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RARA veZ falta un edema cerebral de mayor o menor grado, de mayor o, menor

extensién, en casi todo tipo de patologia encefalica, Una de sus consecuen-
cias més serias es que va a ocupar dentro del craneo un espacio obtenido a expen-
sas de otros elementos o estructuras intracraneanas, contribuyendo a la instala-
cién o gravacién de una hipertensién endocraneana, Para el neurocirujanc no
es diffeil Ja identificacién del edema cerebral en la mesa de operaciones igual
que no lo es para el patSlogo en la sala de autopsias, Pero clinicamente no es tan
sencillo su diagnéstico. Lo habitual es que los sintomas y signos que produce se
sumen, complicindolos a veces, a los de la lesién primaria que le dio origen, Por
lo tanto es de gran interés comprender sus formas de produccién y proporcionar
elementos pricticos para su identificacién. Pero, como dice Lazorthes, lo practico,
para no ser empirico, debe fundamentarste sobre datos fisiopotologicos, que en el
caso particular del edema cerebral estdn muy préximos a ciertos datos histopatol4-
gicos,

Aunque en patologia general se define el edema como la hiperhidratacién
del espacio intersticial de los parénquimas, el edema cerebral no es el siemple
enriquecimiento acuoso del parénquima cerebral, Ademas, no toda hinchazén
o ingurgitacién parenquimatosa del encéfalo es edema cerebral, La turgescencia
del cerebro —brain swellin de log ingleses— debida a la distencién brusca y pro-
gresiva del lecho vascular encefalico, que puede establecerse en unos cuantos se-
gundos, sincrénicamente con los latidos cardiacos, dando como resultado un aumen-
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to de la masa sanguinea del cerebro, ¢s un fenémeno bien conocido de los neuroci-
rujanos mas no un edema cerebral, pues no llega a efectuarse, por lo menos al
principio, una extravasacién de fluidos, Tampoco es edema cerebral la hinchazén
del encéfalo —hirnschwellung de los alemanes— consecuencia del aumento da
albtimina en el parénquima cerebral que se observa en la autopsia de algunos
individuos fallecidos en estado de hiperquinesia cataténica o en coma hiperinsu-
linico, Este cuadro se debe a un proceso de orden mecinico sin relacién con des-
6rdenes de la circulacién de retorno y sin que se efectie tampoco extravasacién
de fluidos,

El edema cerebral propiamente dicho no es una hinchazén del cerebro por
acumulacién de agua repartida. indiscriminadamente por todo el parénquima
cerebral. En los Gltimos afios, la. microscopia electrénica ha demostrado que en
el tejido cerebral del hombre no existen espacios intercelulares capaces de absor-
ber agua. Los trasudados hidricos a este nivel se efectian hacia los cuerpos
celulares, los cuales pueden inflarse tanto que llegan a estallar, Segtn Luse, la oli-
godendroglia seria la que tomaria el exceso de agua, Para Gerschenfeld serian
primordialmente los astrocitos los elementos celulares en los que la sobrecarga de
liquidos determinaria el edema de la corteza cerebral. Asi pues, lo que hasta
hace poco se consideraba como efectudndose a nivel de unos espacios intersticiales
parece corresponder més bien a los tejidos de sostén de las neuronas. Y estos teji-
dos de sostén serfan los encargados de realizar los cambios hidroelectroliticos y bio-
quimicos entre capilares v células nerviosas,

Normalmente existe un equilibrio arménico entre la cantidad de sangre que
penetra a la cavidad craneana y la que de ella sale en forma continua. La sangre
arterial penetra ritmicamente por las arterias carétidas y vertebrales, como resul-
tado de los latidos cardiacos, en tanto que la sangre venosa fluye por las venas
yugulares internas debido a la actividad pulmonar, Cualquier obsticulo a la
circulaciién venosa de retorno aumenta la tensién venosa encefilica y esto au-
menta la presién de liquido céfalorraquideo, Este fenémeno sucede fisiolégica-
mente sin consecuencias bajo diversas circunstancias; los estornudos, la tos
los esfuerzos acompafiado del cierre de la glotis para hacer efectiva la contrac-
cién de lo musculos abdominales, ete., dificultan la circulacién venosa de retorno
durante breve tiempo pero, en cuanto cesan, todo vuelve a la normalidad. La
maniobra de Queckenstedt durante una puncién lumbar, o sea, la compresién
manual de las yugulares, permite observar en el manémetro este aumento de
presién del liquido cefalorraquideo, Pero estos bloqueos transitorios a la circula-
cién de retorno no preducen por si solos extravasacién de liquidos, Para que
esto suceda y se instale un edema cerebral, es necesario que el obsticulo a la
circulacién sea persistente. Cuando asi acontece aumenta la concentracion de hig-
xido de carbono en la sangre venosa encefilica, Ahora bien, de todos los tejidos
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del organismo el mds sensible a la hipercapnea es el tejido cerebral y cuando la
tasa de CO, en la sangre venosa enceflica aumenta se produce rapidamente
una dilatacién capital, la cual actia igual que un estasis de origen mecénico pro-
duciéndose asi una hinchazén del encéfalo e iniciandose exudados vasculares.
Esta hinchazén a su vez va a producir una compresién mecinica de las venas
cerebrales con lo que se establece un circule vicioso durante el cual llega el mo-
mento en que no es facil determinar cudl de las causas, la mecanica o la biogui-
mica, es la que mantiene en produccién el edema cerebral. Otras veces el fené-
meno quimico puede ser el que desencadene el cuadro y secundariamente apa-
recerdn los factores mecAnicos de compresién venosa que favoreceran la insta-
lacién del edema cerebral. Algunos anestésicos y ciertos toxicos actuarian de esta
forma,

El drenaje venoso correcto del encéfalo sélo puede llevarse a efecto si existe
integridad funcional vascular, respiratoria y cardiaca. La funcién vascular {ni-
camente se podrd realizar normalmente si las vias de circulacién venosa son
normales y no presentan obstéculos entre el golfo de la yugular y el corazén de-
recho. La funcién respiratoria desempefia un papel de impertancia capital en el
drenaje venoso del encéfalo, Durante la inspiracién se produce una presién ne-
gativa en las venas encefélicas y en las venas aferentes del corazén, lo que provoca
una aspiracién de sangre venosa hacia el mismo. Esto finicamente se consigue
sin contratiempos si existe una permeabilidad normal de las vias aéreas, si el
parénquima pulmonar estd integro y si los alvéolos pulmonares mantienen su
elasticidad. Todo aquelle que interficre con la correcta funcién respiratoria obs-
taculiza el drenaje de la sangre venosa encefilica inicidndose asi la secuencia
que conduce al edema cerebral. Una funcién cardiaca normal es necesaria para
que el corazén derecho pueda recoger e impulsar la masa sanguinea venosa co-
rrespondiente a cada diastole, Esto sélo puede llevarse a cabo si no existe lesion
valvular cardiaca y si existe una correcta permeahilidad de la red arterial pul-
monar, Cuando no se refinen estas condiciones el incorrecto drenaje venoso del
encéfalo da lugar, a la larga, aiun edema cerebral.

En el interior del craneo toda compresién de los troncos venosos o de los senos
venosos POr procesos expansivos circunscritos puede producir edema cerebral,
inicialmente por arriba de la compresién, pero mas adelante este edema inicial
produce nuevas estasis venosas en las 4reas vecinas, aumentando asi el campo o
territorio del edema cerebral, hasta producirse desplazamientos parciales del encé-
falo, ya sea del cerebro bajo la hoz, ya sea del cerebro abajo de la tienda del
cerebelo o dej cerebelo a través del agujero occipital. Lo que inicialmente fue una
compresién localizada de una parte del drbol venoso encefilico termina siendo
un edema cerebral generalizado resultado de estasis venosa y de factores meca-
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nicos que producen el circulo vicioso ideal para establecer y agravar el fend-
meno de edema cerebral,

Toda sustancia quimica capaz de provocar una hiperemia cerebral, y por lo
tanto una disminucién de la velocidad de circulacién de la sangre es un factor
susceptible de iniciar un edema cerebral, Como ya se mencion6 antes, uno de
los factores quimicos en la produccién de edema es el biéxido de carbono; la
hipercapnia de la sangre circulante del encéfalo puede debersg a dos causas prin-
cipales: por lentitud circulatoria en parte o en todo el drbol vascular venosc,
manteniéndose normal el aporte arterial; o por trastorno pulmonar o cardiaco
que produzca una hipercapnia generalizada, Aunque los efectos de la hipercap-
nia en el cercbro son varios, sélo nos interesa analizar aqui la hiperemia, La
hipercapnia inhibe la acecién vasoconstrictora de los vasos cerebrales, y por inter-
medio de los quimiorreceptores carotideos aumenta la tensién arterial; la red
vascular ya de por si aumentada como resultado de la vasodilatacién, se va a car-
gar mis de sangre como resultado de la tensién arterial aumentada. Ambos fené-
menos conducen a lo mismo, hipertensién venosa hiperemia y edema cerebral,
estd comprobado que los anestésicos pueden dar lugar a edema cerebral en parte
por lo menos, por estos mecanismos y experimentalmente estd comprobado que
son més productores de edema cerebral cuanto mas volatiles son.

No pretendemos haber revisado todos los factores que intervienen en la etio-
patogenia del edema cerebal, pero consideramos que si se recuerda que lag causas
més importantes que descencadenan el edema cerebral son: la hipercapnia, los
obstdculos a la circulacién encefalica venosa de retorno, las anomalias que impi-
den el correcto funcionamiento del corazén derecho y de la red arterial pulmo-
nar, los procesos de cualquier indole que comprimen el encéfalo y las substancias
quimicas que producen hiperemia cerebral, se tendran los elementos para explicar
el por qué de los trastornos neurolégicos cuando intervienen estos factores aisla-
dos o combinados.
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