fié necesaria, sin embargo, para alcanzar la porcidén mas lateral
de la MAV. la angiografia cerebral postoperatoria demostré total
ausencia de la malformacidn (Fig. 17 y 18). Postoperatoriamente,
se demostré una hemianopsia haménima campleta.

Paciente 6

FVP. Paciente masculino, de 20 afios de edad. Fué hospitalizado
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Fig. 19. Paciente 6. RMI axial preoperatoria de
crdaneo en T-1 (TE: 30 ms; TR: 689 ms).
Nétese el extenso hematama intraoccipital

izquierdo hiperintenso imvadiendo el
ventriculo y recargindose sobre el ala
izquierda de la cisterna ambiens.

en la Divisién de Neurologia del Hospital Universitario, en
Noviembre 15, 1988, debido a HSA. Unas horas antes de su admisidn,

el paciente habia presentado cefalea intensa de sibita instalacidn,
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sequida de samolencia. Posteriommente experimenté vamito,
fotofabia y dolor en la muca. Unos ocho meses antes, habia

sufrido un episodio doloroso similar que motivé su internamiento
en la Divisidn de Infectologia de esta Hospital. De acuerdo con el
expediente, el ICR cbtenido en la Sala de Emergencias por puncidn
lumbar fué entonces claro y conteniendo 600 leucocitos por

milimetro cibico~ todos polimorforucleares. Sin embargo, el
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Fig. 20. Paciente 6. RMI parasagital izquierdo un
poco mas alla de la linea media, en T1 (TE:30
ms; TR 265 ms). Notese una parte del extenso
hematama intracccipital izquierdo
immediatamente por encima del tentorio.

cantenido de glucosa y proteina era normal, vy cuatro dias después,
en un muevo estudio, el ICR fué reportado xantocrdmico, con 57
células blancas. A pesar de ello, el enfermo fué tratado por dos
semanas con antibiéticos oon el diagndstico de meningitis, y él
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habia permanecido practicamente asintomitico hasta ahora. En esta
ocasién, el paciente estaba samoliento, con moderada rigidez de
mwa. Excepto por uadrantanopsia homdnima superior derecha, su
examen neuroldgico fué juzgado normal. Un hematama intraoccipital
izquierdo fué revelado al TAC, con comresion de la cavidad
ventricular izquierda (Fig. 19). la RMI demostrd un HIC/HIV
occipital izquierdo que ocultaba la malformacién (Fig. 20 y 21).
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Fig. 21. Paciente 6. RMI coronal precperatoria en
Tl (TE:30 ms TR 477 ms). NStese un  extenso
HIC/HIV izquierdo hiperintenso, ocultando
la MAV y obliterando el ventriculo.

Ia angicgrafia cerebral demostré una MAV trigonal izquierda
alimentada por la ACorP y la ACP, con drenaje hacia el sistema
venoso profundo.

En Diciembre 9, 1988, la malformacidén fué abordada con el
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paciente en posicién sedente a través de una craneotomia occipital
izquierda siguiendo wna via interhemisférica posterior ipsilateral
bhaja. Incision a través de las radiaciones laterales del esplenio
permitié aspirar el hematoma licuado y remover campletamente la
malformacidén. ILa lesion estaba adherida al piso del trigoo
ventricular contigua a un segmento del plexo coroideo. la
angiografia postoperatoria demostrd ausencia de la malformacién,
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Fig. 22. Paciente diestro de 18 afos de edad con
historia de crisis convulsivas, sin
swerencia de sangrado. Hemiparesia y
hemianopsia homdnima izquierdas. Ia RMI
axial en Tl (TE: 28 ms; TR:500 ms)
demuestra una MAV trigonal extensa en forma
de panal de abejas que destaca nitidamente
frente al tejido cerebral periyacente.
Discreto grado de hidrocefalea.

El defecto homénimo del campo visual permanecié igual.
Como mera ilustracicn, se reproducen las imdgenes de dos MAVs
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trigonales adicicnales que no fueron sometidas a cperacidn. Una
(Figs. 22 y 23), por haber sido considerada como inoperable,
ausencia de una embolizacicn previa (rechazada por el personal del
Departamento de Rayos X), y otra (Fig. 24), por haber fallecido el
paciente por efecto directo hemorragico de la MAV cambinado con
desarrollo subsecuente de ventriculitis secundaria a la colocacién
de wna derivacién ventricular al exterior de urgencia.

Fig. 23. Angiografia vertebral derecha en proyeccién
lateral, ocon técnica de substraccidn.
Notese la extensa MAV trigonal alimentada
difusamente por miltiples ramas de la ACP.
1a MAV recibia también aferencia arterial
de la ACorA y de la AQM (no mostrado). En
vista de no omnsiderarse embolizable
prequinirgicamente, fué declarada ingperable.
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THONTCA QUIRIRCTCA

Ia determinacidn precperatoria exacta del sitio de la MAV estuvo
basada en el arteriograma cerebral y los estidios diagndsticos de
neuroimagen. Al tiempo de la operacidn, cinco pacientes estaban en
Grado IITb (moderadamente enfermos, con déficit neuroldgico

hemisférioo) de acuerdo al sistema de calificacién de Nishiaoka

Fig. 24. Arglografias vertebrales J.zqu.lezdas en
proyeccicnes anteroposterior (izquierda) y
lateral (derecha) muestran la MAV trigonal
alimentada por la ACorP y ACP en un
paciente diestro, de 47 anos de edad. Esta
es una MAV que pudc haber sido resecada
con facilidad relativa si el paciente
hubiese estado en condiciones de tolerar
una cranegtomia.

(126), y uno, (Paciente 5) estaba en Grado II (minimamente
enfermo, sin déficit neroldgico mayor). Oomn la ayuda del
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microscopio operador, y adherido a una técnica precisa y principios
(6,43,44,47,73,90,109,110,132,143,144,169,191,197), cada MAV fué
confrontada con la idea de removerla campletamente en un solo
estadio quirirgico. Administracién intravenosa de furcsemide (1
mg/kg en bolo) altiatpodelaimisimmtarna, e hiperventilacién
controlada para mantener la PaC02 PaCo2 entre 25 y 35 m/Hg, fué
utilizada en cada caso. Hipotensién ocontrolada con trimetapan
(Arfonad, Ciba) (25-200 wmogr/kg/m) durante la  diseccidn
ciramnferencial de la MAV fué también sistemdticamente empleada.
Infusidn intracperatoria de manitol (0.5 Gm/kg/bolo) y drenaje
espinal (146) fueron utilizados s6lo en un paciente (Paciemnte 4).
Varics abordajes quinirgicos fueron empleados en esta serie dado
que un hematoma intracerebral preexistente a mermdo determina la
via de acceso ideal. El hematama, de hecho, favorece la diseccidn
de la MAV. Una cranectamia parietooccipital oon el paciente en
decibito lateral fué utilizada para operar dos pacientes con una
malformacicn izquierda (Pacientes 2 y 3) (Figs. 6 y 7, 8 — 10). Ia
encrucijada ventricular fué abordada a través de unma jncisidn
Mmgdezcentﬁnemdelagihﬂcolocadamla
corteza cerebral entre los Jléoulos parietal y occipital,
esperablemente para evadir las radiaciones ¢pticas. Estos dos
pacientes presentaban hemianopsia hamdnima precperatoria asociada
con un hematama intracccipital-intraventricular, y wio sufria de
dislexia aguda. Otros dos pacientes con una MAV no dominante,
hemi ia honénima, y un pequefic hematoma intratemporal, fuercn
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sometidos a craneotomia tenporoparietal derecha, en decibito
lateral. En un caso (Paciente 1) (Figs. 4 y 5), el atrio ventricular
fué abordado mediante una incisién en la ciramvolucién temparal
superior. Después de aspirar el hematoma intratemporal, la MAV fué
expuesta y removida. En esta paciente, un peguefio residuc de la
MAV descubierto al tiempo de la arteriografia cerebral
postoperatoria demandd reaperbira de la cranectomia diez dias
después de la primera cperacidn. A través de la misma via en la
circunvolucién temporal superior, el residuo vascular fué ahora
desprerndido del interior de las paredes del ventriculo y removido
en su totalidad. Un cquiste arachoideo intraventricular, no
reconocido con antelacidn, fué extirpado concomitantemente al
tiempo de la segunda intervencién quinirgica. Ia otra malformacidén
derecha (Paciemnte 4) (Figs. 10 a 14), la mis grande de esta serie,
fué abordada por via subtemporal. Retraccidén sostenida del 1dwlo
temporal fué necesaria para poder eventualmente rodear la porcidn
mis rostral de la MAV, ya en las vecindades del pedinculo cerebral.
la integridad de la vena de Lahbé, sin embargo, fué mantenida a
través de la operacién ayudados con la infusidn intravencsa de
m;'mitol, drenaje de LR, Y la adopcién de la maniochra técnica
recaendada por Sugita y col (177) para preservar las grandes
venas puente durante retraccidn cerebral enérgica. En todos estos
pacientes, la remocién del coégulo acampanante facilitd técnicamente
la diseccidén de la MAV. Ios otros dos pacientes con una MAV
jizquierda fueron operados en posicidn semisedente, a través de una
cranectomia parietooccipital y una via interhemisférica posterior
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ipsilateral. En un paciente (Paciente 5) (Figs. 15 a 17), con unma
MAV clinjcamente intacta y sin defecto de campo visual, la lesién
ﬁémmmmmmlgc_hLdelgglmiodelm
calloso, pero retraccién lateral del polo occipital para alcanzar
la porcidn mas lateral de la malformacidn fué requerida, de tal
manera que resultd una hemiancpsia homdnima postoperatoria. EL
otro paciente albergaba un hematoma intraoccipital de moderado
tamafio y presentaba cuadrantancpsia homdnima superior (Paciente 6)
(Figs. 19 a 21). la corteza occipital mesial fué incindida para
obtener acceso al hematama y sequirlo hasta el atrium, con secciin
parcial _del esplenio. Ia cuadrantanopsia preexistente, sin
embargo, se convirtié en una hemiancpsia homdnima campleta después

de la operacidn.



Io mis importante en enfatizar es que en esta serie no hbo
mortalidad quinirgica, y due cada paciente pronto se reinteqrdé a
su ocupacidn premérbida a pesar de un defecto en el campo visual.
Un paciente tuvo una hemianocpsia homdnima postoperatoria (Paciente
5), y cinco otros tuvieron un defecto, campleto o parcial, del
campo Vvisual antes y después de la operacidn. Reduccidén de una
hemiancpsia homdnima completa a una cuadrantanopsia  hoandnima
superior fué dbservada en un paciente, quien también recapturé su
capacidad para leer después de la operacién (Paciente 3) (Figs. 8
a 10). la extirpacién ocopleta de la MAV fué comprobada en cada
caso mediante angiografia postoperatoria, pero un paciente
requirié de dos craneotamias para lograrlo (Paciente 1). Los dos
pacientes con una MAV izquierda y cuadrantanopsia haménima derecha
(Pacientes 2 y 3) abordados por via interhemisférica transesplenial
mantuvieron sy habilidad para leer y nambrar colores después de la

operacidn a Pegar de hemianopsia haméhima completa resultante.
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DISAUSTON

melhaﬂsferiocerﬂaxal, smergido en la regidn donde
convergen las partes mids profundas de los ldulos temporal,
parietal y occipital, el atrio o trigono ventricular esti rodeado
por miy importantes estructuras neurclégicas. Medialmente, el
farnix; lateralmente y en el techo, las fibras abanicadas del
tepetum y del forceps mayor, en adicién a las radiaciones Spticas;
y, en el piso y adelante, el curveado cuerpo del micleo caudado y
la porcidn posterior del tAlamo, hacen que esta encrucijada
ventricular s6lo raramente pueda ser quirtrgicamente penetrada con
restriociones excesjvas en el abordaje operatorio. No sin justicia,
Stein (167) ha considerado la regién atrial, Regidn C en su
esquema, ccmo "la tierra de nadie", y ha tipificado a las MAUs
trigonales com las mis dificiles de remover en una sola
intervencién quirtirgica. Mas tempranamente, Hodge y King (77)
reconocian que ciertamente no habfa una via segura hacia el
trigono ventricular, especialmente en el hemisferic cerebral
dominante. Oomo dicho antes, la mayoria de las MAVS triganales
seriancalificadasccmaGradoIVyV,estoesprcbablemmtem
operables, en la clasificacion de Luesserhop Y Germarelli (105},
dadoqplaafererniaaxterialesderivadadenésdemmramde
1a arteria cerebral posterior y otras arterias del cerebro. En los

cistemas de calificacién de Spetzler y Martin (156), y Shi y Chen
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(161), las MAVs trigonales serian adscritas a las calificaciones
mis altas, reconociéndose sus riesgos mayores de morbilidad y
mortalidad operatorias. Sin embargo, el esfuerzo quinirgico es
ampliamente justificado si tan sélo para influir favorablemente en
el sambrio pronéstico que las MAVs sintomdticas del cerebro
imponen cuando dejadas sin tratamiento, particulanmente en el
joven (103,104,119,171,172) y estas son lesiones de Jjévenes
(141) . Todas las MAVs paraventriculares supratentoriales, incluyendo
las de la regidn trigomal, se presentan tipicamente por sangrado.
En bases proporcionales, las MAVs profundas tienden a abrir su
cuadro clinico por hemorragia michs més comimente que las
superficiales (80). Su proclividad para el sangrado como primer
sintama es bien sabida, y su mis elevada propensidén para sangrar
mievamente ha sido ampliamente reconocida (180). Cinco de las seis
MAVs trigonales discutidas en este trabajo amunciaron su presencia
por sangrado intracraneal, come también ocurrié en 14 de las 15
MAVs trigonales reportadas por Batjer y Samson (6), 21 de las 22
MAVs tdlamocaudadas descritas por Salamon y Stein (160), tedas las
meve malformaciones intravertriculares discutidas por Waga y col
(184), los tres pacientes con cuatro MAVs del atrium ventricular
operaios por U (180), y las tres MAVs trigonales delineados por
Yasargil (197, pp 317). Han transcurrido casi 15 ahos desde que
Hodge y King (77), en analizando 21 casos de malformacidn
arteriovenosa del plexo corvideo, incluido un caso propio, primero
hicieron notar que los epitetos empleados previamente por Butler

Yy ool (13) para caracterizar la HIV primaria debida a ruptura de
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angiomas del plexo coroideo como "discreta" y "remediable", no
eran enteramente representativos, dado que esta entidad patoldgica
causé la mierte de 45% de adultos y nifios combinadamente como
resultado directo de su sangrado, y 30% de los adultos que
scbrevivieron a ]a hemorragia incial tenian hemorragias recurrentes
identificables, algunas terminando en fatalidad. En el estudio
cooperativo se encontrd que la incidencia mayor para el primer
sangrado por MAV cerebral estA entre 11 y 35 afos de edad (141).
Ha sido bien establecido que las MAVs sintomiticas del cerebro
inducirdn en alrededor del 50% de los pacientes, muerte (20%) o
incapacidad neuroldgica (30%) en el transcurso de tan s0lo una o
dos décadas de la vida (103,104,120). Y en las personas que
sobreviven la primera hemorragia por MAV se impone un riesgo de
33% de incapacidad parcial o total en su futuro (104). De un
estudio prospectivo conducido por Michelsen (119), se concluyd que
sélo 33% de los pacientes, esto es, 1 de cada 3, con unma MAV
cerebral sintamdtica estarian indemnes después de 20 anos de
observacién. Alrededor del 30% de ellos estarian severamemnte
incapacitados, 22% parcialmente incapacitados, y 10% habrian
m.;e.rtoccmocmsawenciadelamfemedad.

La extirpacién quinirgica exitosa de las MAVs trigonales con la
ayuda de técnicas de microneurocirugia, a través de diferentes

abordajes, ha sido ampliamente documentada en los dltimos anos.
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ACCFROS TRANS— ¥ SUBTEMPCRAL

Una incisién cortical transversal en la ciramvolucién temporal
a:periorpmﬂmdizadahaciaelventriwlolateralfuéusadapor
Drake (34) para remover una MAV trigonal derecha sin inducir un
defecto del campo visual, dado que la incisidn, é1 cbserva, cae
entre las divisiones superior e inferior de las radiaciones
dpticas. El describié dos pacientes adicionales con una MAV del
atrio ventricular izquierdo. Una de estas malformaciones se
extendia hacia el plexo corvideo y estaba asociada con un HIC/HIV.
1a MAV fué removida aspirando el hematama hacia el ventriculo. El
paciente se recuperd sélo con un problema atdxico menor. Su otra
MAV trigonal dominante fué alcanzada desde adelante, a través de
una pequeia incisién frontal transventricular izquierda colocada
arriba y enfrente de las areas corticales con funcidn motora y de
lenguaje. Con anterioridad, una incisidn en la parte posterior de
la ciramvolucién temporal superior avanzada hacia el ventriculo
preexistente, permitié a Butler y ool (13) remover una MAV
enredada en el glams del plexo coroideo del trigono ventricular
daminante en una estudiante de 15 afos de edad. la disfasia
pzecpe.tatoriadelapacientepersistiépornﬁsdeodlom
después de la cirugia pero en un examen neurclégico realizado seis
meses mas tarde, la paciente estaba neuroldgicamente normal. Una
incisién en el giro temporal medio, prolongada hacia el atrio
ventricular fué usada par Fugita y Matsumoto (45) para extirpar
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MAVs predominantemente intraventriculares alimentadas por la
ACorA. Uno de sus tres pacientes tenia la MAV localizada en el
trigono ventricular izquierdo. Ia diseccién de la MAV fué
facilitada por la aspiracién de un HIV asociado. El paciente no
tuvo defecto neurolégico postoperatorio. De igual forma, Waga y
col (184) adoptaron \n acceso a través de la circunvolucidén
temporal media en dos pacientes con una MAV trigonal del hemisferio
cerebral izquierdo, descritos como parte de una serie quinirgica
de mueve pacientes con malformaciones vasculares del ventriculo
lateral. Uno de estos dos pacientes permanecié libre ge disfuncidn
neurolégica después de la operacidn: el otro tuvo recuperacidn
excelente de un sindrome de Gerstmarn precperatorio. Entre los
nueve pacientes quinirgicos con una MAV paraventricular reportados
por U (180), tres tenian la MAV asentada en el trigono ventricular
daninante, une de ellos con dos. Cada paciente habia sufrido una
hemorragia intraventricular. En un paciente que estaba
neuroldgicamente intacto, se utilizé una incisién en el giro
teuporalmedio.Unpequefndefectohcnﬁnimodelmnpovimnl
msultantedelacperaciénseresolviélmaﬁodesgﬁﬁ.mlos
otros dos pacientes, una incisién en el ldbulo temporal inferior
fué seleccionada. Un paciente recuperd su estado neuroldgico
previo sin ningin cambioc en la funcién de la memoria; el otro,
dado que dos MAVs trigonales fueron removidas mediante sendas
Craneotomias por la misma via, desarrollé un defecto temporal en
el campo Vvisual derecho. Sin embargo, la myor incapacidad
postoperatoria de este paciente fué la pérdida temporal de la
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mamoria reciente y afasia parcial. Un abordaje transtemporal fué
aplicado por Batjer y Samson (6) para tratar Seis de sus 15
pacientes quinirgicos con una MAV trigonal. En cinco pacientes,
la circumvolucidén temporal media fué incindida; en uo, la
ciramvolucién temporal inferior, y un acceso subtemporal fué
utilizado en un séptimo paciente cuya MAV trigonal se proyectaba
inferiormente a partir del piso del atrio ventricular y tenia
representacidn parahipocanpal. ILos autores encontraron que el
drenaje espinal transcperatorio de ICR era Gtil eh minimizar la
retraccién sostenida del 1ldbulo temporal, con preservacién de la
vena de ILabbé. Tres de sus cinco pacientes con malformaciones
asentadas en el trigono daminante despertaron de la anestesia con
déficit moderado en su lenguaje, pero dos se recuperaron con
bastante rapidez. Uno de estos pacientes era wna mijer diestra,
bilingie, cuya MAV trigaonal fué resecada a través de una incisidn
scbre la  circunvolucién  temporal — media  izquierda.
Postoperatoriamente, la paciente presentd una afasia motora
selectiva en Inglés durante seis semanas, mientras que su lenguaje
en Espanol no estuvo afectado. Otro paciente en su serie tuvo un
resultado pcobre. Este fué un hombre zurde con MAV trigomal
bilateral en quien uma operacitn a través del giro temporal medio
derecho fué seguido por hemiplegia, afasia y hemianopsia homénima
Un abordaje subtemporal mediante una craneotomia temporal fué
adoptada por DaPian y col (27) para extirpar tres de los cinco
angiomas caracterizados como yuxtapedunculares que describieron.
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retrégrada”, ésto es, primero ocluir parcialmente el drenaje
Venoso, a la manera sugerida antes por Malis (110). Dos pacientes
tuvieron examen neuroldgico normal después de la operacidn; el
otro exhibié una hemiancpsia homénima persistente. Juhasz (82), al
reportar siete pacientes quinirgicos con angiomas cerebrales
profundos en las regiones cercanas a la linea media, incluye dos
ejamplos de MAV yuxtapeduncular con representacidén trigonal. Un
abordaje subtemporal combinado con reseccidn latercbasal parcial
de los ldbulos temporal u occipital derechos fué de utilidad para
visualizar la MAV. En un paciente s61lo la ACorP nutriente pudo ser
ligada demtro del cuermme temporal:; en el otro, extirpacién
campleta de la MAV fué llevada al cabo. En el primero paciente una
MAV residual fué su resultante; en el otro, una hemianopsia
homénima inconpleta siguié a la operacién. Drake (34) también
empled un acceso subtemporal para remover seis MAVs paratrigonales
del hipocampo mediante incisién del giro fusiforme, a fin de
evadir las radiaciones ¢pticas, s8in disfasia postoperatoria
duradera. SSlo un paciente desarrolld un defecto del campo visual.
En forma similar, Heros (73) pudo extirpar tres MAVs mesotemporales
a través de una incisidn del giro temporal inferior en dos
PaCient&sqnpresentabanmdefGCtoprecperatoriodela-mpo
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visual, y siguiendo un acceso subtemporal derecho con incisién del
giro fusiforme en un tercer paciente que tenia los campos visuales
intactos. Una cuadrantanopsia parcial, sin embargo, fué detectada
después de la coperacidn en esta tltima persona. Drenaje espinal de
ICR e infusién de manitol fueren utilizados como manicbras
quirirgicas adjuntas. Heros (73) copina que la incisién del giro
temporal inferior puede interrumpir parte de las radiaciones
épticas, mientras que otros (169) piensan que esta incisidn.tiende
precisamente a evitarlas. Stein (167) recomienda un acceso
subtemporal, sclo ¢ cambinado con reseccién minima de la cara
inferior del 1ldbulo temporal (34), para la extirpacidn de las MAVs
trigonales (Regién C). En el hemisferio dominante la via subtemporal
es utilizada por Batjer y Samson (6) sdlo como immediatamente
precediendo a una incisién en los giros temporales medio o
inferior, para asi asegurar tempranamente la aferencia vascular de
la malformacion a partir de la ACP, © como parte inicial de un
procedimiento planeado en dos estadios quirtrgicos, combinado con
un acceso interhemisférico. Sin embargo, creo que la retraccion
subtemporal debe ser reservada sdlo para MAVs trigonales o
dominantes (6,74,159) dado que exposiciones sub-temporales para
los angiamas subtrigonales o parahipocampales afiaden riesgos
quinirgicos imnecesarios, particulammente cuando en el 1dbule
temporal dcminante. En el hemisferio cerebral izquierdo, la
retraccién sostenida del lébulo temporal es ejercida immediatamente

pordebajodelasareasdelenguaje,ymanbos, la inteqridad de
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la vena de Labbé es endeble, al mismo tiempo.que el polo rostral
de la MAV puede ser rodeado solamente con gran dificultad.

ADCESO PARASAGTTAL. PARTETOCOCTPTTATL

En 1975, Hodge y King (77) describieron una mrjer diestra, de 22
afos de edad, con una MAV rota del trigono ventricular dominante,
operada a través de una cranectamia parietooccipital izquierda.
Una incisicn cortical cerca de la linea media en la unién parieto—
occipital fué usada para abordar el atrio ventricular y remover la
MAV junto con un segmento del plexo corvideo afectado. Después de
la cperacién se presentd hemianopsia haménima derecha, y disfasia
que persistié por nueve semanas. Una derivacion ventriculo
peritoneal fué insertada alqun tiempo después para resolver la
actividad tensional del cuerno temporal ventricular atrapado en el
sitio de la operacién previa. El acceso parasagital ha sido
omnsiderado por algunos autores como el mejor y el mds directo
para la extirpacién en una sola operacién de MAVs trigonales
proyectadas lateralmente, ain en ausencia de un hematama
intracccipital (74). Dado que la corticotamia es colocada entre
las fibras de asociacidén de los ldbulos occipital y parietal,
nixgxhdafbsensitivoovisualpemanenteesesperabiedesp&de
la coperacién. Ia incisién se centra en un punto situado a 7-8
centimetros arriba del polo occipital, y se dirige hacia la pupila
ipsilateral, que con confiabilidad conduce al atrio ventricular.
En esta manera, Heros (74) pudo extirpar comletamente en una sola
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operacion cada wvez cinco MAVs trigonales, sin mortalidad
quirirgica. Uno de sus pacientes, con una MAV extensa, presentod
hemianopsia postoperatoria; otro desarrolld un defecto visual
parcial, y tres resultaron intactos. Wharen y col (188) emplearon
una incisién parietooccipital parasagital izquierda para remover
una MAV rota del atrio ventricular con la ayuda del rayo laser
Nd:Y¥AG. Ia paciente fué una chica diestra de 14 afios de edad que
se presentd con hemiparesia y cuadrantanopsia homénima derechas.
Una hemianopsia handnima campleta siguid a la operacicén, en
adicién a afasia expresiva y dificultades en la escritura y en la
audicién. Ia lesidén parietotaldmica resultante habia sido can
antelacién discutida por Bonnal y ool (10) después de la
extirpacién incampleta de una MAV rota del plexo coroideo del
ventriculo lateral derecho en un honbre de 37 afios de edad. Un
abordaje transparietal derecho a través de incision cortical en el
giro parietal horizontal inferior, extendida hasta el ventriculo,
fué utilizado. Hemianopsia homdnima, pérdida hemisensitiva
discreta, hemiparesia y convulsiones, asi como un déficit en la
representacicn espacial, fueron notados después de la operacion.
En la misma manera, Vianello (181) relaté el caso de una chica de
18 aros de edad con una MAV rota del trigono ventricular dominante.
Ia MAV y el plexo coroideo fueron removidos a través de una
incisién parietooccipital parasagital izquierda avanzada al atrio
ventricular. Un ano después de la operacién la paciente todavia
sufria de hemianopsia hanénima derecha, alexia verbal y literal
moderada, y trastormo en la representacién espacial. Una incisién
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transparietal alta prolongada hacia el trigono ventricular fué
empleada por Wilson y col (192) en dos pacientes para remover una
MAV rota del talamo izquierdo. Un paciente estaba neurclégicamente
intacto antes de la operacidn, el otro exhibia hemiparesia derecha
y disfasia. Después de un empeoramiento postoperatorio inicial,
e mejord a su nivel preoperatorio de incapacidad, y el otro lo
superd. Camwo llevado al cabo por Wilson y Martin (191), el trigono
ventricular puede ser alcanzado también a través de otras rutas.
En un paciente, una MAV del atrio ventricular izquierdo fué
removida circunferencialmente abriendo la cisura de Silvio y
siguiendo profundamente la rama arterial nutriente de la AM que
condujo a la malformacién. Disfasia transitoria siguié a 1la
operacion. En otras ocasiones, una MAV trigonal fué abordada por
via interhemisférica, y otra, a través del ldbule parietal. Otra
MAV extensa asentada scbre esplenio, tdlamo y corteza
temporooccipital mesial fué abordada a través del trigono
ventricular, més el procedimiento tuvo que ser abandonado debido a
sangrado incontrolable. El paciente murié dos semanas después de
la operacién sin haber reccbrado el conocimiento. En otra ocasidn,
un abordaje interhemisférico fué terminado prematuramente debido a
una hemorragia intraventricular no reconocida que cblitere la
exposicién parafalcina. El paciente scbrevivié con un déficit

peurolégico fijo.
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AOCFSO TNTFRHFMISFERTOD POSTERTOR

El trigono ventricular puede altemativamente ser alcanzado por
una via interhemisférica posterior ipsilateral baja. Este acceso,
solo o combinado con una incision temporal o un abordaje
subtemporal (159), es particularmente Gtil para el manejo de las
MAVs t{rigonales cue se proyectan medialmente (6,74,168,169).
Yasargil y col (198) utilizaron un abordaje interhemisférico para
remover 10 MAVsS del esplenio. En ocho pacientes, la malformacidn
se extendia a la izquierda de la linea media. Consecuentemente el
trigono ventricular fué quinirgicamente penetrado después de
seccionar el esplenio lateralmente, a lo largo de la radiacidn de
sus fibras. El punto de referencia quinirgico es el pliegue de la

lingula (istlmis gyrus cinquli fornicati). No hubo mortalidad

quinirgica en su serie y el paciente que resultd con una MAV
residual requirié de una sequnda cranectamia para lograr su
extirpacién total. Dos de sus pacientes desarrollaron hemianopsia
hoandnima después de la operacién, y uno, comvulsiones. Sin
enbargo, un sindrome de desconexidn cerebral interhemisférica no
esti listado camo una camplicacidn postoperatoria. Utilizando el
abordaje interhemisférico, Yasargil exitosamente removid dos de
tres MAVs trigonales mis tarde reportadas en Microneurosurgery
(197, pp 317), mientras que la tercera MAV fué abordada a través
de una incisién parasagital transparietal. Drake (34) también
adoptd un abordaje interhemisférico posterior para remover una MAV

de la parte central del tilamo izquierdo a través del trigono
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ventricular, sin ocasionar disfasia permanente o defecto en el
campo visual. El atrio ventricular puede ser alcanzado, dice,
mediante incisién del esplenio o inmediatamente enfrente de &l
pero en los abordajes interhemisféricos, afade cautelosamente, al
menos uno de los dos pilares del fornix debe ser preservado a fin
de no interferir con el mecanismo de la memoria reciente. Tres de
nueve MAVs quinirgicas del ventriculo lateral, localizadas en la
superficie del talamo, fueron removidas por Waga y col (184) a
través del trigono ventricular siguiendo una ruta interhemisférica
posterior, sin déficit peuroldgico afadido. Ocho de los 15
pacientes con una MAV trigonal reportados por Batjer y Samson (6)
fueron operados siguiendo una via interhemisférica posterior, mis
gratificantemente con el paciente en la posicidn de deaibito
prono en lugar de la posicidn de sentado O semisentado usada por
otros (159,160, 198), este autor incluido, Y por ellos mismos mis
tempranamente en su serie. No hubo mortalidad quinirgica. Un
déficit visual permanente resultd en cuatro de seis pacientes cuya
MAV se proyectaba lateralmente a partir del trigono ventricular.
Solamon y Stein (159) reportaron 33 MAVS Quinirgicas que seguian
el anillo del tentorio, 10 de las cuales se extendian lateralmente
hacia el trigono ventricular y otras involucraban &reas
paratrigonales. Veinte MAVs fueron removidas por una via
interhemisférica posterior; 10, por via subtemporal; y 3,
cambinadamente. No hubo mortalidad quinirgica, pero nueve pacientes
presentaron camplicaciones calificadas por los autores cam

menores (6 con pérdida de campo visual, 1 con paralisis parcial
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del tercer nervio craneal, 1 con pérdida hemisensitiva, Y 1 con
alteraciones de la memoria reciente), y tres requirieron ciidados
cronicos de enfermeria. Ia mayoria de los pacientes retornaron a
sus trabajos, sin embargo. En un reporte por separado (160), los
mismos autores discuten una serie quirirgica de 22 MAVs
talamocaudadas, 20 de las cuales estaban adyacentes a la regidn
trigonal. Todas fueron removidas siguiendo una via interhemisférica
posterior. Con el uso de drenaje espinal transoperatoric de IR,
el cuerpo calloso y el fomix ipsilateral fueron divididos en una
extension de uno a dos centimetros para ganar acceso al atrio
ventricular, con el paciente en la posicién semisentada y la
cabeza flexionada al miximo. No hubo mortalidad quirnirgica, y
todos los pacientes pronto regresaron a sus labores habituales.
Tres pacientes desarrollaron una  hemianopsia  homénima
postoperatoria, tres tuvieron pérdida hemisensorial, y cuatro
presentaron MAV residual, uno a pesar de reoperacidn. Un sindrome
de desconexidén interhemisférica nc fué obsexrvado, pero 1l pacientes
presentaron problemas temporales en la adquisicidn de nuevos
oonocimientos. Seis de estos pacientes tenian alteraciones
precperatorias de la memoria como resultado directo de 1la
hemorragia, y tres empeoraron después de la cirugia. Todos los
pacientes mostraron mejoria considerable con el tiempo en este
aspecto clinico, pere en ninguno la funcidn de la memoria regresd
a la total normalidad. Estos autores elucubran en torno al papel

tan critico que el sistema limbico, el férnix, el tilamo y/o el
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nicleo caudado del hemisferio cerebral daminante juegan en la
funcién de la memoria reciente.

Ios diferentes abordajes quinirgicos, cada uno con serios
riesgos potenciales, disefiados para alcanzar el trigono ventricular
para la extirpacién de meningiomas intraventriculares y otxros
tumores cerebrales benignos, son disartidos en la literatura por
diversos autcres (30,39,83,91), mientras que Greenblat (65,66), y
Ievin y Rose (101), entre otros, revisan los conceptos de los
distintos sindrames de desconexién cerebral interhemisférica en
relacién con la seccidn, parcial o completa, del esplenio en
presencia de bhemiancpsia homdnima originada en el hemisferio
dominante. Ia conclusidn general es que en una persona diestra
con hemianopsia homénima derecha precperatoria, la seccidn
canpleta del esplenio debe ser mejor evitada por el riesgo tan
alto de inducir wn sidrome de alexia sin agrafia. Pero
recientemente Castro-Caldas y col (18), estudiando una mujer de 30
afos de edad con una MAV rota alimentada distalmente por ambas
arterias pericallosas y ambas ACorPs, tratada mediante callosotamia
posterior parcial encontraron que el sindramne de desconexidn
interhemisférica cerebral es transitorio (mencs de 8 meses) y que
la callosctamia posterior (ergo: esplenial) puede ser considerada
cano un método casi innocuo.

la serie aqui presentada afade bases para sostener la opinidn
que las MAVs trigonales pueden, deben, ser extirpadas
quinirgicamente con bastante seguridad para el paciente y con un
grado aceptable de morbilidad.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

QNCLIISICNES

Las MAVs cerebrales de la regidn del trigono ventyicular son
lesicnes que no raramente han sido consideradas om0
incperables.

I1as MAVs trigonales son lesiones potencialmente letales que
tienden tipicamente a presentarse por sangrado.

A pesar de que la historia natural de las MAVs ocrebrales en
general y de las trigonales en particular no estd totalmente
dilucidada, evidencia existe de que a un plazo no
necesariamente largo una MAV impone un riesgo cambinado de
mortalidad y morbilidad de 50% en las personas que las
sufren.

Con técnica precisa de neurodiagnéstico, la topografia
y la fisiopatoldgia de cada MAV trigonal pueden ser
confiablemente establecidas y juzgadas predictivamente en
funcién de riesgos quuurg:.ccs

Lo mejor de una MAV cerebral es no tenerla pero si se tiene,
operarla.

Seis MAVs trigonales fueron removidas quirirgicamente por el
autor sin mortalidad quinirgica y grado aceptable de

morbilidad no incapacitante.
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Catalufiicos. E1 general murié asesinado por orden del
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Avicena, Avicenna (980-1037). El mas coélebre de los
médicos &rabes. Merecié el nambre de Principe de los
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Abu Ali al-Hosain ibn Abdallah ibn Sinma. Médico y fildsofo
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Antilus. Siglo II

Cellsus, Celso, Aulo o Aurelius Cormelius. Médico y
escritor ramano que vivié a principios del Siglo I. De sus
mmmerosas obras se conserva su tratado De re Medica, que
resume los conocimientos médicos y  quinirgicos de
Hipécrates hasta su tiempo. Fué un escritor ramano,
poligrafo, no médico. La mayoria de los conocimientos
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farmacia, etc. son resumidos en su cbra de 8 voliumenes
De re Medica. Para algunos autores esta cbra es sinple
traduccicn de un original griego.

Cushing, Harvey. (1864-1939). Célebre neurocirujano,

profesor y erudito norteamericano. Fundd la neurocirugia

caw especialidad. Escribidé The Pituitary Body and Its
Di lers: Int ial T : Meningi . Thei

Classification; Tumors of the Nervous Acusticus and the
Syndrame of the Cerebello-pontile Amgle, entre otros.
Obtuvo el Premic Pulitzer en 1926 por su obra Life of Sir
William Osler, en dos volumenes. Nacié en Cleveland,
Ohio, y mmrié en New Haven, CI. En su autopsia,

practicada por los Drs. M Winternitz y H Zimmerman, un
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insospechado quiste cooloide asintamitico del III
ventriculo fué encontrado.

Dandy, Walter Fdward. (1886-1946). Nacié en Sedalia, MD.
Murié en Baltimore, MD, de un infarto al corazdn.
Escribié varios articulos en relacidén con hidrocefalea en
1914. En 1918 introdujo la ventriculografia y en 1919 la
pmmmfdmfﬂ, por largo tiempo, hasta el
advenimiento del TAC y de la RMI, de gran valor en el
diagndstico de enfermedades neuroldgicas expansivas o
degenerativas. Describid un abordaje quinirgico de la
fosa posterior para la seccion del trigémino en el alivio
del tic doloroso, después para el sindrame de Meniére, vy
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tumcres intracrbitarios y malformaciones vasculares del
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Byas Moniz, Antonio Cactano de Abrea Freire
(1874-1955). Neurélogo, politico portugués. Premio Nobel
de Medicina y Fisiologia, 1949. Introdujo la angiografia
cerebral en 1927, y la psicocirugia (lcbotomia prefrontal)
en 1946. Fundd el Partido Centrista durante la Primera
Guerra Mundial. Fué Embajador de Portugal en Espafia y
Ministro de Relaciones Exteriores de Portugal. Autor de
mis de 300 publicaciones médicas. Su libro L* i ie
Céréhrale, _Ses Applications et Résultats en Anataomie,
Physiologie et Clinique, Masson et Cie, Paris, 1934, es
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considerada camo su cbra maestra. El premio Nobel de
Medicina y Fisiologia, sin embargo, fué obtenido en 1949
por la Psicocirugia.

Galerw, Galen, Claudius o Clarus (130-210). OCélebre
médico v fildsofo griego nacido en la colonia de Pérgamo.
Se establecié en la corte de Roma. Escribid cerca de 400
cbras. Se oovirtié en el Aristételes de la medicina,
hasta el Renacimiento (siglos XV y XVI). Realizoé
importantes investigaciones en anatomia, fisiologia
clinica y terapéutica. Su razonamiento fué analitico pero
altamente especulativo y teleoldgico, cristiano vy
monteista. Por muchos siglos, la ausencia de espiritu
critico detuvo la investigacidon médica, iniciada por el
propio Galero.

Harvey, William (1578-1657). Médico, fildsofo y politico
inglés. Estudio en Canmbridge y luego en Padua. De regreso
a Iondres, trabaja en el Hospital San Bartolomé y es
encargado de las lecciones de anatomia. Ias conclusicnes
de la descripcidén de la circulacidon mayor son recogidas

en la obra BEwmrcitaticanatamica de motu cordis et

sanquinis, Frankfurt, 1628. El corazén es una bamba de
cavidades intercommicadas. Ia sangre sale del corazon
por las arterias y llega de retorno por las venas. Esto
contrariaba la teoria galénica, puesta en duda
previamente por Servet. Errdneamente pensd que la

fomacion del enbrion de los mamiferos era atribuida al
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12.

13.

doble semen masculino y femenino.

Hipdcrates, Hippocrates (-460 —395). Médico griego,
nacido en la isla de Cos. El mis famoso médico de 1la
Grecia Antiqua, es considerado camo el Padre de la
Medicina. El primero en sefialar el valor insustituible de
la cbservacidn y de la experiencia. Desprende la Medicina
de las practicas supersticiosas y de la concepcidn
teoldgica previas. Independiza la clase médica de la
sacerdotal y funda una ética y moral médicas. Establece
la teoria de los cuatro humores fundamentales: sargre,
flema, bilis amarilla y bilis negra, que corresponden a
los cuatro elementos naturales: aire, tierra, agua y
fuego. Ia enfermedad, entonces, es la desproporcidn o
impureza de 1los cuatro elementos fundamentales, cuya
armonia es regida por la vis naturae (fuerza de la
naturaleza). Si el médico observa el curso de 1la
enfermedad, podra ayudar al enfermc en su tendencia
natural a curarse por si mismo, eliminando las impurezas
de los humcres. De los documentos que forman la coleccidn
hipocratica, sdélo algunos fueron escritos por él:
Juramento; Aforismos; Prondstico; Aguas: Aires; Epidemias;
Fracturas y Heridas de la Cabeza. 1a mayoria son trabajos
de sus antecesores Yy contamporaneos. El Juramento
Hipocratico es la piedra andular de la ética médica.
Hipécrates Juramento

Juro por Apclo médico, por Esculapio, por Higia y
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Panacea, por todos los diocses y diosas a cuyo
testimonio apelo, amplir segin mis fuerzas y
capacidad, la promesa y juramento siquientes:
Ootisideraré a mis maestros camo si fueran mis
padres, campartiré con ellos €l sustento y si
es preciso atenderé a sus necesidades.
Tendré a sus hijos como hermancs y les
ensefiaré el arte sin condiciones, ni
campensacisn.

Ensefiaré las doctrinas e instrucciones de 1la
disciplina a mis hijos y a los hijog de mis
maestros y a los discipulos ligados a mi por
un Jjuramento seqin la ley médica y a ninguno
Prescribiré el régimen de 1los enfermos
atendiendo a su beneficio seqin mi capacidad y
juicio, y me abstendré de todo mal, y de toda
injusticia. A nadie daré veneno aunque me lo
pida, ni aceptaré ninguna sugestion a éste
sentido, tampoco daré abortivos a ninguna
mujer.

Consideraré sagrados mi vida y mi arte. No
practicaré la cperacion de la talla, dejandola
a los ¢ se ocupan de ella. Cuando entre en
la morada de un enfermo, lo haré siempre en

beneficio suyo, me abstendré de toda accién
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14.

l6.

17.

18.

injusta, y de corramper © seducir a mijeres y
machachos, libres & esclavos,
De todo cuanto vea y oiga en el ejercicio de

mi profesién y ain fuera de ella, callaré

cuantas cosas sea hecesario que no  se

divulguen, considerando la discrecion como un

deber.

Si amplo fielmente éste juramento, que me

sea otorgado gozar felizmente de la vida y de

mi arte, y ser honrado siempre entre los

haombres. Si la viole Yy me hago perjuro que me

ocurra lo contrario.
Hunter, John (1728-1793). Cirujano y anatamista inglés.
En 1757 realiza la ligadura proximal de la arteria
femoral en el canal muscular del maslo gque aun conserva
su nanbre cano  tratamiento de un aneurizma de la arteria
poplitea —"ligadura hunteriana®,
Hunter, William (1718-1783). Célebre cirujano inglés. En
1757, ayudado por los flebotamistas de 1la época, hace
diagnéstico de fistula arteriovenosa de la extremidad
superios. El ligamenteo inquinal conserva aun su nambre.
Iuschka Hiber, von (1820-1875) . Anatomista alemin.
Malpighi, Marcello o Marcelo (1624-1694). Anatamista
italiano, Describié el sistema capilar en 1661, ayudado
can el microscopio.
Olivercroma, Herbert (1.891-1980) . Distinquido
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19.

20.

neurocirujano Sueco. Profesor de Neurocirugia,
Seraffimmerlassarette, Clinica Neuroquinirgica,
Estocolmo, Suecia. Considerado hasta no hace mucho como
el primero en remover una MAV cerebral (de cerebelo)
exitosamente, en 1932.

Osler, Sir William (1849-1919). Un escolar, eruldito,
maestro, en cuyos libros describié la enfermedad de Osler
(junto con Vaquez), caracterizada por cirrosis crdnica,
esplenamegalia y policitemia. El nddulo doloroso de Osler
en el pulpejo de los dedos en pacientes con endocartitis
infecciosa aguda vy el signo de Osler en forma de nddulo
doloroso eritematoso en el tejido celular subcutineo de
manos y pies en endocarditis maligna.

Papiro de Bdwin Smith. Se remonta a 1700 afos A.C.
Encontrado en Tebas en 1862. Resume la historia campuesta
de 3000 ahos de cirugia amtes de Cristo., Es el mas
antiguo de los papiros, Camprado por Edwin Smith entonces
a unos vandalos. Edwin Smith vivié de 1822 a 1906. Su
hija regalé el papiro a la Sociedad de Historia de Nueva
York, NY. Fué traducido en 1931 por JH Breasted, a la
sazén Director del Museo Oriental de la Universidad de
Chicago. El papire de Smith es un tratado eminentemente
quirirgico. Relata 48 casos, 27 en relacidn con trauma
craneal y 6 con trauma espinal. El papiro de Smith esta
incompleto (39 om corto) pero mide 15 pies de largo, El

papiro es una copia del manuscrito original escrito 2500
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21.

22.

23.

24.

25.

3000 afios A.cC.

Papiro de Moers. Es un tratado de medicina. Fué traducido
en 1890, en el mismo aiio en que el papiro Westcar lo fué.
Otros papiros como el de Kahum y el de Brugsh se remontan
a 1300 afios A.C. En estos escritos se encuentra el nambre
del Tmhotep (Aquel que viene en paz), el primer médjco, y
arquitecto también, vivié hacia 2700 afios A.C. El papiro
de Ebers se remata a 1500 afos A.C..

Péan, Jules Emile (1830-1898). cCirujano francés. Primero
en remwer una MAV cerebral diagnosticada como tumor
cerebral precperatoriamente, de acuerdo a Yasargil (196),
en Mayo de 1889, hace 100 afios.

Rontgen, Wilhelm Karad wvon (1845-1923) . Fisico aleman.
Descubrid los rayos X en 1895, por lo que se le otorgd el
premio Nobel de Fisica en 1901.

Servet, Miguel (1511-1553). Reformista y cientifico
espanol. Residié en Paris y Iyon. Calvino 1e'hizo detener
Y condenar cano hereje por su dbra christianisimi
restitutio. Fué el primero en describir la circulacidn
pulmonar. Muridé en la hoguera.

Vesalio, Andrés (1514-1564). Anatamista flamenco. Estidié
en Lavina, Montpellier y Paris. Se establecié en Padua,
donde fué profesor de Anatamia. Basd sus estidios en la
diseccién de cadaveres. Cambatié las afirmaciones
anatdmicas de Galeno, para la Iglesia canones o dogmas.,
La aparicion de su cbra De Hmani Corporis Fabrica, en
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26.

27.

28.

29.

1543 desatd polémica. Acusado de haber abierto el cuerpo
de un howre vivo, fué condenado a muerte por la
Inquisicién. Ia pena fué conmitada por una expedicidn a
Jerusalén. En el viaje de regreso fué acametido por una
grave enfermedad. Una tempestad lo lleva a Zante (una de
las islas Jdénicas), donde perece de inanicién. Escribid
también Tabula anatomicas y Fpitame.

Willis, Thams (1621-1675). Médico y anatomista inglés
que ejercid en Oxford. En 1664 describio por primera vez
el circulo arterial de la base del cerebro que lleva su

narbre. Entre sus obras publicadas destaca Cerebre

anatome cul accesit nervorum descriptio et usus.
Yasargil, Mahmt Gazi (1925- ). Nacié en Lice, Turquia.

Estudié medicina en la Universidad Frederick Schiller, de
Jena, Alemania, y cuando la Guerra Mundial II, en Basel,
Suiza. Introductor de la técnica de microcirugia en
Neurocirugia. Autor de articulos, 1libros y el gran

tratado Micronewrocirugia, Springer Verlag Stuttgart,

1986. Actualmente es Jefe de Neurccirugla en el
Kantonsspital, Universidad de Zirich, Suiza.

Vidus Vidus, de Guido Guidi, latinizado Vidius (1500-1569.
Anatomista italiano. ‘

Virchow, Rudolf (1821-1902). Patdlogo alemian. Postulé la
teoria de la patologia celular, atacardo la doctrina
humoral reinante por siglos. "Qmis cellula e cellula". Al

considerar la célula comw centro de los cambios
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patoldégicos, la enfermedad es un agregado de células
modificadas. En su cbra Die Cellularpathologie (1858)
describié la leucemia y la relacidn entre lupus y
tuberculosis, asi como las embolias cerebrales y
pulmonares. En 1863 definié las MAVs cerebrales en su libro
Die Krankhaften Geschwulste. También escribidé las cbras

Gesamelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medizin

(1856) y Varlesungen iber Pathologie (1858). Ia leontiasis
ésea es conocida con el nombre de Enfermedad de Virchow, y
la linea de Virchow se extiende de la nariz al lambda.
A los a 26 anos de edad fundd la revista medica Archiv fur

pathologische Anatomie und Physiologie, ¥ en la revolucidn

de 1848 estuavo en las barricadas. En 1851 hizo la
descripceidn histologica de los espacios perivasculares,
asociados mas tarde con el nombre de Virchow-Robin, y en
1854 reconocié la naturaleza de la substancia intersticial
del cerebro bautizandola camo neuroglia. En sus dltimos
anos dedicé su tiempo a la politica, a la salud pablica Y
a la antropologia. Sin duda, Virchow fué la figura central
de la medicina del sigle XTX.
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