


Si el volumen de uno 0 mas
de los componentes
volumétricos del eje craneo-
espinal aumenta por encima
de un limite compensable, la
presion en el sistema se
elevara por encima de rangos
normales

Monroe Kelly: vol. Del contenido intracraneal
debe ser constante debido a que se encuentra
en una cavidad no distendible.



Hematoma
subdural

Cerebro

Ante una situacion de hipertension intracraneal,
cualquier circunstancia que aumente mas el gradiente
de presion provocara el paso del tejido cerebral de un
compartimento al otro y la compresion aguda del

contenido normal del agujero.
» Tumor, hematomas 1 la PIC

PIC NORMAL - 5-15mmHg

v" Causas + frec. > TCE
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» Cefalea

> \VOmitos

» Edema de papila

» Alteracion del estado de conciencia y paresia del VI par (diplopia)
Sila PIC 1, com. Flujo sanguineo cerebral = triada Cushing

> Hipertension arterial, bradicardia y alteraciones respiratorias.
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Mas comun = herniacion uncal

Sindrome de herniacien cerebral

PIC puede desplazar porciones del encéfalo

erniacion subfacial

erniacion transtentorial
erniacion transtentorial inversa
erniacion cerebelo amigdalar

Hernia Uncal



Herniacion uncal temporal

Midriasis arreactiva Hemiparesia Disminucion del nivel
ilateral contralateral a la g L
unliatera midriasis e conciencia
HEMIPARESIA
Niveles de Conciencia
, \ + Lucidez
) % | ) Obnubilacion
r' : ! « Somnolencia
- ',l ) \\\ o * Estupor
e | i1 T\ Coma
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% Cefalea + papiledema sin déficit neurolégico
% Etiologia: Mujeres en edad reproductiva
Sindreme de HIC benigna

» Clinica: autolimitada

% TX: tratar causa probable + diuréticos



EDEMA CEREBRAL

Hematoma epidural

hiperemia

Llislogia

Las principales causas que provocan una
situacion de HTIC, bien sean por si solas o
combinadas entre si, pueden agruparse en:

Edema cerebral.

Hiperemia

Masas traumaticas

Hidrocefalia obstructiva o arreabsortiva.

Hipoventilacion e hipertension arterial
sistémica.



Afecciones de estructuras intracraneales

infecciosas

empiemas, vasculares:

meningoencefalitis,etc

arteriales (trombosis
cerebral, embolismo,
hemorragia subaracnoidea,
hemorragia
intraparenquimatosa,
obstruccién de senos
Venosos o venas corticales




Neoplasicas:

la HEC es la mas frec. En la
presentacion de procesos

malignos

Toxicos:

plomo, hiperavitaminosis A,

tx con

esteroides

tetraciclina

y

Encefalopatia
anoxoisquemica e
isquemicoanoxica:

alteracion de hematosis
(asfixia, pulmonale) y aporte
de nutrientes (DM,

insuficiencia hepatica)
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Elevar cabecera 30°

Monitorizar PIC Craniectomia descompresiva

Tratar la causa primaria Sedacion y relajacion Coma barbittirico
TAC Drenaje ventricular externo Hipotermia
RM Monitol 20%

Suero hipertonico

Hiperventilacion



Hidracefalia

Incremento del contenido del LCR cefalico causado
por incremento en la produccion, dificultad para su

circulacion o para su absorcion.

 No comunicante

« (Comunicante




Etiologia.- estenosis de acueducto de Silvio. Principal causa en pediatria
Clinica.- clinica de sindrome de HIC ( cefalea, vomitos y papiledema)
En casos cronicos: papiledema y atrofia optica

DX: TC, RM, USG (pedriatricos)
TX: drenaje ventricular (no permanente) Derivaciones (Permanente)



Lactante
HIDROCEFALIA EN Con macracefalia PERIMETRO CEFALICO
>PERCENTILA 97

RN Y LACTANTE

Datos clinicos de
hipertension RN con hallazgo de

endocraneana hidrocefalia por
ultrasonido obstétrico

Mantener vigilancia clinica

mensual por pediatria, Retraso

psicomotriz o
signos de alarma
neuroldgica

Ultrasonido
transfontanelar

ante estos hallazgos envio
a neurocirugia

9

Dismorfia o : N .
. Dilatacion ventricular
comorbilidad O

de 8mm o >
O D

Valoracién por neurologia en

asociada

Datos clinicos de MANTENEB un 3er nivel. Si existe
hipertension intracraneal: VIGILANCIA CLINICA malformacién multiple o
e Dilatacion de venas Estenosis comorbilidad debe discutirse Valvula
. , . la oportunidad de cirugia i .,
e!olcraneales congénita de con los padres. derivacidn
* Signo d?lMacewe,n acueducto de Ventriculostomia Si el estado clinico pone en ventriculo
(percusmn del craneo) Silvio (principal TX de eleccién riesgo la vida, evaluar el peritoneal
* Ojos en sol poniente causa) EHTIERID el

procedimiento quirurgico



En pacientes pediatricos prematuros <34 SDG realizar USG
transfontanelar como método de cribado para hemorragia de
matiz germinal e hidrocefalia

Realizar tratamiento quirurgico en prematuros hasta que
tengan peso >1500gr y >200mg/dL de proteinas en LCR



Hidrocefalia cronica del adulto

Hidrocefalia normo tensa, hidrocefalia a presion normal.
Etiologia:

* idiopatica 60%

e Secundaria 40% (hemorragia subaracnoidea, traumatismos)
Epidemiologia: forma idiopatica >60 anos, varones

Clinica: TRIADA DE HAKIM-ADAMS:

 Demencia, incontinencia urinaria y trastornos de la marcha



Antes de la derivacion Después de la derivacion
Exceso de liquido cefalorraquideo Menos liquido cefalorraquideo

en los ventriculos . en los ventriculos
Presion

Diagnostico: hidrocefalia en Derivacion
TC o RM +clinica +

compatible + monitorizar PIC.

Puede haber mejora de la
marcha con puncion
evacuadora de liquido
cefalorraquideo

Ventriculos

Cerebro

TX: derivacion ventriculoperitoneal
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