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Aracnoiditis optoquiasmdtica

Por los Dres.:

Husmeerto Fovaca.® Orro Herxixoez Cossio**
Lioxen VarLes® y Esreraxza Bannoso®*®
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S¢ esudiaran las alteraciones clinicar y radiolégicas qgue presentaron 7 pacienies
unha arscnoiditis oploguinsmdiica, comprobada en 5 de cllos & ravés de Ja operaci

ores de
y mediante

estudin hidpsico. Se comemtan lax alleraciones oflalmologicas ¥ su Irslamiento, asi como las

alieraciones radiclogicas ¥ anstomapatoldgiras.

l.a reaccidn inflamatoria aracnoidea que
lesiona el quiasma, nervios dpticos y ein-
tillas dpticas, es llamada aracnoiditis opto-
quinsmdtica ¢ Sindrome de Ralado, preli-
ritndose ¢l primers de estos términos por
describir la topografia y los caracteres del
proceso patologico que constituyen este
sindrome,

Clinicamente se caracteriza por una dis-
minucién de la agudeza visual, atrofia de
la papila o0 Sindrome de Foster Kennedy,'
vstrechez concéntrica de los campos visua-
les, escotomas, hemianopsias bitemporales
o binasales y cuadrantonopsias de todo
tipo. Todo ells puede asociavse con cefa-
lras, crisis epilépticas oftalmoplejias,® tras-
tornos del V par craneal, sindrome esfeno-
cavernoso,*  hipertension intracrancal, in-
suficiencia pituitaria, parcstesias y pérdi-
da de la memworia.

* Residente de neurclogis, Institule de Neu-
mlogia, 29 v [b, Habana 4.

** Neurdlogo especialista, hospital docente
provineial de Pinar del Rio. Pinar del Rio.

88 Fipecialista de ler. grade en radielogia.
Instructora de radiologia de la Fscucla de Me.
dicing de La Habana, jefa del departamento de
neurarradiologia del Instituto de Neuralagia.

L.a primera desoripcidn de este procesn,
la hicieron Balade v Satanowsky* en 1929,
en la Argentina, comunicande el resultado
de una intervencidon quirdrgica en wn en-
fermo con manifestaciones clinicas atribui-
bles a lesidn de la via dptica, quien mejord
después de la operacion. En ese mismo
aiio, en Holanda, Harvey Cushing® presen-
td un caso gimilar, que poblicé un aio
después. Posteriormente les siguieron la
comunicacion de 4 casos por Vail* en
1931, y las comunicaciones de Craig y
Lillie,” Dawvis y Havern® Howell,® Bollack'®
y otros que han ido auvmentando la ca-
suizstica  mundial,

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron retrospectivamente, las al-
teraciones clinicas y radiologicas que pre-
sentaron Jos 7 pacientes diagnosticados
como portadores de una aracnoiditis op-
logquiasnuilica, ingresados en el Instituto
de Neurologin y Neurocirngia entre los
anos de 1962 a 1972, Estos 7 casos fueron
loz dinicos registrados en nuestra archivo
entre 47 000 expedientes. Sus edades, en
el momento de aparicién de sus sintomns,



oscilaron enlre los 3 v los 55 afos, com-
prendiendo, tanto pacientes del sexo mas-
culine como del femenino.

Fueron analizados, en todos cstos casos,
los antecedentes patologicos, forma de eco-
mienzo de la enfermedil, etiologia proba-
ble. alteraviones de la apudesa v de los
campos visuales, alteraciones del fondo de
ojo ¥ loz sintomas acompaianies, asi como
laz  alteraciones del neumoencefalograma
previo a la operacion.

Reudtados cncontrados

Cuatre de los casos habian sufrido, por
lo menos, un travmatisme importante, 3,
4, 5 v 6 ahos antes de comenzar sus sin-
tomas. Un paciente tenia antecedentes eli-
licos, ¥ en otro. ol cuadeo comenzd des.
puis de una enfermedad febril,

En todes loz enfermos ol sindrome co-
menzd con disminucidn de la agudeza vi-
sual; en los dos mias jovencs, no se pudeo
explorar la pericampimetria por ¢l estra-
bismo, la marcada disminucion de la agu-
deza visual, y lo poco que cooperaban en
ol examen neuroftalmoldgico. Un casa pre-
sentaba una hemianopsia  bitemporal; el
segunda  una  hemdanopsia  binasal;  otro
una teduccidon del campo periférico supe-
rior, en ambos seclores, y ademiis un es-
coloma central en ambos ojos, tomande
la zona de proyeccion de la mancha ciega
en ¢l ojo derecho; el euarlo paciente pre-
sentaba una reduccidn concéntrica y bila-
teral del ecampo visual (vision tubular) ;
¢l Gltimo caso sélo mosted esta alteracion
en el ojo derecho.

En ¢l fonde de ojo, un paciente pre-
sentd un sindrome de Foster-Kennedy (pa-
piledemia incipiente en el O y atrofia
subtotal en ¢l OI). Fl resto de los casos
presentaron signos de atrofia aptica. Fm
todos hubo disminucidn o abolicion del
reflejo folomotor.

Los sintomas asociados a este cuadro
fueron: hiporreflexia osteotendinosa gene-
ralizada (2 casos), dismetria y temblor
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intencional 11 caxo), hipoacusia bilateral
(2 casos), parilisis de ambos rectos (1
casa), otitis media (1 caso), hiposmia (1
caso), rveflejo  ecorneal  disminuido (2
casos),

Desde ol punte de vista vadioligice el
NEG fue normal on dos casos, v en ¢l
resto s¢ obscevi un blogqueo (Fig. 1), o
deformidad (Fig. 2) de la cisterna quias-
mdtica, v ligera dilatacion y asimetria de
k= veniriculos laterales; en un paciente =¢
encomtrd ademas una hidrocefalia interna,
v oen otro, una atrelia cerebral fzquicrda,

['no de los casos, tenia ademis de la
aracnolditis un astrocitoma del nervio dp-
tico (Figs. 3 v 1),

De los sicte pacientes, cinco fucron ope-
rados, realizindose en uno de cllos una
derivacién vemtriculoperitoncal, y posterior-
mente una derivacion  ventriculoatrial; v
en ¢l resto, la apertura de la vaina de los
nervios dplicos con liberacidon de los mis.
mos y del quiasma. Uno recupersd la vision
central, que antes habia perdido; el cuario
paciente recobrd la vision periférica; dos
permanceicron ignal; y en la nifa que era
portadara de un tumor, hubo necesidad de
enuclear el ojo.

COMENTARIOS

Este cuadro, es en la mayoria de los
caso=, la econsecuencia de Ja agresion al
SNC vy sus cubiertas, como por ejemplo:
1) traumalismo crancoencelfilice, que fue
el antecedente mis frecuente en nuesiros
casos, parlicularmente en los que presen:
tan lesidn con fractura y sangramiento de
la base eranecal; 2) infeccion, que locali-
zada primariamenle en regiones mias o
menos cercanas, pencira luego la cavidad
craneal (infeecidon cavitaria de la cara, la:
berintitis, mastoiditis, sinuvsitis, infecciones
dentales vy rinofaringeas, sifilis, tuberculo-
sis, enfermedades virales capaces de pro.
ducir eneefaliti=, fiebres eruplivas, ete.)
3) algunas enfermedades degenerativas del
sistema nervioso, como la de Leber; 4) en-
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Fig, 1l —Ncumoencelalograma en vista lateral. S¢ observa bloyuro de
cisterma quiasmatica con ausencia de aire en la ldmina terminalis,

Fig. 2.—=Neumoencefalograma en vista laveral,

que demuesira la  deformidad e fa cisterna

quinimeitica y Iligera asimetria de los vemiricu-
lox laterales.

Fig. 3—Caio 5. Después de la operaciin en la
gue se confirme wra arecnoidilis  oploguiasmad-
tica.
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Fig, 4 —Cate 5. Tres nreses :J'f.tpr:r'-.f. presenfa auments de by proptosis. del
M, por un asteocitome intraorbirario.

fermedades alérgicas;' 5) enfermedades
sistémicas vasculares'® v 6) alteraciones
endocrinas.

La mayoria de nuestros easzos salo tenian
antecedentes de haber sofride un trauma-
tismo cranecencefdlico. En la paciente que
reportamos como portadora de una enfer-
medad febril, se demostrd que se trataba
de una fiehre paratifica, por ¢l hallazgo
del germen, en ¢l laboratorio: su cuadro
neuroldgico comenzd 200 dias despuds con
cefaleas, vomilos, estrabismo convergente
i Fig. 5) por paresia de ambos rectos cx-
ternos, v disminucion de la agudesa vi-
sual, considerdandose todo esta coma debis
do a una reaceion lt‘pturlt{‘uilrgra Provodei-
da por la infeccion a Salmonella,

Del paciente en que =6lo conocemos sus
antecedentes  etilicos no ¢ puede  hacer
comentario, por no encontrarse rvelacion
entre estos antecedentes v los caracteres
del sindrome.
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Fig. 5—Caso 3, Obsérvese of estrabismo con-
vergente, secendario a paralisis de ambes VI
pares por hipertension infracraneal,
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Fig. 6 —Neamoencefalograma en viste lateral, A pesar de la contidad de
aire inyvectada, hay un HNene muy frregular de la porcicn infundibular del
NI ventricufo.

Alreraciones oftalmolagicas

Los trastornos oftalmoldzicos mas carac-
teristicos de la aracnoiditis del quiasma y
de los neevios dpticos, son la disminucién
progresiva de la agudesa visoal con re-
dueeiion concéintrica de los campos visua-
le= i Fig, 7). Un defectao hemiandptico aii-
pico. en uno o dos ojos, ¥ un escotoma cen-
tral cn el otro. son también muy sugesti-
wos de una aracnoiditiz del quiasma (Fig.
817 si el cnadro ademds no se acompafia
de atras alleraciones de pares craneales,
vias moloras v sensilivas, alteraciones dscas,
o una polimialgia reumitica complicada.®

Alternciones radioldgicas

Estas silo =on evidentes en los estudios
nenmoeneefalogralicos; en elles puede ver.
se on ocasiones una disposicion particular
del tereer ventriculo, o una desaparicion
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o relleno irregular del infundibule (Fig.
612" Aungue en ocasiones la encefalografia
es normal, el estudio gammacisternografi-
co pucde ayudar en el diagndstico, parti-
cularmente si en el neumoencefalograma
zolo z¢ observa una detencian del aire en-
tre las cisternas prepeduncular v quiasmi.
tica (Fig. 2).

THATAMIENTO

Excepto cuando ze uwsa un lratamienlo
que sea especifico, para la probable causza
que origind ¢l sindrome, cuando las lesio-
nes son ain reversibles, como en la tuber-
culasis v la lues; los esteroides, parasim-
paticoliticos, hormonas v demis medica-
mentos no han mejorado a los pacientes.
Hasta ¢l momento, ¢ tralamicente gquirir-
gico parece ser el mis eficaz; Cushing® cita
el 37% de resultados lavorables, Fincent
el He, v otros autores dan cifras simi-
lares, =07
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Alteraciones patofdgicas

Dado que este proceso no causa la
muerle a enfermo alguno si se presenta en
forma aislada, los estudivs anatomopatold-
pivos no son numerosos con relacidn al
niumero de casos reportados en la literatura,
v las primeras descripciones,™® asi como
la mavoria de las que posieriormente se
han hecho, fueron realizadas con el es-
tudio de los pequeiios fragmentos bidpsicos
que habia disecado el cirujamo. Por otra
parte, ¢l hecho de que con cierta frecuen-
via #¢ observe una reaccién de engrosa-
miento inflamatorio de la aracnoides, en
los estudios neerépsicos de casos gque pa-
decian otras enfermedades, ha hecho dudar
del caricter nosolégico de este cuadro.

Desde o] punto de vista pateldgico pre-
ferimos diferenciarla en 3 formas clinicas.
Una Jorma twmoral: represemtada por el
quiste aracnoideo que se produce al ce-
rrarse los espacios subaracnoideos de la re-
pidn quiasmatica. por su parte anterior,
hasta ¢l pico del cuerpo calloso, y por
atrig, a nivel de la Tosa de Silvio v cister-
na prepontica. Una forma primacic: que
incluye los distintos tipos que se conside-
ran en la aracnoiditis plistica o adhesiva,
como el tlipo infilirative. con abundantes
células redondas v granulosas, a nivel de
la aracnoides, como fue descrita por Ba-
lado v Frank;** ¢l tipo hiperplastico, cons-
tituido por ¢l tejido conective a partic de
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la albiminag que se filtra a través de la
barrera hemateencefalica; que generalmens
te s¢ rampe,'™ con trombosis y edema peri-
vascular alrededor de la comisura blanca
anterior y ln sustancia gris periventricular;
y ¢l tipo fibroso, formado por tejido conce-
tivo solamente, que constituye las bridas
aracnoideas, siendo el tipo mas cominmen-
tc observado. Una forma secundaria: ge-
neralmente asociada a la forma primaria
o a la forma tumoral, caracterizada por
una reaccién mecinica wvascular, refleja
de las formas anteriores, y que va a scr
responsable de la mayoria de los sintomas
y del prendstico del paciente, provocando
zonas de desmielinizacién por endarte-
ritis,'*

CONCLUSIONES

Se trata de un proceso clinicopataldgico
bien definido, que debe sospecharse siem-
pre que ocurra una disminucidn lenta y
progresiva de la agudeza visuwal, con re-
duccidn eoncéntrica de los campos visua.
les y ddisminueion del reflejo fotomotor, o
la asoviacion de un defecto hemiandptico
atipico de un ojo ¥ un escotoma central
en ¢l olro, posleriormente a cualquicr agre.
sion al SNC sin alteracién dzea. El dinico
tratamiento capaz de mejorar a los pa-
cientes, o4 el tratamiento gquirirgico me.
diante la liberacion del quiasma y nervios
opticos de las adherencias aracnoideas.
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=UMMARY

Foyaea, H. et al. Uprochiasmetic argehnoiidins,

Reve Cub. Ped, -b6; 4, 197k

The elinical and radislogical changes presented by seven patiemts bearing optochiasmatic arach-
noiditis —verified in five of them through operation and biopsy— are studicd. Ophthalmelogic
vhanges and their treatment, s= well a- the radiological and snatemicopathological changes are

commented.

RESUME

Fuvaca, H. et al, Arachnoidite pprico.chinimatique. Rev. Cub, Ped, 46: 4, 1974,

Len awteurs font des fudes sur le- altérations clinigues et rpdiologiques chez 7 malades poe-
feurs daracnoidites opticochissmatique, On o constaté la maladie dans 5 cas, par Popération
ef I'étade biophysique. On observe Bes alterations oplialmelogigues et son Iraitement, ainsi que
les altérations radivloginues et anatemo.patholopinues,

PEGAME

Sofiaxa Y., H pp. INTOXTICHMATAICCKIR APAXHIMAIET.Rev Cub Ped 461 4, 1974.
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