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DURANT‘E mucho tiempo se interpretd el edema cerebral como se interpreta en

otras estructuras bioldgicas, es decir, como la anormal presencia de liquidos
extravasados, en espacios intercelulares, La microscopia electrénica ha modifi-
cado ¢l concepto, evidenciando que en el cerebro no hay espacios intercelulares
que puedan absorber liquidos y menos acumularlos, Aqui el edema es exclusiva-
mente debido al agua absorbida y retenida en ¢l citoplasma celular, principal-
mente en la glia perivascular (Ubach y col.).

El problema del edema en el cerebro del hombre tiene gran importancia en
clinica porque representa la mas peligrosa compresion masiva presente en casi
toda clase de patologia cerebral y complicacién frecuente de tumores intracra-
neanos, traumas, inflamaciones, alergias, intoxicaciones y diversos trastornos de
la circulacién,

En sus modalidades clinicoevolutivas puede manifestarse de manera drama-
tica, ser reversible o por el contrario de largo curso crénico,

La mayor parte de los sintomas y signos del edema. cerebral son debido a hi-
pertensién intracraneana y es el cuadro hipertensivo cuando no se justifica por
una masa ocupativa, tan franca como la de un tumor, abceso o hemorragia, la
que nos orienta en el diagnéstico del edema cerebral que no tiene signos patog-
nemdonicos.

Los elementos clinicos podrin deberse al encarcelamiento de importantes es-
tructuras cerebrales que se desplazan y hernian en las cisternas basales o a través

* Trabajo leido por su autor en la sesién del 23 de junio de 1965,
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del tentorio o a sus efectos compresivos sobre las vias del liquido cefalorraquideo,
0 vasos venosos y arteriales,

Frente a la posibilidad de diversos mecanismos, causas y modos de evolucio-
nar, la clinica debe valorar el edema cerebral analizando los sintomas y signos
més frecuentes, presentados por los enfermos en quienes el neurocirujanc o el
patélogo comprobaron la presencia de edema, o en aquellos pacientes en quienes
desaparecieron totalmente dichos componentes clinicos al reducirse el volumen
cerebral con soluciones hiperténicas azucaradas, lebulosa, manitol, sorbitol, gli-
cering o urea, o que se haya resuelto “espontineamente”.

Dos sintomas y un signo constituyen la triada primordial:

La cefalea no es al principio méis que un dolor de cabeza mas marcado a nivel
de la regién occipito-cervical. Después se vuelve intensa difusa y gravitativa,
Apareciendo sobre todo en la mafiana, evelucionando en forma de crisis hasta
que ocupa todo el craneo, bilateralmente, o la regién frontal y occipital y que
se exacerba por los movimientos de la cabeza y el aumento de presién del liquido
cefalorraquideo durante la tos o defecacién,

Los vémitos, son frecuentes y fciles, “que se provocan frecuentemente por
cambios de posicién de la cabeza “proyectil”, aunque a veces por la ingestién de
alimentos,

Los dolores abdominales pueden enmascarar el diagnéstico y no es excepcio-
nal que con distinta intensidad puedan acompafiar el vémito.

El edema papilar. Casi siempre reconocido tardiamente, sin embargo, es
signo cardinal por excelencia, Al principio se trata de un disco Gptico hiper-
hémico en sus margenes nasales y las venas retinianas estan diltadas. En un
segundo estadio se borran las margenes del disco, que se hace francamente papilar,
rodeado en forma radiada de alguna pequefia hemorragia y exudado. Despusés,
si el proceso se hace de curso crénico, el disco se decolora y la congestién dis-
minuye, instalindose progresivamente la atrofia secundaria

La funcién visual y la refectividad pupilar se conserva durante largo tiem-
po quizi por la resistencia de los fasciculos maculares en més de un 509% de
los enfermos. En un tercie de los casos, se observan trastornos visuales transito-
rios (oscurecimientos, visién borrosa critica),

Cuando la hernia transtentoria] del uncus compromete el motor ocular co-
min, la anisocoria y con mayor razén la midriasis paralitica ipsi-lateral son de
grave pronostico. El tercer par es también afectado como consecuencia de su
compresién contra el ligamento petro-clinoideo.

El sexto par es frecuentemente comprometido de ambos lados por presion
difusa sin significacién topogrifica de lesién.

Si el elemente vital, como son las células, neuronas y glia tiene comprometida,



EDEMA CEREBRAL.—ASPECTOS CLINICOS 527

por plétora-liquida, su estructura y funciones, es explicable que el edema cerebral
produzca desérdenes en distintos niveles de conciencia.

Todas las funciones mentales pueden afectarse y manifestar su trastormo con
obnubilacién intelectual déficit ideaccional, problemas de atencién, torpor, esta-
dos confusionales, somnolencia, sopor indomable y estado de coma. Parece ser
que los sintomas procedentes a la condicién comatosa explican la progresién del
edema cuando compromete sucesivamente la corteza cerebral el diencéfalo y
que cuando invade el tallo cercbral, asiento de las funciones de vigilia y pasaje
de los lemniscos sensoriales, vias de los receptores informatives y centro de acti-
vacién para el estado de alerta, se pierde la posibilidad para despertar y se llega
al coma, que serd tanto mds irreversible cuanto mas dure actuando el factor
nociseptivo sobre el sistema reticular mesencefalico,

Transtornes vegetativos. Las perturbaciones vasomotoras intensas, como ¢n-
rojecimiento y/o palidez de la cara, transpiracién profusa, edema pulmonar brutal,
elevaciones térmicas, hemorragia digestiva, etc. con eructos y tendencia a fro-
tarse la nariz (Boudouresques) suelen acompafiar a la triada sintomética sefialada
antes, principalmente cuando el edema compromete nficleos hipotaldmicos, que
también justifica la bradicardia inicial y diversos cambios en la tensién arterial
(hipertensién-hipotensién) ,

Trastornos motores. Las crisis convulsivas, asi como los fenémenos paréticos
y hasta paraliticos son mdis bien motivados, por la causa del edema que por el
edema mismo.

En los procesos agudos, como en las formas crémicas, puede haber vértigos
exagerados por los cambios de posicién de la cabeza, con zumbidos de oido, hipo-
acusia, hipo-exitabilidad laberintica y marcha inestable en edema cerebeloso cuyo
peligro mayor surgel por la hernia de las tonsilas cerebelosas con la fatal compre-
sién bulboprotuberancial,

Lazorthes, Sedan y méas recientemente Heiskanen conceden gran importan-
cia a la circulacién sanguinea llevadora de metabolitos en la explicacién de todo
proceso edematoso encefdlico, sin embargo, en clinica neurolégica y sobre todo
para el neurocirujano es conveniente interpretar los sintomas desde un punto
de vista fisiopatolégico con prudencia practica.

En casos de hidrocefalia, por ejemplo, el edema secundario no ceder por la
terapéutica de soluciones hiperténicas como en el edema simple, a pesar de que
estén influyendo metabolitos similares,

En el edema perifocal, éste puede estar mas condicionade a la naturaleza de la
lesién (abcesos, tumores, contusiones), que a factores sistemiticos o generales
encefilicos,

Evolucidn clinice. Edema agudo de intensidad e instalacién dramdtica se
caracteriza por la pronta sintomatologia que supone el compromiso del tallo cere-
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bral y estructuras pedunculares: paralisis de los movimientos conjugados de los
ojos, pupila excéntrica, deformada y perezosa, moderada rigidez de la nuca,
rotacién de la cabera y tendencia a mantenerla en una sola posicién atn en la
hipersomnia, desequilibrio érgano-vegetative y tendencia al coma del que a veces
nunca sale el paciente o que por el contrario se detiene con tanta rapidez como
se instalaron los sintomas, La clinica encuentra este curso sintomatico del edema
en ausencia de lesiones intracraneales en los grandes accidentes téxicos (arsénico),
en las grandes crisis de hipertensién arterial, en cuadro de iniciacién anestésica, en
cuadros alérgicos, en el edema de Quincke a veces, nos ha sorprendido durante
la implantacién de cristales de atropina dentro del tilamo de un enfermo a quicn
haciamos pruebas fisiolégicas para el tratamiento quirfirgico de Parkinsonismo.

El edema cerebral crénico permite seguir la instalacién de los sintomas de la
hipertensién intracrancana clasica, cualquiera que sea su causa y es frecuente
en el postoperatorio de la cirugia craneana, su pronto tratamiento médico y/o
quirtirgico no es tanto problema de hora o minutos, sino de la marcha de los sin-
tomas y signos que sin caracterizarlo son la tnica informacién para el clinico
1 neul'oclru_]ano_





