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HISTORIAS PEDIATRICAS

Doctor: jLa nifia no come!

DRr. FERNANDO MARE GARZON

Mis guardias de pediatria como internista de retén del
CASMU eran todoslos martes del afio (jsalvo las vaca
cionesl). Asi pues, en vez delos martes jorquideas!, los
martes jretén! Coincidian con uno de mis dias de con-
sulta, que se extendia toda latarde, 1o que haciaque al-
gunas veces, muy contadas, tenia que interrumpirla por
resolver un caso urgente, cosa no muy incomoda pues
los sanatorios de la Institucion quedan muy cerca del
Sanatorio Larghero, donde teniami consulta.

Fue un martes de 1974. El telefonista-recepcionista
del Sanatorio N° 2 “Constancio Castells’, en laactuali-
dad intendente del Sanatorio, don Duncan, mellamo por
teléfono ala consulta para decirme: “Doctor, aqui hay
una sefiora desesperada porque su hija no come. Como
Creo que No es un caso como paraque usted vengaen se-
guiday comolamadreestdmuy angustiaday dispuestaa
gue le resuelvan cuanto antes el problema, si quiere la
envioparaali”, alo que accedi gustoso.

Mediahoradespuésestaban lanifiay lamadre antemi.
Empecemos por lamadre. Eraunaespariola, unagallega,
fornida y rubiona, que me dijo: “Doctor, jla nifia no
come! No esun decir. jNo comenadal Hacetresdiasque
no pruebabocado”, eirrumpid en un sordo eincontenible
[lanto. Recién entonces me detuve aobservar alanifia

Teniacuatro afios, pero pareciade siete por su atura,
larga, flaca, bien coloreada, de semblanterisuefio y dis-
puestaahablar. Al mirarnosobservéen ellaalgo queme
dej6é impresionado, sus pupilas se movian horizontal-
mente como €l disco del péndulo de un pequefio reloj:
jun claro nistagmus! Espontaneay risueflamente lanifia
empezo ahablar, ahablar enformaincontenibley llama-
tivaparasu edad.

Me explicaba que no teniaganas de comer, que cuan-
do tuvierapreferiatal o cual alimento, queta otronole
apeteciasino bgjo ciertaforma. Unalocuacidad inconte-
nibley euférica

El que qued6 contenido y nada euférico fui yo. El
diagndstico estdhecho: tumor del quiasmadptico dando
€l patognomaonicoy tipico sindromede Russell: emacia-
cion, euforia (cocktail party syndrome) y nistagmus. Se
agrego en este caso € hipercrecimiento.

Lamadre se calmo cuando le dije que comprendia su
angustiapueslanifiateniaunaenfermedad quele quita-
ba el apetito y eranecesario internarlainmediatamente.
Quedd asi la pobre madre més tranquila, habia una cau-
sa, que me libré muy bien de decirle en ese momento
cud era, y cuyo tratamiento empezaria de inmediato.
“iSi lograra hacerla comer, doctor!”, era su Gnica preo-
cupacion.

Cuando denochelleguéal sanatorio yaestaban lospri-
meros exdmenes redlizados: sindrome de hipertension
endocraneana, con disyuncién de suturas, edemacrénico
bilateral de papila. Me dispuse allamar al neurocirujano,
doctor Walter Perillo, quien vinoinmediatamente. Quedd
asombrado con lahistoriaclinica, eindicd unaarteriogra-
filaquea diasiguiente realiz6 € doctor de Tenyi, laque
puso en evidenciaun enormetumor delabase proyectado
anivel del quiasma Gptico e invadiendo zonas vecinas.
Quedaban dudas sobrelaoperabilidad, por lo cua, y dado
el tamafioy localizacién profundade tumor, hicimosuna
consulta con € profesor Roman Arana Ifiiguez, quien
concurrié a diasiguiente. Lostresvimosalaflacay eufo-
ricapacientey su arteriografia, que delimitaba una enor-
memasaprey supraselar.

No tengo experiencia con nifios, pero voy a hacer
como Ricaldoni, dijo. Eraun tumor de dificil abordaje,
muy grande, de natural ezadesconociday cuyo prondsti-
co esmuy malo. Pero anteladisyuntivalo mejor erasa-
carlo, y con Perillo hicieron las consideraciones quirur-
gicas pertinentes. Se operd. Erauna enorme masainex-
tirpable en forma completa, que Perilloy Miguel Esta
ble, que lo ayudaba, intentaron reducir con poco éxito;
asi eradevascularizaday friable su textura.

El posoperatorio fuetormentoso, hizo crisisde desce-
rebracién, sufrimiento de tronco por un edema cerebral

Extraido del libro “Memorabilia”, tomo I, pag. 37



Dr. Fernando Mafié Garzon « 231

dificil de controlar, pero todo esto fue cediendo aunque
quedd con una descerebracion casi completa. Meses
después murid, afortunadamente, pues solo tenia vida
vegetativa.

Llevé personal mente los trozos de tumor, junto aun
cortoresumendelahistoriaclinica, al neuropat6logo del
Instituto de Neurologia, Pedro Médoc, quien losrecibio
con particular deferencia. Pocos dias después me llamé
paraque fueraaver los preparadosyy retirar €l informe.
Nomehiceesperar. Al diasiguiente estabaen sulabora-
torio. En cuanto mevio medijo con su habitual seriedad,
serenidad y correccidn deexpresion, quetan bienlecua
draban: “iMafé, metrgjiste el Paraiso enformol!”,y re-
corriendo con su miradalamesatomo un preparado que
rapi damente enfoco en su microscopio y me hizo mirar:
se trataba de un gliohemangioblastoma de unavariedad
rarisimaquelo habiatrastornado por su singular belleza
histol 6gica.

He asistido cuatro pacientes con este particular y patog-
nomonico sindrome, que fécilmente relevado permite
hacer el diagndstico con total certeza. Fue descrito por
Russell en 1951, basandose en varios casos®.

El primero quevi fueen 1959, siendo jefede Clinica
del profesor José Maria Portillo, con Atilio Garcia
Guelfi, quien realizabacon gran éxitoy competenciala
primeraneurocirugiadel nifioenel pais. Habiaingresa-
dolatardeanterior unnifio de nueveafios, largoy flaco.
jPesaba nueve quilos! El examen era completamente
normal, salvo suindiferenciaingenuay risuefiaasu es-
tado y el inefable nistagmus. Luego de los examenes
habitual es para esos casos—en aguellostiempos, radio-
grafia, estudio oftalmoldgico, y una neumoencefal o-
grafia que practicamos nosotros mismos-, pudimos
ubicar el tumor delabasey pensamosquepodriatratar-
se de un craneo-faringioma aunque no tenia calcifica-
ciones supraselares. Fue operado en nuestro Hospital
Pedro Visca, hazafias que se repitieron durante varios
anos, y debemos decir que con el mayor de los éxitos.
Era un enorme glioma de esa region que invadia €l
quiasmay que af ortunadamente pude extirpar casi por
completo. El posoperatorio no tuvo accidentes, y alos
pocos dias empez6 a alimentarse bien, y aaumentar de
peso. Se fue de alta en excelentes condiciones genera-
les de buena salud, aunque ciego. El quiasma 6ptico,
totalmente atrofiado por la compresion del tumor, ha-
bia sufrido una Ultima aniquilacion con la extirpacion
del mismo. Afios después |o vimos, siendo ya adoles-
cente, tocando el acordedn en laestacion de ferrocarril
Atlantida.

No seria extrafio que alin deambule por esos lares. Se
Ilama Jorge Barreto.

El segundo casolo asistimosenlasala5, SalaAnto-
nio Carrau, del mismo hospital. Y aestabasensibiliza-
do aestaenfermedad y habialeido todo lo referente a
ella. jSiempre me han fascinado los sindromes dien-
cefdlicos! Serviatambién en lacétedrade mi maestro
Portillo, como jefe de Clinica, mi querido colaborador
y amigo Leopoldo Peluffo. Una mafiana comencé a
pasar visitay meenfrentéalaprimeracuna. Y vi, vi si
pero no podiacreer amis ojos, uninfante de ocho me-
ses, casi desnudo, cubierto sélo por unacamisilla, pa-
rado, prendidas sus manos ala baranda, flaco, piel y
huesos, quereiaamasy menos atodos quienes|o mi-
raban. Me acerqué y Vi sus pequefios 0jitos negros
como azabache con un inconfundible movimiento rit-
mico. Me di vuelta y llamé a Peluffo: “jLeopoldo
mird!”. Asombrado me miré como diciéndome:
“¢Qué quiere con este distréfico?’, y le dije: “jYal
iPasalo al Instituto de Neurologiaparaoperarlo! jTie-
ne un tumor del quiasma Optico!”. Nadie me creyd.
S6lo Peluffo acogid el mandato y con una breve es-
quelafueremitido al centro neuroquirdrgico referido.
Lleg6, fuevisto y no falté quien dijera: “ jEste Marié
estaloco! Mirael desnutrido que nos manday encima
con diagndstico de sindrome de Russell”, que nadie
conociay menos tratandose de un tumor situado en el
quiasma 6ptico. Pero siempre hay alguien dispuesto a
laduda, quesignificadispuesto aaprender, y por tanto
aensefiar, y ese alguien fue la profesora Maria Delia
Bottinelli, quien pidié unatregua al duro ataque que
mecerniay que estabaproximo atriunfar, laque obtu-
VO no sin cierto esfuerzo. Los que saben, saben o sa-
ben donde saberlo. Asi fue que en unos minutosen la
biblioteca pudo confirmar mi diagnéstico. Luego de
unaneumoencefal ografiaque preciso laextensi6n del
proceso tumoral fue operado por el profesor Arana
con el mayor éxito ®,

El cuarto caso es de hace pocos afios. Lahistoriaesto-
talmente similar alaanterior, con algunosavatares que
le dan aln méas dramatismo. En las mismas circunstan-
cias, a pasar visitacon el jefe de Clinica, internos, re-
sidentes y posgraduados, por la sala de lactantes, ad-
verti un desnutrido que enviaban desde Durazno para
ser sometido a una antrotomia por su distrofia severa.
Teniasiete meses, pesabacuatro quilos. Interroguéala
madre, una joven muy liciday prolija: “jDoctor, no
hay forma de hacerle comer!”. Mientras conversaba
pude observar €l claro nistagmushorizontal y continué
interrogando: “ Sefiora ¢es muy triste o se rie?’. A lo
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gue presurosa contesté: “ ¢Triste? jViveriendo! iNo sé
porqué no come! A veces 0igo carcajadas desdelapie-
zadead lado”.

Otro tumor del quiasma. Répido estudio ocular con
atrofiabilateral de papilas, disyuncion discreta de sutu-
ras. Pero joh dificultad!, unatomografia computadafue
totalmente normal. Rudo golpe, mas no me aparté del
diagndstico, aunque tenia practicamente todas las opi-
niones en contra. Revisamos la bibliografia. Hay algu-
nos casos de sindrome de emaciacion diencefdlica sin
tumor. Podiaser unodeellos. Vigilamosal paciente, que
eraasistido por €l doctor Bismarck Mourelle en Duraz-
no, y lerogamosenviarl o tresmeses después. Unanueva
tomografia, hecha con un aparato de mayor resolucion,
mostré un enormetumor delabase proyectandose sobre
€l quiasma dptico. Fue operado por Atilio Garcia Guelfi
apedido nuestro. No logré més que aspirar zonas necro-
ticasy no pudo extirparlo. Tan unido estabaalasestruc-
turasvecinas.

\%

L a enseflanza que me dej6 este caso no cay6 en saco
roto. Leopoldo Peluffo, pocos meses después de haber
vivido el segundo caso que hemosrelatado, fue a Paris

ahacer su especializacion en neurologiainfantil, en el
servicio del profesor Stéphane Thieffry en el Hopital
des Enfants Malades. Llevaba pocos dias, tratando de
ubi carse entre tantos staguiaires, muchos de ellos aln
en los albores de sus conocimientos clinicos, cuando
pasando visitacon €l internoy el jefe de Clinicaven a
un infante emaciado (ello es unarareza extremaen los
paises desarrollados), euférico y con nistagmus. El
jefe de Clinica, ya veterano en las lides diagndsticas
neurol égicas, pregunté alos presentes, luego deleer la
historia y de redlizar el examen que les sugeria ese
caso. Silencio absoluto, nadie aventuraba opinion tan
atrevida como extraviada. Fue tras ese prolongado si-
lencio que el mas nuevo del grupo, nuestro amigo L eo-
poldo Peluffo, en un francés alin rudo, profirié modes-
tamente su opinién: “Tumor del quiasma, sindrome de
emaciacion diencefalicade Russell” . Desde esediana
dielo puso en duda: fue considerado como quelq’ un.
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