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INTRODUCCION:

La precisidn de los métodos diagndsticos constituyen una neccesidad, mas
aun, cuando los ricsgos del procedimiento son escasos en relacion al planca-
miento de una terapéutica ajusiada y racional.

En esta comunicacion continuamos desarrollando la idea de conocer con
exactitud las dimensiones de las colecciones subdurales, particularmente las
post-meningiticas, para tratar dc hacer un abordaje quirdrgico més adecuado
spbre la lesion.

TECNICA

Dejando el nifo en ayuno, 5 minutos antes del estudic se le provoca una
sedacion de seconal por cnema a razon de 10 mlgrs. por kilo de peso. Se
prepara asepticamente la region de la fontanela anterior después de rasurada
v lavada y se coloca en declbito dorsal. Se utilizan agujas cortas No. 20 de
puncién lumbar con bisel corto.

Se practican habones de 1 a 2 cc. de Novosaina al 1% en los angulos
externos de la fontanela. El nino es “lijado” mediante una sdbana que se enrolla
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en el tronco englobando los miembros superiores e inferiores a manera de
“bloque” o "estatua” y esta situacion se deja al cuidado de una auxiliar.

Actuando asepticamente con guantes, batas, etc. Se realiza la puncidn
subdural en angulo externo de fontanela., o si ésta es muy amplia, a mas de
2 a 3 cms. de la linea media para evitar los puentes venosos que van de la
corteza al seno longitudinal superior y no aumentar asi las hemorragias.

Atravesada la piel, se suele sentir con nitidez la resistencia de la durs-
madre que es vencida adecuadamente poniendo los dedos sobre la aguja en
tal forma que no perfore a la duramadre mas allda de un milimetro.

Al corroborar la salida del liquido subdural, colocamos el manémetro de
presion, tomando la presion inicial, luego tomamos muestras para bacteriologia.
laboratorio rutinario y para citologia por sedimentacion, de cuyos resultados
el neurocirujano decidird la oportunidad de la intervencion.

Realizado lo anterior Inyectamos 6 cc. de aire subdural y tomamos placas
anteroposterior y lateral sin mover al paciente, ya que la lateral se realiza con

rayos horizontales.

Generalmente. al llegar al estudio radiologico ya eslamos enterados por las
punciones subdurales previas, si la coleccién es una o bilateral y si es grande
o pequena, por la cantidad de cc. que se retiran en las punciones subdurales.

Aun cuando la coleccion subdural ha sido todo el tiempo unilateral para el
momento de la prueba radioldgica realizamos nueva puncion del lade negativo
para verificar la consistencia evolutiva de la negatividad de la coleccion en

ese lado.

Si la coleccion es grande podemos inyectar 6 cc. mas de aire en los lados
de la coleccion subdural, sea unilateral o bilateral.

Si es pequena la coleccion, después de los primeros 6 cc. tomamos en una
inyectadora de 20 cc., 6 cc. de yodotalamato de meglumina que combinamos con
6 cc. del liquido subdural extraido suavemente de la coleccién y reinyectamos;
tomamos de nuevo las dos placas anteroposterior y lateral sin mover la pasi-
cion del paciente. Si las imdgenes son adecuadas procedemos al resto del
estudio: si las imédgenes aéreas y yodadas son insuficientes, reinyectamos en
la misma forma 6 cc, mas de producto yodado, combinando nuevamente con
i cc. de liquido subdural. Con estas cantidades las imagenes suelen ser sufi-
cientes, pero especulamos que pueden inyectarse mayores cantidades del con-
traste. sl asi lo requiere ¢l caso. por la presencla de las citadas membranes
limitantes internas y externas que no permiten contactar el producto con I3
corteza cerebral.

Verificadas las 4 primeras placas pilotos de la calidad de las imagenes se
retiran las agujas y s¢ puede tomar si se desea una secuencia del doble
salto de Ziedses Des Plantes que se utiliza en las hidrocefalias con algunas
placas adicionales.

ks necesario aclarar que nosotros, adn cuando realizamos el estudio aéreo
del espacio subdural con presencia de memta por la membrana limitante interna,

1% CENTRO MEDICO



que pasa regularmente por encima de las circunvoluciones. no penetrando en
las cisuras, y esto se¢ visualiza con facilidad cn la primera purte del pnoumograma
aéreo. Aun cuando en las grandes colecciones subdurales, el aire sucle ser
suficiente para el estudio de la cavidad subdural, la ayuda con el cnatraata
yodado es extraordinaria, ya que penetra en los Intersticios mejor que al aire.

Colocéndose el aire en las partes altes y el contrasle yuvdsdo en las partes
declives, la combinaciéon de ambos, mcjora notablemente ol diagndstice Al
utilizar las maltiples posicicnes ya sefaladas en la téenics.

Un dato adicional que puede ser valioso. sin cstablacer alin una correlacion
estadistica. es aquel que al demostrarse la corte?a cerebral separada varioe
centimetros del hueso, puede ensombrecer el prondstico del nino. es decir. a
mayor separacion entre hueso y corteza mayor probabilidad proporcional de
retardo psicomotor y posibilidades de convulsiones; esle dalo radivldgico adquiore
gran valor, cuando se correlaciona con cl factor cronolégico de duracién de la
patologfa. En términos generales se dice que si el tiempo de cevolucién de la
coleccion subdural es mayor de 9 meses, los signos de retardo psicomotor
suclen ser irrecuperables.

i

Fig. 1.—-8S.M.C. 2 dire gue cxistc un crdnec de las colerclones

subduraies  caracterizade por  ser braguicefalo  con diametro

biparletal ancha, aun cuando este ¢ranec no es  especificn
dc es5ta patolorgia.
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Fig. 2—(AS() 1I. A.A, Parcicnte masculino de 1 afe de edad
cun celeecion post-mnceningitica derecha. Obsérvese Inx dos agujas
colocadas en la forntunelas anlerinr fuern de Ja lines media, La
puncion s=ubdurisl lzguierdp  fue conslstentemente negativa, Ta
mancha blanen hemicféricu derecha correxpomde u la  inyseclon
de 6 cc. de yodotalamato de megluming sl 60%: disuelto en iguul
contidud de liguido subdural ¥ se reinyecta suavemente on la
cavidad subdural. El paclente estd en decubito dorsal v ¢l contraste
yodado corre haaa alrés, sigulendo 1s  gravedad.
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Fig. 3--CASO Tl.—A.A. Sin mover ul paclente del drctibito dorsal
y tomendo la placa Jateral con rayos hornizonlales s puece
observar el pneumograma subdural mixta:  aire, €N  Negro,
ocupnndo el polo frontal. El  limite néreo estd dado por Ia
linen horizontal del nivel del liquide subdural. El Conray, en
forms de mancha blanen, da <1 limite posterior de la o.eccion.
Al intcerar las imiwenes wéreas v yodadas xe deduce ¢l tammno
de la colcceion subdural que en cste caso abaren todo el
hemisferio.
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Fig, 4. El contraste yodado, solo del lado derecho extda difundlds
vy el Jiguido subdural ¥ parcinimente concentrado medialmente

fibujands o linea medis

Fie, 5.—CAS0 III J.G.G. En la cranmotomis parietotemporal

derechn g2 aprecin o durcomadre blangquecing, e2vertida hacia

abijv ¥ Ja membrunu Luymtante externa, xrucsa, mate, agarrads

por la pinas de Adson, después de haberse drenado mas de
g ¢C. de liguido hemorrdcico.
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Fig. 6. CAS0 TIT J.G.G. Después Ge  exlirpada s membrans
limitente externin,  ouidadospmentes se

levanla In
limitante internn que se

e Inbrans
abre v furilmente 2 desprende de la
aracnoides, En la figura, s membrana limitante  interna of
desprendida econ ol elevador de periosta, Diche membreng es

mas deleada v orransparente gque li: exteriiis,

rie. T—CAS0 TIT. J.G.G.
membratas,  puede

Despuce: de exlirpodns ombez
abgervorse €l oran rechazanmiento de  |a
coPless, QuUe aparece c2rea de 1 0y 4 cms, distanciada del huess
a Jo largo ¥ ancho dc todo el

Eemislerin, Exle rerhoasami=nto
cronico de 1o eortezs la llevs n o atrofla gue constituiye o

e e
catten del retraso psicomotor v oolas  convulsiones,
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COMENTARIOS FINALES

Buscando un modo més exacto del diagndstico da la lesion y sus dimen
siones, la pneumografia subdural aérea nos proporciona esos datos, tomando
placas en difercntes posiciones, incluyendo la placa de pie colgantes. Pero
usando el contraste Yodotalamato de Meglumina al 60% simultaneamente con
aire, el contraste yodado inmediatamente se ubica en la parte mas declive de
la cavidad subdural y el aire en su parte superior., de modo que con algunas
pocas placas obtenemos las dimensiones de la cavidad y deducir el planeamiento
quirdrgico adecuado. El contraste yodadoe a los 4 minutos desaparece como
contraste yodado y hasta el momento de la comunicacién no se han presentado
ninguna complicacién inmediata atribuible al contraste yodado.

Se han utilizado de 6 a 8 cc. del Yodotalamato de Meglumina al 60%,
mezclando en la jeringa de 20 cc. con igual o mayor cantidad del liquido subdural
y reinyectdndolo a la cavidad nuevamente.

[n los casos de grandes colecciones, el estudio adéreo suele ser suficienie
ya que ocupan la totalidad del hemisferio y no se justifica el uso de Yodotals-
mato de Meglumina al 60%; pero en los casos de pequenas colecciones que no
“se secan” a pesar de punciones repctidas si es rescomendable el uso del
contraste ya que con el aire es capaz de delimitar en mejor forma las dimen-
siones de lps limites de la cavidad y por ende un planeamiento quirdrgico en el
abordaje méas seguro.

RECORDATORIO
COLECCIONES SUBDURALES

{.—Las colecciones subdurales, no importa su origen, post-traumati o post
meningitico constituye una de las causas relativamente frecuentes de
retardo mental y manifestaciones convulsivas que por el mecanismo de
compresion  encefalica y atrofia subsecuente determinan las secuelas

mencionadas.

2 —Las colecciones subdurales constituyen ura de las causas de retardo
mental perteneciente al campo neuroquirdrgico cuyo diagnostico escapa
relativamente fdcil a los medicos por no poseer nada tipico o comin en
sit historia.

3 —"PFNSAR EN LA COLECCION SUBDURAL ES HALLARLA" es una afirmacion
aun no suficlentemente difundida ni valorada.

4. Todo nino quc sc aparte de las normas del desarrollo, tenga o no antece-
dentes traumaticos, meningiticos, o fiebre sin causa conocida debe descar-
tarscle una coleccion subdural.

5 —No son raros microcéfalos portedores de retardo mental con colecciones
subdurales,

6.—D¢ una manera general se acepta que la coleccién subdural operada aln
hasty los 9 meses de su formacion suele permitir un rescate global satis-
factorio de manifestaciones deficitaria en el retardo mental.
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7.—Toda meningitis o traumatismo de evolucion torpida oblige 4 descartar 12
membrana subdural.

8.—Lla presencia del “craneo subdural” (crénen de diametro biparietal mayvor)
en retrasados mentales o convulsivante obliga a descartar la coleccion
subdural.

9.—El diagndstico de certeza de las colecciones subdurales se realiza mediante
la puncién subdural en los lactantes y se completa con pneumograma
subdural y con contrastes yodados. Fn los mayores con pneumoencefalo-
grafia. En algunos casos dudosos se ha requerido llegar a la trepanacion
exploradora.

10.—El liquido obtenido de la puncion debe evaluarse en su tenor de proteinas,
contaje de rojos y blancos, cultivo; todo para verificar en las sucesivas
punciones si la efusion se "secard” o requiere tratamiento neuroquiriirgico.

11.—Las efusiones bilaterales con formacion de membranas obliga a realizar dos
intervenciones separadas por 10 a 15 dias entre una y otra. Las interven-
ciones dobles simultineas son muy mal toleradas.

S UMMARY

Ten cases with real and pseudo subdural effusion were studied with subdural
pneumographie alone and combined with meglumine iothalamate al 607%. This
nevw technique were recommended in all cases with small subdural collection
and some cases with atipical hidrocephalus where we find 2 cases with hipoplasic
hemisphere and one case with porencephalie. In the real subdural effusion were
recommended to better know the size of the subdural cavity and to a better
planning of the operation.
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