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°EN FERMEDAQKZVASCULAB_[CEREBRA,I{ %

A escala mundial es la segunda causa de muerte y la principal

AR erte (28
de invalidez en adultos. En México, representa una de las prlnclp""les,Causas 9 m:' erf el
casos por cada 100.000 habitantes). El envejecimiento delaipoblacon 0z o 'Zsen los
estilo de vida aumentaran ain mds el impacto socioecondémico de la EVC en este pal

->Epidemiologia en México

proximos anos.

: se refiere a todo
9@!asiﬁcaciég'§i¢j_a‘ enfermedad vascular cerebral. El concepto de EVC e
~trastorno en el cual.un érea localizada del cerebro se afecta de forma trans:utorla 0

permanente por isquemia o hemorragia como consecuencia de un proceso que dafia uno o

mas vasos sanguineos cerebrales.

La enfermedad primaria radica en los vasos y, de manera secundaria, en el cerebro. Existen
diversos tipos de EVC, segdn la naturaleza de la lesién producida en la isquemia y la
hemorragia cerebral.

- La EVC es causada por alguno de los siguientes procesos fisiopatolégicos que afectan a
los vasos sanguineos cerebrales. Elprocesopuedes

e Ser especifico del vaso cerebral, como en la aterosclerosis de grandes o de pequefas
arterias, inflamacién, depésito de proteina amiloide, malformacién, desgarro de la pared
arterial, dilatacién de un aneurisma o trombosis venosa.

e Tener un origen remoto, un émbolo producido dentro del corazén o en la circulacién
extracraneal se aloja en un vaso intracraneal.

* Derivarse del flujo sanguineo cerebral inadecuado debido a la presién de la perfusién
cerebral disminuida o al incremento en la viscosidad sanguinea.

* Proceder de la ruptura de un vaso:en el espacio que envuelve al cerebro o en el tejido
intracerebral.

Los tres primeros casos pueden llevar a desarrollar isquemia transitoria del sistema nervioso
central (ataque isquémico transitorio o a un infarto cerebral permanente, mientras que el
cuarto proceso produce HSA o HIC. Aproximadamente el 80% de los episodios vasculares
cerebrales son debidos a isquemia cerebral, y un 20%, a hemorragia cerebral.

- IS0 IALCEREBRAE. Alteraciones cerebrales localizadas secundarias a un déficit del
aporte circulatorio. Al hablar de isquemia cerebral focal se consideran dos tipos de
isquemia:

|

- Ataque isquémico transitorio;' tx de origen circulatorio que afecta a los territorios de Ia
circulacion retiniana, cerebral o medular de forma transitoria y sin evidencia de infarto en
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Generalidades
En el contexto clinico, mas del 50% de los tumores intracraneales son de origen metastésico.

El origen de dichos tumores puede ser tanto ectodérmico como mesodérmico y, por
consiguiente, estos tumores pueden desarrollarse a partir de diferentes tejidos, entre ellos
tejido cerebral, nervios craneales, meninges, hipdfisis, glandula pineal y hasta elementos
vasculares.

Segun su malignidad, los tumores del sistema nervioso se clasifican en cuatro grados:

* Grado I. Generalmente este grupo incluye tumores con bajo potencial proliferativo y en los

que, posiblemente, la reseccién quirtrgica de la lesidn sera suficiente para erradicar la
neoplasia.

* Grado Il. La naturaleza de este tipo de lesiones es infiltrativa: A pesar de su bajo nivel
proliferativo, estas lesiones frecuentemente reinciden después de la reseccién quirdrgica.
Algunos de estos tumores tienen la peculiaridad de progresar a lesiones de mayor malignidad;
por ejemplo, un astrocitoma difuso de bajo grado puede progresar a un astrocitoma
anaplasico e, incluso, a un glioblastoma.

* Grado lll. En las lesiones de este grado se observan evidencias histopatoldgicas de
malignidad, tales como atipias nucleares y actividad mitética incrementada. En la mayoria de
los casos, los pacientes reciben QT con o sin RT adyuvante.

* Grado IV. Este grado designa lesiones citologicamente malignas, mitéticamente activas o
que ‘presenten necrosis. La evolucién preoperatoria y postoperatoria de estas lesiones es
rapida y regularmente fatal. Algunos ejemplos son glioblastomas, neoplasias embrionarias y
muchos tipos de sarcomas.
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Trauratideio eranevencejdfico.

La principal causa de traumatismo craneal incluye accidentes de trafico, caidas,
asaltos y lesiones ocurridas durante el trabajo, en lacasaoenla actividad deportiva.
El traumatismo craneal por accidente de trafico es el mas comun en hombres
jovenes en los que interviene frecuentemente la ingesta de alcohol.

Epidemiefogio

El traumatismo craneal ocupa la primera causa de muerte en personas menores de
35 afos, con una incidencia e 150 a 315 por millén de habitantes.

Dejinicién

El traumatismo craneal es una lesion fisica o deterioro funcional del contenido
craneal debida a un intercambio subito de energia mecanica. Significa el impacto

cerebral asociado a fuerzas de aceleracion y desaceleracién en fracciones de
segundo.

Cladijicacton.

TABLA 42.1. Clasificacién del traumatismo

TABLA 42.2. Clasificacién de las lesiones
craneoencefilico segin la OMS

por traumatismo craneal

Glasgow Lesion primaria Lesion secundaria
Leve 15-14 Intraaxiales Intracranecales
Moderado 13-19 Extraaxiales Sistémicas
Severo 8 0 menos Difusas
Conmptidin corebrad

Implica una sacudida violenta del cerebro con deterioro funcional transitorio
reversible de escasa duracion. Puede existir pérdida del estado de alerta, episodios
de apnea breves, amnesia retrograda (es decir, olvido de lo ocurrido antes del
traumatismo), bradicardia, supresion de reflejos y signos de Babinski.

Condusridn eerehrnf

Se asocia a mas casos fatales, con posible sangrado e inflamacién dentro del
cerebro de la region traumatizada. Puede haber lesién en el cuerpo calloso,
aumento de presion intracraneal o dano axonal difuso.

Dafio axornal dijuso

Lesiones pequefias focales en la sustancia blanca con degeneracion secundaria a
ruptura axonal irreversible postraumatica y diametro de 5 a 15 mm de tipo




