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pares craneales, signos de tractos piramidales y ataxia. En
12 pacientes se presentaron cefaleas y vomitos. Altera-
ciones mentales se presentaron en 6 casos. En 2 casos los
unicos sintomas fueron los de una hemorragia subarac-
noidea. En un caso se encontrd el tumor casualmente en
la autopsia. Signos de aumento de la presion intracraneal
y signos de hidrocefalia se observaron en 15 y 16 casos,
respectivamente,

El diagnostico radiolégico se realizé mediante angio-
grafia vy pneumoencefalografia en 11 casos. La TAC reve-
6 un proceso expansivo en 25 casos. En fres casos se
realizo el diagnostico mediante la RMN y la TAC. El
diagnéstico histoldgico preciso se realizo en 36 casos: 11
astrocitomas pilociticos, 8 glioblastomas, 7 gliomatosis,
7 subependimomas, 3 astrocitomas protoplasmaticos,
2 gangliogliomas, 1 angioglioma. En 3 casos el material
fue tan escaso que tnicamente se pudo diagnosticar de
tumoracion glial.

El estudio de la evolucién de estos casos nos mostrd
que dentro de los gliomas del tronco cerebral existen
variantes, tales como el angioglioma, subependimoma y
astrocitoma exofitico que sometidas a un tratamiento
adecuado son compatibles con sobrevivencias prolon-
gadas.

77. Sindrome de Mills. Cinco casos diagnosticados
clinicamente

J. Viguera, ].L. Royo, M. Ortegé, C. Martinez-Parra
y G. l1zquierdo

Servicio de Neurbloér’a y Cdtedra de Patologia General (Prof. Romero
Velasco). Hospital Universitario. Sevilfa, .

Aunque el infarto de la arteria cerebelosa superior
(IACS), estd considerado como una entidad rara, sola-
mente se han descrito 41 casos hasta finales de 1985 y la
mayoria antes de 1953, creemos que la frecuencia real
puede ser mayor y en cualquier caso es desconocida con
exactitud. Nosotros hemos tenido la oportunidad de re=
coger 5 casos en un periodo de 18 meses. Aunque el
diagndstico se ha realizado clinicamente, en 4 ocasiones
se ha confirmado la afeccidn del territorio de la arteria
cerebelosa superior radiolégicamente.,

Nuestros casos confirman las caracteristicas clinicas
descritas por Mills en 1908 por vez primera, al que cree-
mos corresponde la paternidad de este s:ndrome vascular
de fosa posterior.

Las caracteristicas clinicas de nuestros enfermos- fueron
las siguientes:-sindrome cerebeloso ipsilateral de-manera-
constante en la totalidad de los casos, alteraciones de la-
sensibilidad termo-algésica contralateral en 4 casos y-asi--
mismo hipoacusia homo, contra-o. bilateral; sindrome:de-
Horner ipsilateral; disartria; movimientos anormales ho-+
molaterales; alteracion de la motilidad ocular y de- |3
motilidad esponténea facial contralateral. Todo lo cual;‘se-
constato, en ausencia: de alteraciones piramidales-mayo--
res asi como de otras alteraciones-de pares craneales.- -

Cabe destacar las’ posibilidades diagnosticas de-ciertas
técnicas complementarias, tanto desde el punto-de-vista:
fisiologico (potenc:ales evocados auditivos) como morfo—
légico (TC de crineo y RMN de craneo). - -

Asimismo tiene un gran interés el hecho de que- eL
pronostico de estos enfermos, tanto.en nuestros casos-
como en los comunicados por otros autores, sea bemgnof
y, quiza por ello, los casos verificados, escasos:- . -~ -
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78. Alteraciones morfologicas en el disco lumbar
degenerado tras quimionucleélisis con papaina
o colagenasa

). Artigas, w. Roggendorf y ). Cervos-Navarro

Se estudian el tejido del disco lumbar intervertebral de
pacientes que habian sido sometidos sin éxito a quimio-
nucleolisis con papaina (10 casos) o colagenasa {8 casos)
mediante microscopia de luz y microscopia electronica
de rastreo. Como control, se utilizé un material similar
perteneciente a 10 pacientes sometidos a tratamiento
quirtrgico sin previa quimionucledlisis.

Los discos control revelaron signos caracteristicos de
degeneracion: alteracion del coligeno, dreas de micro-
quistes y condromas gigantes reactivas.

Tras quiminucledlisis con papaina se observo una de-
saparicion ‘de la basofilia en la matriz del cartilago. La
microscopia electronica de rastreo mostré una red de
fibras coldgenas desprovista de substancia fundamental.
En pacientes operados largo tiempo tras la quimionu-
cledlisis se encontraron microcalcificaciones y células
fantasmas,

Tras tratamiento con colagenasa se observé macro y
microscopicamente una digestion del ndcleo pulposo,
del anillo fibroso, asi como. una intensa alteracion de la
membrana interarticular, del hueso, ligamentos y grasa
epndural La microscopia electrénica de rastreo mostrod
una intensa destruccion de la red de fibras colagenas, asi
como dentro de las membranas interarticulares cartilagi-
nosas.

79. Guillain Barré. Casuistica da clinica neurolégica dos
hospitais da Universidade de Coimbra (1981/1985)

A. Figueiredo Ribeiro, L. Sousa, F. Matias, ). Costa,
}. Costa e R. Carrington Costa

Clinica Neuroldgica e Servigo de Reanimagao.
Hospitais da Universidade de Coimbra,

Uma andlise da casuistica do Servico de Neurologia
dos H.U.C. referente aos doentes com diagndstico de
Sindroma de Guillan Barré no periodo de 1981 a 1985
permitiu as seguintes conclusoes:

1. 43 doentes sofreram tal afecgio, sendo 24 do sexo
masculino e 19 do sexo fem:nmo

2. Relativamente ao n.* global de doentes internados
nesse periodo {4795), a incidéncia relativa foi de 0,9 %,
valor que, curicsamente; é semelhante ao dos doentes
com esclerose mitltipla assnstldos no mesmo lapso de:
tempo (40 doentes).

‘3. Necessitaram -de- assisténcia venniatoria 13 doentes.

4. A mortalidade encontrada foi inferior a 7 % (3 em
43 doentes), tendo sido- todos assistidos no Servigo de
Reanimagio.

-5, As mrcunstanmas que obrigaram a prestagéo de cui-
dados intensivos na Unidade. de Reanimacao dos H.U.C.
foram: agravamento subito do déficetmotor com notérias
dificuldades ventilatérias e.disautonomia.- ‘

6. Como causa imediata de morte nos 3 casos referi-
dos foi considerada .a disrritmia. cardiaca {taquiarritmia)
em 2 casos, quadro de pneumopatia: extensa no restante.
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