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INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo se dirige
a obtener datos seguros sohre los pro.
cez0s morbosos que han determinado la
martalidad infantil &n nuestro Hoapital.
Estos datos reflejan desde luego una
serie de facetas que pueden interesar
tanto a pediatras, neurdlogos, patélo-
gzos como higienistas vy otros trabajado-
res de la salud. El valor estadistico que
nuestros datos puedan significar de-
pende del analisis en primera instancia
de las caracteristicas del Hospital en
cuanto a sus relaciones con el cuadro
patolégico del pais. Nuestro Servicio
de Neuropediatria tiene cardeter nacio-
nal ya que es el dnico en el pais ¥ por
tanto recibe nifios procedentes de todo
el territorio. Desde luego, donde se hace
mas exclusive nuestro Servicio es en el
aspeclo neuroquinirgico ya que en otros
aspectos de la neuropatologia clinica
muchos casgos y algunos preferentemen-

*) Newropatélogo y Director del Hospital
de Neurologia.

(**) MNewrocirujano, actualmente en el Ser-
vicio de Neurologia y Neurocirugia del Hospi-
tal Provincial de Santiage de Cuba.

(***)  MNewropatélogo del Hospital de Neu-
rologia,
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te, son atendidos o derivados hacia los
hospitales pedidtricos generales. Estos
hechos deben tenerse en cuenta ya que
por ejemplo, todas las malformaciones
graves del Sistema Nervioso atin de zo-
nas apartadas del pais llegan a nuestro
Hospital; los traumatismos craneocere-
hrales importantes también son atendi-
dos con exclusividad por nosotros y un
gran numero de lesiones expansivas
~—las sospechadas o diagnosticadas—
también llegan al Hospital de Neurolo-
gia desde todos los ambitos del territo-
rio. Sin embargo, muchos procesos in-
flamatorios, degenerativos, metahdlicos
¥y toxicos son atendidos como dijimos
anteriormente, por servicios de pedia-
tria general,

Recientemente en el Hospital William
Soler hay un Servicio dedicado exclusi-
vamente a la patologia neuropedidtrica,

Nuestro Servicio de Neuropediatria
egresa mensualmente un promedio de
35 a 40 nifios menores de 11 afos, lo
cual ha significado un total de 1,117 en
el periodo de 30 meses que analiza este
trabajo. De éstos, 1014 (909 ) fueron
egresados vivos; 85 fallecieron por cau-
sas mo tranméaticas (7.5%) y 18 falle-
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vicron  por traumatismo (2.3% ). En
estas cilras incluimos, desde luego, los
fallecimientos ocurrides en las prime-
ras 24 horas de ingresados. (Ver Cua-
idro Noo 1.

Si e«tos datos se comparan con cl mi-

mero total de egresados (de todas las
edades) durante ese mismeo periodo,
(que alcanza la cifra de 2,204}, se apre-
cia que los nifos constituyen el 507 de
nuestros easos egresados v el 405 de
nuestros fallecimientos.

RELACION DE EGRESADOS VIVOS Y FALLECIDOS

Ninos menores de 11 afos

Egresad
Lorvesados

Egresados vivos ...
Egresados fallecidos®)
Por traumatismo

No traumaticos

.......... 1.117
................. LOLI4 (9070
............ 103
.......... 18 i2.5%0
........... 85 17.5%

Total de Egresados de todas las edades en el
mismo periodo de tiempo (30 meses) . . 2,204

%1 B¢ incluyen los de menos de 24 horas de ingresados.

CUADRO Ne. 1

Wateriad v métade:

El material de este trabajo esta repre.
sentado por 80 protocolos de autopsias
de menores de once ainos, fallecides en
¢l Hospital de Neurologia desde su fun-
dacion en Febrero de 1962 hasta Julio
inclusive del afo actual (1964).

Si excluimos 4 easos fallecidos por
traumatismos, ¢l material analizado co.
rresponde a un 909 de los menores de
11 anos fallecidos en el Hospital du-
rante ese periodo, excluyendo desde
luego los casos traumatizados de los cua-
les realizamos estudio patolégico sola-
mente en cuatro de un total de 18, por
razones de orden lezal hien conocidas,

Los datos que hemos considerado de
interés para este estudio. comprenden
los sizuientes aspeetos:

R. C. P.
dusie 30, 1965

I. Aspectos generales:

1. Edad, sexo y raza.

]

Fenémeno etiolégico basico o pri-
mario.

3. Fendmeno etiolégico secundario,
pero importante en ¢l mecanis-
mo de la muerte.

4. Localizacién topografica de la
patologia basica.

[+11

Tiempo de evolucién clinica.
{Desde el comienzo de los pri-
meros sintomas hasta el falleci-
miento.

0. La terapéutica quirdrgica como
factor.

=]

Factores iatrogénicos.

8. Mecanismo mas probable de la
muerte.
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CLADRO No, 2

1. Aspecios particulares de los fend. by Las '“’"I'!u.-]u-‘ del sistema ner-
e IE "'il’lll;‘l_{it"ﬂ- hasieos v secun- VIOS,

darios mais importantes. ¢} Los proceso: inflamatorios del
slslema nervioso.
al Las malformaciones del sistema dy Loz procesos vascolares del sis-

L] L e R L Lemna l“‘r\-’iﬂ‘#ﬂ-
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I. Aspectos generales:

1.

Edad, sexo y raza:

Lasz cdades en nuestros casos
=¢ resumen en el Cuadre No. 2
donde se agrupan primero ¢n
meses y después en afios.  Asi,
puede verse que en el primer aiio
se encuentran poco mas del 505
de los casos (44) y dentro del pri.
mer aiio, casi €l 509 en los tres

primeros meses (20].

Estudiando la edad en funcién
de los grandes fenémenos etiols-
gicos (Cuadre No. 3) encontra-
mos que las malformaciones pro-
vocaron la muerte en el primer
aiio de vida con mas frecuencia
que ninguna otra causa (27). So-
lamente en dos casos la malfor-
macién fue causa importante de
la muerte después del primer aifio

de edad.

Los tumorez fueron causa de
muerte mas frecoentemente en-
tre los nifios mayores de un afio
y menores de cinco, donde se
agruparon 13 de los 24 casos. En
el primer afio 4 casos, y 7 entre

5 y 11 aiios. En dos de los casos
el fallecimiento se produjo antes
del tercer mes y por el tamaio
y caracteristicas de los tumores
puede presumirse un comienzo
intrauterino.

Los procesos inflamatorios pri-
marios en su gran mayoria ocu-
rrieron en los primeros tres afios
(9 de 12).

Los procesos inflamatorios se-
cundaries ocurrieron en un gran
porcentaje en el primer afo (15
de 18) y como veremos mas ade-
lante este fendmeno estavo en
relacién con el tipo de patologia
primaria en que ocurrieron pre-
ferentemente, casos con mielo-
meningoceles.

Los procesos vasculares prima-
riog comnstituyen un grupe muy
reducide en nuestra  casuistica
(3 casos) y todos ocurrieron en ¢l
primer ano de la vida; mientras
que los procesos vasculares secun-
darios, més comunes en nuestros
cazos (15 casos) aparecen repar-
tidos en todas las edades.

MNo hemos considerado la dis
tribucién de los casos de tranma-

Ne

de Autopsias estudiadas . . . . .

&0

Fenémenos etiolégicos basicos o primarios y secundarios.

—Malformaciones del 5. Nervioso Central

—Neoplasias del Sistema Nervioso
—Procesos inflamatorios primarios

—Procesos inflamatorios secundarios

.............. 1z . (155%)
.................. 17 . (21%)

28 casos  (3596)
24 s (309

—Procesos vasculares primarios ......... 0 s g - (3.79%)
—Procesos vasculares secundarios ..........ci i 15 . (18%)
c=Traumatismos® . ...oeuceirannoscnasnnararnnansnssns 4 . (3.79%)
—Procesos degenerativos, metabdélicos y nutricionales ... 0.0 ..
~Miscelinea .............. e R R e e e 6 (1.5%)

Deben agregarse 14 casos no autopsindes en el Hospital.
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tismos ya que solamente estudia-
mog un promedio muy reducido
del total (menos del 209 ).

En cuanto a otros aspectos de
interés en relacion con la edad
serin analizados en  particular
cnando abordemos los eapitulos
correspondientcs.

La raza y el sexo no constitu-
veron un aspecto de interés a

2. Fenomeno etiologico basico o pri-

mario-

Hemos entendido como tal, ¢l
caricter fundamental del proceso
patolégico que determiné la en-
fermedad y fue agente importan.
te en la causa de la muerte. Los
agrupamog en 8 grandes capitu-
los que de acuerdo con el indice

de frecuencia en nuestros casos
son: [ Ver cuadro No. 4).

considerar €n ecsta casuistica, ni
en lo general ni en lo particular.

Tiempo de evolucion clinica en relacidn con el tipo de

patologin basica

Grupo A (1 a 10 dias de Evolucién) .............. Malformaciones 14
14 cazos infecciosos Infecciones i4)
Traumatismaos i3

Grapo B 111 a 30 diasde Evolucidn) ............. Malformaciones (5)
15 casos Infecciones i4)

Grupo € (1 a 6 meses de Evolucion) ... ...0... Malformaciones  (16)
36 casos Neoplasias (151

Grupo D (Mis de 6 meses de Evolueion) .......... Tumores (6]
15 casos Malformaciones (4)

Infecciones i(2)

CUADRO Mo, 5

al Malformaciones ~del sistema
nerviose: 28 casos (3590,
Todas fueron malformacio-
nes del tipo morfocinético, a
menudo maltiples y comple-
jas: 26 de las cuales se mos-
traron clinicamente con dife-
rentes grados de macrocefalia
v 15 con distintos grados de
mielomeningoceles ¥y malfor-
macion de Arnold-Chiari.
Como datos importantes para
comparar seiialaremos que en
¢l mismo periodo de tiempo
fueron egresados vivos 111 ni-

5 N =
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fios con hidrocefalias por di-
ferentes causas congénitas no
tumorales, de laz cuales 45
fueron operados por diferen-
tes procedimientos guirdrgi-
cos, que han sido analizados
en otro trabajo por uno de
nosotros. También han sido
egresados vives 44 ninios con
mielomeningoceles de los cua-
les 30 han sido tratados gui.
rirgicamente, y 14 con ence-
faloceles. Todos estos datos
nos brindan la siguiente in-
formacidén:
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El 17% de los nifos egresa-
sados (vives y fallecidos)
tenian malformaciones del
sistema nervioso.

~El 16% de los ninos cgresa-
dos vives tenian malforma-
ciones del sistema nervioso.

—El 359 de los nines egresa-
dos fallecidos tenian mal-
formaciones del sistema ner-
viozo.

~-El 2.5% dec los nifos egre-
sados (vives y fallecidos)
fallecieron por malforma-
ciones del sistema nervioso,

i Neoplasias primarias del sis-

tema nervieso: 24 casos (30
por ciento).

El nimero de casos cgresa-
dos vive: durante ¢l mismo
periodo fue de 35 casos mu-
chos de los cuales seguramente
va han fallecide pero no te-
nemos datos completos gue
ofrecer a este respecto. Com-
parando estas cifras con el
nimero de egresados totales
y el de egresados vivos, obte-
nemos la siguiente informa.
cidn:

El 5.2% de los nifios egre-
sados (vivos y fallecidos)
tenian neoplasias del siste-
mia Nervioso,

El 3.4% de los ninos egre-
sados vivos tenian neopla-
siag del sistema nervioso.

-El 30% de los ninos egre-
sados fallecidos tenian neo-
plasias del sistema nervioso.

‘Kl 2.17% de los ninos egre-
sados (vives v fallecidos)
fallecieron por neoplasia
el sistermna nerviozo,

ol

d)

el

fi

Procesos inflamatorios prima-
rios del sistema nervioso: 12
casos (159 ).

Procesos vasculares primarios
del sistema nervioso: 3 casos
13.79).

En este grupo no hemos ob.
tenido los dates correspon-
dientes al total de cgresados
vivos; pero en general estin
escasp en amhbos grupos que
no constituye el grueso de la
patologia neuropediitrica que
ingresa en nuestro Hospital.

Tranmatismos cranecencefali-
cos y raquimedulares: 4 ca-
sos (3960,

Esta cifra no es importante
va que sélp expresa un aspec-
to parcial del fendmene, el
porcentaje relativo a nuestras
autopsias; pero como la gran
mayoria de nuestros falleci-
dos por traumas son enviadoz
al Departamento de Medicina
Legal donde son autopsiados;
si bhien no tenemos los datos
completos de los protocolos,
si sahemos que en total falle-
ciecron 18 nifos con diversoes
tipos de traumatismos, lo cual
constituye el 179 de los egre-
sados fallecidos; aunque siélo
el 1.69 del total de egresados
{vivos y fallecidos). No se
incluyen en este estudio los
casos con lesiones cerehrales
cronicas secundarias a trau-
matismos del parto.

Procesos degenerativos del sis
tema nervioso: 0.05.

No encontramos casos cuya
patelogia primaria correspon-
diera a algunos de los proce-
sos llamados degenerativos o
heredodegenerativos del siste.

R. C. P.
Jusio 30, 19265
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ma nervioso. Tampoco hemos
obtenido los datos correspon-
dientes en ¢l total de egre-
sados aunque en general co-
nocemos que no [orman un
capitulo importante en el mi-
mero de ingresados del Hos-
pital.

an

Procesos metahélicos y nutri-
cionales del sistema nervio-
so: (LO9E.

No encontramos casos de
esta patologia en nuestros fa-
Hecidos,

Miscelinea: 6 casos (7.5%90).

Bajo este epigrafe hemos
incluido:

2 nifios de 7 meses v 4 anos
de edad, operados por cri-
neoestenosis  por sinostosis
precoz de la sutura sagital;
el primero de ellos fallecio
por anemia aguda por san-
gramiento postquirirgico y
¢l olro por un proceso so-
hreagudo probablemente ta-
xico con severa degenera-
cién hepdtica,

niios de 214 meses y 4 afios
de edad con “Status epilép-
ticuz" irreversible sin alte-
raciones encefalicas macro
o microscopicas ostensibles
para nosotros. .

nifioc de 114 afos con un
proceso  loxoinfeccioso  so-
breagudo sin lesiones ecere.
hrales ostensibles.

niio de 4 meses con gastro-
enteritis aguda sin lesiones
cerchrales,

h

3]

Fenomeno etioldgico secunderio
pero importante en el mecanismo
de lo muerre,

Bajo cste titulo hemos agru-
pada una serie de fendmenos pa-

. P
30. 19&5

tolégicos encontrados, con cierta
frecuencia, tanto espontineo como
provecados, y que contribuye-
rom, a veces decisivamente, a la
muerte.

Estos fenémenos fueron de dos
tipos: infecciones bacterianas, se-
cundarias a la manipulacién qui-
rirgica (operaciones, curaciones,
o punciones) o espontineds como
en ¢l caso de mielomeningoceles
uleerados; y accidentes vasculares
hemorragicos u oclusivos, tam-
bién espontineos o secundarios
a las diferentes manipulaciones
quirirgicas a que son sometidos
algunos de estos casos. Ver cua-
dro No. 4.

Infecciones secundarias: 17 ea-
sos (219).

Mas adelante cuando aborde-
mos el aspecto particular de las
infecciones, analizaremos en de-
talle estos casos; sefalaremos
ahora que son un total de 17 ca-
s0s, de los cuales 13 ocurrieron
en casos con malformaciones,
9 de los cuales presentaban mie-
lomeningoceles ulcerados infee-
tados a su ingreso. Cuatre eran
casos de neoplasias recién ope-
radas,

Accidentes vasculares: 15 ca.
sos (185).

En la mitad de estos casos el
accidente vascular fue esponta-
neo y por lo tanto relacionado
directamente con el proceso pa-
tologico mismo: 3 sangramientos
intratumorales, 3 hematomas por
traumatismo accidental u obsté-
trico, 1 sangramiento intraven-
tricular espontineo en hidroce.
falia obstructiva. En los restantes
8 casos la lesion vascular (hemo-
rrigica en 7 y trombdtica en 1)
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ecstuvo en relacion con algun tipo
de manipulacién elinicoquirir-
wiea,

Localizacion topogrifica de la
patclogia bdsica.

Los aspectos mds importantes
de la neuropatologia se estudian
en lozs capitulos particulares,
ahora sélo abordaremo: cuestio-
nes muy generales de la localiza-
cion fundamental.

Casos
Leptomeninge . . . . . 2
Meningoencefalica . . . 9
Estructuras supratento-
riales . . . . . . . . 40
Estructuras infratento.
riales . . . .. . . . 41

Tiempo de evolucién olinica:

{Abarca ¢l periodo transcurrido
entre la aparicién de los prime-
ros sintomas de la enfermedad v
el fallecimiento).

El tiempo de evolucion clinica
abarca periodos de horas hasta
de 314 afios. Lo hemos dividido
en cuatro grupes (ver Cuadro
No. 5). Grupo A de 1 a 10 dias
de evoluecién en el eunal entran
14 casos, predominando laz infec-
ciones, malformaciones v trau-
matismos. El grupo B de 11 a
30 dias de evolucion, con 15 ca-
sos, predominando las malforma-
ciones y las infecciones. El gru-
po C, de 1 a 6 meses comprende
36 casos ¥ e: el mas numeroso,
v con predominio marcado de las
malformaciones y tumores. El
grupo D con tiempo de evolucién
mayor de 6 meses, comprende
15 easos con predominio de tu.
mores ¥ malformaciones.

6. La lerapéutica quirdrgica como

factor: Se ha senalado reiterada-
mente una alta mortalidad en la
neurocirugia y en especial para
la neurocirugia pedidtrica. En el
pensamiento de muchos médicos,
tanto las operaciones terapéuti-
cas como las realizadas para fines
diagndsticos, tienen un alto indi-
ce de peligrosidad y de probable
aceleracion del proceso patolé-
gico,

Teniendo nuestro Hospital un
alto promedio de procesos neuro-
quirtirgicos infantiles, hemos que.
rido investigar este factor, como
una medida, en cierte mode, de
la eficiencia, no solo técnica sino
también en el mancjo clinico y la
indicacién quirdrgica. Veamos
los datos obtenidos.

148 Caszox operados (operacio-

nes mayores) en el total de

egresados vivos v fallecides 1345
110 Casos operados (operacio-

nes mayores) en los egresa-

dos wives . . . . .. ... 10 %
38 Casos operados (operacio-

nes mayores) en los egresa-

dos muertos . . . . . . . . 47 %
38 Casos operados (operacio-

nes mayores) en el total de

egresados que fallecieron . 34%

Como pucde deducirse de estos
datos, fueron objeto de operacio-
nes mayores sobre el sistema ner-
vioso central un 13.49% de los
casos egresados; un 109 egresa-
dos vivos v solo un 3.4% falle-
cicron.

Estudiando el tiempo de super-
vivencia postoperatoria en los ca-
sos fallecidos encontramos:

R. C. P
Jurio 20, 1965



R.
Wl

En los primevos 5 dias
fallecieron . . . . . 21 casos

Entre los 6 v 30 dias
posteriores . . . . . 8 casos

En mas de un mes des.
puis de la operacion 9 casos

Considerando que solo puedan
sefalarse dentre de las posibili-
dadez de meortalidad operatoria
aquellos fallecidos en los prime-
ro: 5 dias después de la opera-
cion: el indice de letalidad qui-
rirgica es atin mas bajo.

Factores iatrogénicos: A pesar
del w0 (recuente de la angiogra-
fia no hemos tenido, en nifos, ac-
cidemte alguno.

Una de las investigaciones ra-
dioldgicas especiales mas discuti-
ilas por su potencial efecto iatro-
sénico 0 la iodoventriculografia.

En once de nuestros 80 ecasos
antopsiados se habia realizado
esta investigacién, sin gquc en nin-
suno pudiera atribuirse directa-
mente como causa de muerte. En
ilos casos se comprobé una menin-
gitiz purulenta que pudiera rela-
cionarse con el procedimiento
como vehiculo de infeceidn,

En ningin caso se encontrd
reacciones meningeas o ventricu-
lares subagudas v granulomato-
sas, a pesar de que el tiempo
tramseurride  entre la  investiga-
vion v la muerte, en gran mimero
e casos era de mas de 20 dias.

Hecanizsmos de la muerte: El me-
canismo de la muerte es un fend-
meno muy complejo en el que

H-E' aFEi. 1965

intervienen muchos fai:!um&, -
chos de los cuales pasan inadver-
tidos aun para el analisis del
patélogo. Hemos tratade de cla-
sificar nuestros casos atendiendo
a los fenémenos patolégicos fina-
lez que influyeron importante-
mente cn la fase final del proceso,
es evidente que muchos ecasos
podrian agruparse en maz de una
categoria.

Casos
A. Hipertension intracra.
neal con hernmia cere-
belosa v compresién
bulbar . . . ... .. 41

B. Complicaciones infec-
ciosas sceundarias . . . 16

€. Complicaciones respi-
ratorias importantes. . 12

ID. Status convulsive irre-
versihle . . . . . ... 6

E. Complicaciones hemo-
rrigicas secundarias . . 5

=

Ancmia intensa . . . . 2

G. Colapso ventricular ce-
rehaal™, . & .o W' 2

H. Deshidrvatacion . . . . 1

I. Complicacion renal
[ Glomérulonefritis) . . 1

Errores diagnésticos: De los 80 casos,
se realizé un diagnéstico clinico corree.
to en 60 cazos, en 16 ¢l diagnéstico pato.
légico no estuvo de acuerdo con el elini
co y en 4 no se llegé a un diagndstico
clinico o anatémico definido. Vamos a
mostrar, comparativamente, el diagnés-
tico clinico y el patolégico (autopsia)
principal de cada uno de los 16 casos,

291



faso Vo, Ihagnéstice clinfco Bingndstics poroldgice {Autopsial
2 Hemorragia  subaracnoidea  Malformacion vaseular arteriovenosa
indeterminada. del cerebelo. Hemorragia intracerehe-
losa v subaracnoidea,
12 Meningoencefalitis de dudo- Sarcoma difuso leptomeningeo.
sa ctiologia.
13 Hidrocefalia congénita no co.  Ependimoma Grado III del IV Ven-
municante. triculo.
22 Hidrocefalia secundaria a he- Hidrocefalia interna secundaria a lep.
matoma subdural traumitico. tomeningitis ¥ ventriculitis hemoside-
rotica,
26 Hidrocefalia interna comuni- Meningitis subaguda a predominio
cante. basal.
28 Mongolismo. Silili= congénita gomosa.
37 Hidrocefalia congénita con  Malformacién congénita del acuedue-
probable  ohstruceion  del 1o y ventriculos laterales.
acueducto.
40 Tumor talimico o meningo- Astrocitoma Grade T. del bulbe.
encefalitis T. B.
42 Craneocstenosis, Agenesia del cuerpo calloso y craneo-
eslenosis por sinostosis sagital.
43 Hidrocefalia interna congé- Hidroencéfalo displasia.
nita.
33 Hematoma intracraneal post-  Astrocitoma Grado I1 de la protube-
traumatico (30 minutos en el rancia.
Hospital)
a9 Hidrocefalia congénita comu- Papiloma coroideo del 111 ventriculo.
nicante.
-
01 Traumatismo craneoencefi- Meningoencefalitis aguda probahle-
lico. mente viral.
71 Hematoma subdural supra- Hematoma subdural infratentorial
tentorial (Exploracién gui- por traumatismo obstétrico.
riirgica megativa) .
T2 Hidrocefalia congénita con Meningitis subaguda con hidrocefalia
malformacién de Arnold- secundaria.
Chiari.
8 No diagndstico clinico defi- Gastroenteritis aguda eon deshidrata-
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lipetos particulares de los fenome.

nos etinlogicos bdsicos v secundarios
IS il:rqmn‘mih's.

ar Malformaciones del sistema ner-

viexg cenfral,

Casos

omo fenémeno patolégi-
co basieo . . ., . . . . . 28

Con macrocelalia . . . . . 20

Como [endmeno patolégi-
vo secundario . . . . . . 1

Edades: ver el cuadro No. 3.
Clasilicacién patolégica por or-

den e [recuencia observadac

Casos

Miclomeningocele con
malformacién de Arnold
Chiari ¢ hidrocefalia in-
EFRE « « « v 2+« o = . 13

Meningoencefalocele |

Agenesia o atresia de los
orificios  de  Luschka v
Magendi |

Hidroencefulodisplasia .

Malfermacion de Ar-
nold-Chiari con hidroce-
falia interma . . . . . . 1

Mallormacion  vascular
arleriovenosa . . . . . . 1

Mallormacion del acue-
ducto v ventriculos late-
rales .o vin o s v A
Agenesia del cuerpo ca-
lloso v cranecestenosis . 1
-Agenesia del cerebelo. . 1

Atresia del acueducto de
Silvio . . . .. L0 L. 1

Malfermacion del manto
cortical con agenesia del

P -
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agujero de Monroe y del
acueducto de Silvie . . 1

—Hidrocefalia interna co-
municante congénita . . 1

Como puede apreciarse poco
mis de la mitad de los casos co-
rresponden al mismo complejo
patolégico: raquisquisis impor-
tante con miclomeningocele, mal-
formacion de Arnold-Chiari ¢ hi-
drocefalia interna y por esta
razon vamos a analizar en detalle
las caracteristicas de estos casos,

~—Tiempo de evolucién clinica . 6
dias a 120 diaz (promedip de
31 dias).

~—Fueron operados 8 casos
de los 15 fallecidos . . 353%

—Fueron operados 30 ca-
sos de 44 egresados vivos
con mielomeningoceles . 68%

—49 casos de los 15 mostraron se-
veras infeeciones secundarias
en relacién con el mielomenin-
gocele ulcerado. En estos 9 ca-
soz, estudiamosz el promedio de
edad al ingreso y al morir para
compararle con los cazos no in-
fectados y de esta manera tra-
tar de inferir la importancia
del tratamiento precoz hospita.
lario en la evitacidn de las in-
fecciones, con los siguientes re-
sultados:

Edad al ingreso:
25 dias en casos infectados,
19 dias en no infectados.

Edad al morir:

50 dias en casos infectados.
52 dias en no infectados,

De esto deducimos que las di-
ferencias en tiempo entre ambos
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grupos no son significativas e in-
clusive que la infeceién no parece
haber influenciado decisivamente
en el tiempo de evolucion de estos
TS,

Las caracteristicas neuropato-
logicas de estos casos fueron:

1. Malformacién tipi-

ca del cerebelo . 15 casos

2, Hidrocefalia interna 15 casos

Ligera . . . . . 00 casos
Moderada . 05 caszos
Marcada 10 casos

3. Atresia o eslenosis
marcada del acue-

ducto de Silvio . 13 casos
4. Microgiria generali-
gada . & o AL, 13 casos

En tres casos encontramos mal-
formaciones medulares en los seg-
mentos por encima de la zona de
raquizgquizis con mieclomeningo-
celes; pero no todos los casos fue-
ron pesquisados en este sentido.

Una ohbszervaciéon importante
que se desprende del estudio de
este capitulo v que estd de acuer-
do con trabajos similares es que
la gran mayoria, por no afirmar
que todos, los casos con severas
raquisquisis con miclomeningoce-
les tienen severas malformaciones
encéfalomedulares a todo lo lar-
go del neuroeje por lo que no
puede esperarse ningin resultado
del tratamiento gquinirgico de la
malformacién espinal o cualguie-
ra otra que se considere aislada-
mente.

b} Neoplasias del Sistema Nervioso:
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—Como fenémeno pri-
mitive o basico . . 24 casos
—-MNo se ohservan casos
metastisicos.

Edad:

Menores de 1 ano . 3
laZanos. . .. . : L i
2a4anos . . . . 8
Mayores de 4 aifio 8

Grado de malignidad:

Grade Loasidisng .
i | | RS
e 111 .
an | B "

Casis

%

L =]

"

Clasificacion histologica:
Astrocitomas .
Ependimomas. .
Meduloblastomas .
Teratomas™ ' . . ..
Crineofaringioma
Papiloma coroideo .
Linfoma . . . . . . .
Sarcoma Leptome-

ningeo. . . .
Indeterminado .

Casn:

A

"

i s - =T =

>3

ot
-

2

Localizaciones: (En algunos ca-
sos el tumor ocupaba mis de una
region.)

Fosa supra- Fromtales. . 2
tentorial 1II Ventriculo . 3
(6 casos) Regidn Pineal . 1
Fosza pos- Cerebelo. . . . &

terior IV Ventriculo . 4
(16 easos) Bulbo . . . . . . 4
Protoberancia . 4
Mesocéfalo. 1
Extracerebral
difozo . 1
Canal Me-
dular
(2 casos)

—Fueron operados 15 de los 24
casos; en 6 casos se operd tra-
tando de extirpar el tumor ¥y
en 9 casos solamente con fines
paliativos.

—FEn 9 de estos 15 casos ocurrie-
ron fenémenos patolégicos se-
cundarios a la manipulacién

- .
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quirirgica que influenciaron
dlirectamente en el mecanismo
de la muerte: 4 hemorragias en
la zona operatoria, 4 infeccio-
nes seceundarias pidgenas y un
infarto por oclosion vaseular.

Bin embarge a pesar de estos
datos, seiialando que durante el
mizmo periodo han sido egre-
sudos vives 13 nifios operados
de tumores similares, puede
concluirse que la mortalidad
operatoria intrahospitalaria es
bastante haja en este grupo de
tumores cerchrales,

Lo supervivencia total de los
casos operados, cs decir el tiem-
po de evolucion fue de 260 dias
promedio v en los casos no ope-
rados de 118. Desde luego esto
no quiere decir que la operacién
hava prolongado la vida ya que
el tiempo de supervivencia post-
operatorin promedio fue de 33
dias v en mis de 10 de ellos de
menos de 5 dias.  De estos datos
s« desprende que la operacién
no influye grandemente en el
tiempo de evolucion de estos ca-
sus aungue este aspecto del pro-
blema requiere un andlisis mas
profunde, sobre todo con datos
de la supervivencia en los egre-

satlos vivos,

Se hizo una correlacién entre
el ticmpo de evolucion clinica y
¢l grado de malignidad del tu-
mor. encontrandose que:

Para los tumoves de 1 v 11 gra-
do el promedio de evolucién
clinica fue de 10 mese: (14
rasos]

-Para los wumores de LT v IV
arado el promedio de evolu-

L HER
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cion clinica fue de 53 meses
(10 casos).

Creemos que  independiente-
mente del factor localizacion,
muy similar para todos (fosa pos-
terior), este dato tiene significa.
cidm estadistica.

—~(hra correlacién tomando co-
meo parimetros el tamaiho al-
canzado por el tumor y el grado
de malignidad, mostré que los
tumores de grupo I y II de ma.
lignidad (baja malignidad) al-
canzaron un promedio de 175
em.* (el resultado de multipli-
car sus tres didametros en centi-
metros), mientras que los del
grupo IIT v IV (de alta malig-
nidad) alecanzaron un prome-
dio de 113 em.®. Esta diferen-
cia en tamafe-promedio entre
amhos grupos parcce scialar;
gque mas que la masa total del
tumor es importante su veloei-
dad de crecimiento en los efec-
tor secundarios ejercidos sobre
la funcién nerviosa.

Se hizo una correlacién entre
cl tiempo de evolucion clinica de
estos casos y el tamaio del tamor
encontrade dando resultado que
no cxiste proporcion directa en-
tre estos dos parimetros.

En este grupo de 24 neoplasias.
5 casos fueron diagnosticados in-
correctamente  (209:) desde el
punto de vista clinico.

El case No. 12 de 1 ano de edad
fue diagnosticado como “me-
ningoencefalitis dudosa™ y re-
sulté un sarcoma difuso lento.
meningeo,

El caso No. 13 de 2 meses de edad
fue diagnosticado como “hidro-
cefalia interna ne comunican-

203
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te”™ v resulté ser un ependi-
moma grado I del IV ven-
triculo,

El caso No. 40 de 4 anos fue diag-
nosticado de “Tumor talamico
o meningoencefalitis T.B.” v
resuité ser un astrocitoma gra-
do I del bislbo.

El cazo No. 53 de 5 aiios fue diag.
nosticade como “hematoma in-
tracrancal postraumaitico™ v re-
sulté ser un astrocitoma gro-
do Il de la protuberancia, (Es-
te caso estuvo ingresado sola-
mente 30 minutos, falleciendo) .

El caso No. 59 de 8 meses fue
diagnosticade como “hidroce-
falia congénita comunicante™ y
resulté tener un papiloma co-
roideo del [l ventriculo.

Procesos inflamatorios del siste.
ma Nerviesoe,

1. Procesos inflamato.
rios primarios . . . 12 casos

Edades:

Menores de 1 afo . 4
1 a2 aios . -
2adanos . .. .. 2 i
Mayores de 4 afios . 3

CAROE

Clagsificacion parolégica:
—Meningitis  puru-

lenta . . . ., . 3 casos

—Meningoencefalitis
probablemente vi-
pal & ooy s e w B g

—Absceso cerebral. 1 -

—Sifilis congénita 1
~Indeterminada . . 4

Llama la atencion la ausencia
de casos de meningoencefalitis

tuberculosa en esta serie, habién-
dose registrado 7 casos en 120 au.
topsias de mayores de once anos
durante el mismo periodo de
tiempo.

Se realizé estudio bacteriols-
gico del L.C.R. en 4 casos siendo
positive en sélo 2: se aislé un
neumococo en uno de los casos
de meningitis purulenta ¥ un ba-
cilo corto Gran negativoe proba-
blemente contaminante, en el
caso de sifilis congénita.

El tiempo de evolucion oseilé
entre 2 y 20 dias con un prome-
dio de 26 y 6 dias.

El caso senalado como “sifilis
congénita™ presenté clinicamente
lag caracteristicas de un *mongo-
lismo™, observindose en el estu-
dio patolégico una meningoence-
falitiz granulomatosa con for-
macion de multiples lesiones
semejantes a gomas sifiliticos.

Este casg habia sido estudiado
su L.C.R. en 4 ocasiones durante
los 1iltimos 2 meses con resulta-
dos muy variables: 47, 5, 25 v 5
células respectivamente y 45 mgr,
19 mgr, 34 mgr y 36 mgr de pro-
teinas respectivamente y una sola
reaccion de Eagle en el iiltimo
examen, con resultados negativos,

El diagndstico elinico fue in-
correclo en 4 casos (339 ) cuvas
caracteristicas particulares son
las sigmientes:

El caso No. 26 de 3 meses de edad
fue diagnosticade como hidro-
cefalia congénita interna co-
municante” y resulté una “me-
nigitis a predominioc basal in-
determinada™ cuyo L. C. R.
mostré 185 células (Poli 159,

R. C. P
Jurmo 30, 1965
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Linfocitos 853% ) v 144 mgr de
proteinas,

Fl easo No. 28 de 3 anos de edad
fue diagnosticado como “mon-
wolismo™ y la autopsia mostrd
una meningoencefalitis granu-
lomatosa probablemente sifili-
liea.

El caso No. 61 de 10 afios de
vdad Tue considerado como un
“trawmatismo  erdneocerebral”
v explorado en tal sentido; re-
sultando una severa “meningo.
encefalitis aguda probablemen-
te viral”, No se higo estudio del
L. C. K., estuvo solamente 6 ho-
ras en ol Hospital.

El caso No. 72 de 4 meses de
edad fue diagnosticado como
una “hidrocefalia interna con.
wiénita comunicante con mal-
formacion de Arnold-Chiari”,
vesultando una Meningitis sub.
wgrrely dlifusa euyos L. C.R.
mostraron: 15, 5 v 214 células
v 20, 144 v 115 mgrs. de pro-
leinas respectivamente,

2 Procesos inflomatorios

seenndarios.

Ocurricron en 17 casos vy todas
fueron meningitis  purulentas
von ventriculitis, ete.

El estudio bacteriolégico  del
L. C. K. se realizé en 12 casos
von resultados positivos en 9 ¥
negalivos en 3.

Lo: sérmenes encontradoz fue-

Ot
Colibacilo en 4 casos
Estalilococo albus
coagulosa positiva. 1 .,
Estalilococe coag.

(1.1 [ TR -
Piocianico . . . . 1 -
Verobacter . . . L |

s B
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Estas infecciones secundarias
ocurricron en 13 casos con mal-
formaciones del sistema nervioso
v 9 de los cuales tenian miclome-
ningoceles ulcerados.

Los otros 4 casos [ueron ope-
rados por tumores. Examinando
las relaciones temporales de estos
casos, encontramos que 10 de ellas
ocurrieron entre junio v diciem-
bre de 1963, ¢s decir en un pe-
viodo de 7 meses, mientras las
restantes 6 ocurricronm mas espo-
riadicamente en 24 meses,

Estos mnos permilié encontrar
algunas deliciencias en el manejo
de la antisepsia a todos los ni-
veles y desarrollar un programa
tendiente a la profilaxis.

Procesos vasculares del sistema
TErvioso,

1. Procesos vasculares
primarios:

Se ohservaron solamente 3
casos por lo cual vamos a pre-
sentar los hechos méis sohre-
salientes de cada caso.

~Caso No. 22 de 134 mes de
edad, encontramos: Hemo-
rragia neonatal intraventri-
cular ¥ subaracnoidea con
leptomeningitis v ventricu-
litis hemosideratica. Hidro-
cefalia interna secundaria.

Casoe No. 62 de 6 meses de
edad: Hemorragia neonatal
intraventricular v subarac-
noidea con  hemosiderosis.
Hidrocefalia interna secun-
daria. Prematuro.

—Cazo No. 30 de 7 meses de
edad: Trombosizs de los se-
nos vy venas corticales en
cardiopatia congénita cia-
notica.
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Procesos vasculares
secundarios:

Ya fueron analizades ante-
riormente en ¢l capitule 1.3,

HESULTADOS Y CONCLUSIONES

El estudio patolégico de nuestros ca-
=os fallecidos no permite generalizacio-
nes en relacién con el cuadro nosogra-
fico infantil del pais debido al caricter
especializado de nucstro Hospital.

Dentro de la Patologia Neurolégica
Infantil, los datoz aportados por este
estudio son interesantes en muchos as-
pectos parciales v sirven para seialar
¢l mejor caming a seguir en el enfoque
de nuestros problemas neuwropediatricos
aunque, tampoco permiten gencraliza-
ciones debido a que la muestra nosogri-
fica de los casos egresados fallecidos
expresa realmente un aspecto muy par-
cial de la patologia infantil neurols-
zica,

Sin embargo. el hecho de wratarse de
un analisis de los fallecimientos, os-
tenta el valor representative de nuestros
problemas mdis graves y nos sirve para
orientar nuestro trabajo v buscar me-
jores soluciones.

A continuacion haréemos un resumen
de los aspectos mds importantes, que
pueden considerarse conclusiones del
irabajo.

~Jue poco mis del 50% de nuestros
fallecimientos €en menores de 11 aiios
ocurren en el primer afo de la vida
v a ello contribuyen dos causas entre
las tres mas frecuentes: Las malfor-
maciones v laz infecciones,

—{Jue la tercera gran causa de muerte,
las neoplasias, ocurren mias frecuente-
mente entre 1 v 5 afios de edad.
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Malformaciones: Primera causa de
muerte neurclégica 3 veces mas frecuen.
te que laz neoplasias e igual mortalidad.

—Necesidad de estudiar las condiciones
patogenéticas en que ocurren las mal-
formaciones y en particular el upo
de Arnold-Chiari.

Historia familiar. Condiciones de sa-
lud de los padres. Procedencia. Nutri-
cién. Exposicion a agentes fisicos o
virales. Desarrollo de la gestacidn, pro-
cedimientos anticonceptivos.

Neoplasies: Segunda causa de muerte
neuroldgica.

--8¢ confirma que son mias frecuentes
los astrocitomas que los meduloblas-
lomas.

—5Se confirma la frecuencia de tumores
en ¢l tronco cerebral.

—Que e] grado de malignidad no es el
factor mis importante.

AJue ez considerable el predominio
de localizacién infratentorial.

—(Jue la mortalidad operatoria intra-
hospitalaria ez mucho mdis baja de
lo que se supone; pero la ansencia de
datos importantes sobre el seguimien-
to de los egresados vivos no permite
una evaluacion de la terapéutica qui-
rargica.

—Que la mortalidad gquinirgica esta
relacionada, con cierta frecuencia, a
lesiones vascularcs hemorrigicas pro-
vocadas por la manipulacién quirir-
wica misma o los desplazamientos del
tronco v otras estructuras al abrir la
cavidad eraneana,

-Jue no se encontrd una relacién im-

portante entre el tiempo de evolucidén
clinica v ¢l tamafio aleanzado por el
tumor.

ignidad.

tamano - mn]igniﬂad,

Iuvestigar: lmm[;n de evolucién clinica
Correlacidén

RrR. C. P
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—Que a pesar de una abundante expe-
riencia en el diagndstico de los tumeo-
res del 5. N. y del uso frecuente ¥
cliciente de todos los recursos neu-
rorradiclégicos; tenemos un 205 de
error diagnéstico en esta corta serie:
atin cuando es justo sefialar que en-
lre estos errores hay dos casos de tu.
mores de probable comienzo intrau-
terino v un sarcoma difuso leptome-
ningeo de muy dificil diagnéstico eli-
nico.

Inflamaciones del 5. N.: tercera causa
ide muerte neurolégica, si se conside-
ran las infeceiones primarias, ya que
4 sumamos las infeceiones secunda-
vias al grupo total alcanzaria la cate-
goria de primera causa de muerte
neuroldgica.

-‘Una tercera parte son piogénicas;
otra tercera parte, inflamaciones sul-
agudas no granulomatosa y la otra
lercera parte probablemente virales.

Llamé la atencién la ausencia de me-
ningoencefalitis T. B.

R. C

..I':‘l\.:-r:
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—Necezsidad de un pensamiento epide-
mioldgico en el neurélogo: investi-
gando ¢l ambiente condiciones de apa.
ricién, ete., de cstos easos,

—Necesidad de crear las condiciones
para el estudio virolégico: estudio de
aglutinaciones, ete.

—Un alte promedio de errores diagnds-
ticos (339 ) probablemente exagera-
doz por lo corto de la serie.

—La alta frecuencia de procesos infla-
matorios pidgenos secundarios se debe
a los factores predominantes:

a) Gran frecuencia de lesiones abier-
tas ulceradas de inevitahle conta-
minacién: Mielomeningoceles.

I

Manipulaciones quirirgicas muy
frecuentes en los casos con mal-
formaciones v tumores de fosa
posterior: punciones lumbares re.
petidas, punciones ventriculares,
yvodoventriculo v ntumoventricu-
lografias, ete.

La severidad en las medidas de asep-
sia y antisepsia disminuyen con seguri-
dad esta incidencia.
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CASUISTICA

MALFORMACIONES

CASD Na. H. €. AUTOPSIA No. DIAGNOSTICO FUNDAMENTAL
1 377 4 Mielomeningocele —Arnold-Chiari.— Hidrocefalia.
2 913 3 Malformacidn vascular.
T 2102 22 Miclomeninge —Arnold-Chiari.— Hidrocefalia,
] 2684 29 Agenesia de Luchka y Magendie,
1 2373 31 Arnold-Chiari —Hidrocefalia,
14 2709 63 Arnold-Chiari —Miclomeningocele,
18 4761 73 Miclomeningocele Arnold-Chiari.
21 4204 a0 Agenesia Lochka y Magendie.
28 5416 94 Mongolismao,
31 5743 9% Mielomeningocele Arnold-Chiari.
31 6223 119 Malformacién de Acuveducto ¥ Ventriculos laterales.
42 5700 129 Crineoestenosis —Malformacion erineoencefalica.
i3 6933 131 Hidro-eneéfalo displasia.
46 7874 139 Miclomeningocele —Arnold-Chiari —Hidrocefalia,
B 6808 145 Agenesia del cerebelo —Hidrocefalia,
40 #4346 146 Miclomeningoeele —Arnald-Chiari —Hidrocefalia,
50 B304 148 Atresin del seueducto —Hidrocefalia,
32 7571 154 Mielomeningocele — Arnold.Chiari —Hidrocefalia.
53 547 161 Malformacién mantocortical,
56 8204 165 Hidroencefalodisplasia.
63 9751 185 Miclomeningocele —Arnold-Chiari.
64 8196 188 Meningoencefalorele occipital.
7 10325 193 Miclomeningocele —Arnold-Chiari —Hidracefalia.
70 3025 114 Miclomeningocele —Arnold-Chiari.
74 7340 135 Hidrocefalia comuniconte,
5 1147 143 Mielomeningocele — Arnold-Chiari —Hidrocefalia.
7 1798 144 Miclomeningoeele —Arnold-Chiari —Hidrocefalia.
17 8559 153 Miclomeningocele —Arnold-Chiari —Hidrocefalia.
74 BT30 166 Miclomeningoeele —Arnold-Chiari - Hidrocefalia.
a0 10962 192 Encefalocele oceipital,

NEOPLASIAS

CASO No. H. L. AUTOPSIA No. IMAGNOSTICO FUNDAMENTAL
3 50 7 Astrocitoma 11 Protuberancia,
4 BO8 8 Astrocitoma [ Protuberancia.
11 3432 43 Meduloblastoma wvermis superior.
12 3659 49 Sarcoma Leptomeningeo,
13 3519 48 Ependimoma 1T —{1V ventrienlo),
15 2428 6 Cranecofaringionu,
17 617 71 Astrocitoma [ bulba,
24 2063 33 Astrocitoma Il cerebelo,
a5 1755 3 Terastoma pineal.
'] 5637 96 Ependimoma 111 —tercer vetriculo.
32 5819 100 Linfoma maligno paravertebral v epidural.
33 5968 102 Ependimoma 1T —dto. ventriculo,
35 4274 111 Ependimoma [1 —4to. ventriculo.
36 6346 112 Astrocitoma 1V fromtal derecho.
M 6453 123 Astrocitoma | —bulbo.
H 3464 128 Ependimoma 11l —H#o. ventriculo,
H 7656 134 Astrocitoma [T velo médula —ldmina cuadrigeminal.
53 8323 156 Astracitoma 11 —Protoberancia.
37 9103 170 Meduloblastema cerehelo.
58 B226 171 Ependimoma I —4to. ventriculo.
50 636 172 Papiloma coroides tercer ventriculo.
66 10744 193 Astrocitoma I —-cerchelo.
63 11586 199 Gloma IV —frontal derecho,
73 GRO2 130 Teratoma sacro-lambar,

R. C. P.
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INFLAMATORIAS

ARG Mo, H. C. AUTOPSIA No. DIAGNOSTICO FUNDAMENTAL
3 1787 15 Abeess frontal,
4 2357 24 Tumefaccion aguda del encéfalo,
1 1650 77 Ependiniti= —Obstrucrion del acuedocto,
2y 4084 &6 Meningitis viral,
L 4341 a0 Ependiniti= obstruccién del acuedorcto,
n 3416 94 Sifilis —CGoma —Meningitis.
3 4420 104 Meningoencefalitiz viral.
3l 8862 152 Meningoencefaliti= viral.
35 8995 163 Meningoencefalitis purulenta,
Wl 9710 (ri Meningoencefalitis viral.
[ 10780 190 VMeningoencefalitis subeaguda,
2 6365 127 Meningiti= purulenta.
VASCULARES
AR Mo, H.C. AUTOPSIA No. DIAGNOSTICO FUNDAMENTAL
] 2684 97 Cardiopatia congénita —Trombosis de venas ¥ senos.
i3 3119 82 Ependiniti= v meningitis hemosiderdtica,
it g4 153 Ependiniti= ¥ meningitis hemosiderdtica,
TRAUMATICOS
AR No, H. C, AUTOPSIA No. DIAGNOSTICO FUNDAMENTAL i
i 2043 20 Hematoma epidural —econtusion ¥y edema.
I 1501 68 Contusién con necrosis del cerebelo ¥ tronco.
2 3226 83 Hemorragin intracraneal por fdrceps.
o 654 1 Hematoma subdural fosa posterior trauma obstétrico,
MISCELANEAS
AR Mo, H.C. AUTOPSIA Neo. DIAGNOSTICO FUNDAMENTAL -
35 6703 121 Edema v vongestion cerebral —Status convulsivo.
i 6820 122 Toxi-inleccion.
15 698 138 Crianecestenosiz. Edema cerebral.
' TR0 L4 Statns convuolsiva, )
il B614 176 Crineoestenosis, Hemorragia epidural post-operatoria.
8 D04 1s4 Gastroenteritis,

SUMMARY

\ ddetailed pathological data about 80
conseenlive autopsies helonging te pat-
ient= under eleven years of age, at the
“ewrological Hospital of Havana, dur-
ing a period of 36 months is analized.
The Hospital have 35 heds for Neuro-
pediatry.

A linde more than 50% of deads
wler the eleven years of age, occurs
in the first year of life. The more fre-
squent canses of mortality vere: Malfor-
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mations of the Central Nervous System,
Infections and Neoplasms. This last,
usually kills between one and five years
of age, the others usually during the
first.

Central Nervous System Malforma-
tions was the first in frequency, 359
28 cases), 15 of them were myelome-
ningocele with Arnold-Chiary malfor-
mation and hydrocephalus.

Neoplasms of the C. N. 5. were the
30% (24 cases).

im



-Astroevtomas were more frequent
than medulloblastomas.

—Brainstem tumors were strinking
COMmons.

~—The grade of malignancy was not a
significant factor in the mortality
ratde.

~Infratentorial location was predom-
inant.

~—“The intrahospitalary chirurgical
mortality™ was low as compared
with the non-fatal cases.

~~The dead, in the neurosurgical
treated cases, was often related with
hemorrhagic vascular lesions and
brainstem distortion because poste-
vior fossa acute descompression.
—A correlation between the duration
of clinical evolution and the size of
the tumor mass was not significant.

Infections of the CN.5. were the
third cause of our neurological death in
this serie, considering together primary
and secondary infections (159 and 219
respectively). As sccondary, we consid-
ered infected myelomeningoceles, post-
operative infections and post.ventrien-
lostomy infections.

In general, the infections were: pyo-
zenics in one third, probably viral in
another third and sub-acute non-granu-
lomatous in the rest.

These are not eases of tuberculous
meningoencephalitiz in this serie.

The authors made many critical dis-
cugsions encouraging a best understand.
ing of the ethiological and pathelogical
bases of the more frequent neuropedia-
trics problems in Cuba, Specially about
those who Kill frequently.
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