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excepcionales de Love, WOLTMANN y ApSON de tumor gasseriano con tic do-
loroso. paroxistico, un caso de HamBY que obedecia a un aneurisma y la opi-
ni6n de TArras acerca de la importancia de la patologia carotidea (aneu-
rismas, dilataciones, alargamientos, trombosis) en el origen de algias trigemi-
nales, a veces paroxisticas y monosintomaticas.

3) Leslones centrales. — Conforme a las referencias de FRAZIER y de Lrwy
y GRANT se cito la posibilidad de un algia facial paroxistica como expresiéon
de una lesion taldmica.

Come conclusién expresaron su opinién de que las causas de la neuralgia
facial paroxistica son de asiento multiple y que solo coinciden en su mecanis-
mo rritative. Por lo tanto, es falso considerar como un bloque unitario a la
neuralgia facial wesencialy y aun es impropio y molesto este mismo calificativo.
Puede existir una causa ostensible como origen de un algia trigeminal lanci-
nante aislada y esta causa puede ser de distinta naturaleza y asiento.

fQué es lo que henedd en nuestra familia? Se hizo una consideracion
analitica acerca de la posibilidad de herencia de las posibles causas sefialadas
de la neuralgia paroxistica y se insistié particularmente en una anomalfa vas-
cular, quizas de tipo ancurismdtico, y en una lesién o disposicién central cau-
sante de hiperpatia.

Los autores finalizaron insistiendo en el valor objetivo, sea cual sea la in-
terpretacion, de la observacion de seis miembros de una misma familia en el
curso de cuatro generaciones sufriendo neuralgia facial paroxistica en el terri-
torio del maxilar superior derecho.

(Este tema sera objeto de un trabajo «in extenso» destinado a los Arquivos
de’ Neuro-psiquiatria de S. Paulo. Brasil).

Doctor SuBiRaNA. — Felicita a los conferenciantes y resalta la sugestién y
originalidad de su observacién muy demostrativa. Se extiende en consideracio-
nes acerca de las algias faciales y su mecanismo e insiste particularmente en el
pesible valor de una lesion central, aun insignificante. El hecho de que fuese
la neuralgia de la II rama descarta la confusion con la jaqueca en el relato
del enfermo sobre el mal de sus familiares. '

Doctor Sort SAGArrRA. — Hace hincapié en el valor de ciertos desencade-
nantes emocionales sobre estos enfermos y aboga por un mejor estudio psicoso-
mitico de los mismos. Compara ciertos hechos con el fendmeno contrario de
la analgesia histérica, citando a este proposito opiniones de von WEIZSACKER.
Manifiesta haber conseguido éxitos en la neuralgia trigeminal con una terapia
local sobre las zonas de inicio del dolor, sin recurrir a la cirugia e indica cx-
pondrd estos resultados en posterior comunicacion.

Contestacion del Dr. L. BARRAQUER BoRrpas. — Agradece las felicitaciones
de quienes han intervenido. Puntualiza también la fisiopatologia de las algias
craneofaciales, exponiendo principalmente el actual criterio de la Escuela Neu-
roquirurgica de la Pitié acerca de las mismas, deslindando la patologia del tri-
gémino de la del parasimpdtico cefdlico. Espera poder apreciar el valor de la
terapéutica sugerida por el Dr. SOLE Sacarra cuando ésta sea expuesta con de-

talle.
o

Asociacién de Neurologia y Psiquiatria
Lipoma medular

Dres. LUIS BARRAQUER FERRE y LUIS BARRAQUER BORDAS
Sesidon de 16 de junio de 1948

Los autores iniciaron su disertacion resaltando la importancia tedrica y
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practica del capitulo de las compresiones medulares de origen tumoral, indi-
cando la escasez de observaciones en que esta compresiéon ha sido debida a un
li pomig intradural. Seguidamente describieron el caso por ellos observado: Hom-
bre, 21 afios. Hace unos cuatro meses empezd a sentir debilidad general y can-
sancio precoz, seguido a los pocos dias de acroparestesias e hipostesia tactil en
los dedos del pie derecho y luego en toda la extremidad inferior derecha. A
partir de los 15 dias, estos mismos trastornos se desarrollaron en el miembro
inferior izquierdo, estableciéndose una hipostesia general a partir de la linea
umbilical. Dificultades para la miccion, ppasajeras. Pérdida progresiva de la
fuerza motora en ambas piernas. Subsaltos involuntarios. Exploracion: parapa-
resia espastica; marcha atdxico-espasmddica, semejando en gran manera la deam-
bulacién del tabético, por el marcado componente de tipo deficitario cordonal
posterior, hipertonia espdstica, reflejos profundos policinéticos, clonus, signo de
Babinski bilateral, reflejos de defensa. Hipostesia para todas las modalidades
a partir del séptimo dermatoma dorsal, mis acentuada a medida que se des-
ciende. No trastornos sensitivos de tipo radicular irritativo. Disociacion albu-
minocitoldgica. Bloqueo subaracnoideo completo. Detenciéon del lipiodol des-
cendente a nivel de la tercera vértebra dorsal, en forma de cipula ancha, de
cuyos 4ngulos desciende una doble imagen linear. Con el Dr. Torosa se hizo
la orientacién diagndstica de compresién medular dorsal superior posterior, pro-
bablemente por tumor intramedular.

Intervencion quirdrgica (Dr. E. ToLosa): Voluminosa tumoracién de color
amarillo recubierta por las leptomeninges, aplicada a la superficie posterior de
la médula con la cual se continua sin plano de clivage. Incindidas las leptome-
ninges se fragmenta y extirpa el tumor a tiras. Extirpacién subtotal muy am-
plia, facilitada por la escasa vascularizacion.

Histologia (Dr. R. Roca pE ViNvALs): Lipoma.

El enfermo presentaba un pie, el izquierdo, de tipo crewx y un térax anor-
malmente constituido, signos de status dysraphicus. .

En el curso postoperatorio se presenté una mejoria progresiva. _

(Podemos afiadir hoy que visto el enfermo después de mds de medio afin
"realiza vida normal).

Seguidamente los conferenciantes se entretuvieron en consideraciones dc
orden clinico, anatomopatolégico y neuroquirtrgico. Desde el primer punto de
vista subrayaron las caracteristicas de la compresion con su predominio atdxico,
junto a los sintomas piramidales cldsicos, y la ausencia de sintomatologia radicu-
lar irritativa. Hicieron hincapié en la naturaleza de estos sintomas como pro-
pios de los lipomas intradurales, revisando también casos de compresiones me-
dulares de predominio atixico de otro origen.

Las consideraciones anatomopatoldgicas fueron hechas en relacién a las-
conexiones con las meninges, extension en altura, constitucién histoldgica, his-
togénesis, coexistencia de malformaciones y posibilidad de cardcter difuso ©
multiple del lipoma de sistema nervioso central. Respecto a la histogénesis se
aceptd y afirmé que tales lipomas nacen y se desarrollan en virtud de una me-
taplasia del tejido mesenquimal perivascular en aquellos puntos donde este
tejido penetra en el sistema nervioso acompafiando a los vasos que parten de
Ia leptomeninge, y afirmando también que esta metaplasia segurameénte es po-
sible porque existe en tales casos una disposicién anomala de este tejido, ano-
malia disposicional que obedece a un trastorno embrionario de motivacién ge-
notipica.

En el capitulo de consideraciones neuroquirirgicas los autores indicaron
cuiles son los resultados obtenidos en casos de la literatura, insistiendo en las
posibilidades favorables que la extirpacién subtotal de estos tumores ofrece.
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Intervino en la discusion €l Dr. E. Torosa, contestando el Dr. L. Barra-
QUER BORDAS.

(La notorta importancia de este caso, dada la rareza de observaciones se-
mejantes y los resultados obtenidos, ha movido a los conferenciantes a prepa-
rar un trabajo acerca de él, en colaboracién con los doctores E. Toross v
F. DurAN, trabajo destinado al Journal of Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry.
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