'aci"istic, etc.) tanlpoc no
son enteriuuent excepcionals.

ltecordant aquests Pets i procurant cpi(, I'exploraci('( clinica,
radiologica i ventriculografica es faci itnlb el niitxim de curs,
crec possible en I'actualitat la iuterpretacio correcta d'alguns
d'aquests casos que fa relafivament poc temps sembiaven esca-
par del tot a ]es nostres possihilitats diagnostiques.
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