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Las cefaleas en la oftalmolcgia.

El hombre, en su diario acontecer, se ha enfrentado, desde el 1-‘
nicio de sus dfas, con miltiples radecimientos, y el dolor de cabe-
28 €S, precisamen;e, uno de ellos.

‘los antiguos consideraban a la cefalea como una enfermedad; lose
babilonios, los -ersas y los hebreos pensaban que era producida por
un esriritu o demonio especifico, conocido en el Talmud como Tsihg-
tho.

Martin Lutera (1483-1546) crefa que los demoniocs eran resnonSaee
bles ce la cefalea, y escribié 2 su Elector, Juan de Sajonia, en u=
na oczsién en que padecfa dolor de cabeza: "mi cabeza estd aun suje
ta a &1, quien es enemigo de la salud y de todo 1lc cue ees buenoj 61
corre o veces a través de mi cerebro y no me deja leer o escribir®,

El término cefalalgia fue apliczdo a un dolor de cesbeza limitae=
d0, leve © tiansitor;o; 1la palabré cefalea se referia al dolor de =
cubeze severo, profundo y crénico.

Galeno distinguié entre el dolor de caveza intracraneal y el ex=
tracrancal; el primero fue atribuido a la irritzcidén de las meninee
ges, y el segundo, 2 una condieidn pstolédgica de los tejidos extere
nos sl crineo. 1 signo més importente del dolor de cebeze intracrg
neal, de acuverdo con Galeno, es "el doleor éon lz retzcidn de los o=
Jos"l Zste runto fue referide ror esceritores medieviles, Como Age=e
tius (siglo V1), Fablo de:igins (625-692) y Avicena (980-1C37),
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Una de las ensefianzas galénicas, popular entre los médicos 4ra--
bes del siglo XIV, decfa que el proceso ratoldgico del dolor Cra=--
neal se atribufa a ciertos tumores mérbidos secretados vor el cere-
bro, y gue estos tumores, cuando estaban en contacto con la durama=
dre, la irritaban, rroduciéndose el dolor de cabeza., '

Ia hidroterapia y la sangrie vor medio de copas aplicadas a lose
{ados de la cabeza fueron consideradas las méximas curas para la ==
plétora. Ali ben Isa (Jesu Haly), el famoso oftalmélogo &rabe del -
siglo XI, esugerfu la escisidén o la csuterizacidén de lag arteriug -
temporales,

Galeno hizo una observacidn curiosa, diciendo que ios que tenian
ﬁolor de cebeza tenian los dientes irregulares y el paladar alto; =
probablemente se referfa a los hallazgos descritos en 1a sffilig =-
congénita, =sociados al dolor de cabez;‘debida a lesiones del ceree
bro.

Una segundez escuela de pensamiento, la cusl incluye a muchos mé-
dicos del siglo XVIII, haciw éufasis en el dolor como sugestive de=-
"1a causs y de 1la condicidn rztolégics; como el dolor de cabeza es -
"m&s frecuente en 1a regiédn frontel, ellos crefan que el problema ra
‘dicaba en el rzcaje aéreo sunerior o en la lines membranosa del see
"no frontal.

2] famoso médico redieval Rnszes escribis oue ls gente dot-de de

3



-

1 ] i ] z J | -

 —

ST T Ca TR O ey LT ed

e
L

CE LS L T

un delicado sentido del olor era extremadamente sensible al dolor &
cabeza.

De cualquier manera, el pensamiento de Galeno gandé adertos entre
los médicos de los eiglos XV y iVI, As{, Fernelius (1497-1558), une
médico francéds, no solamente decfa que la teoria de Galeno de que ;
el dolor intracraneal podfa afectar el ojo era verdad, sino que tem
bién pensaba que cierto dolor rericraneal podrfe extenderse z7. ojo,
debido a la continuidad del periostio y de otras estructuras con la
membrana limitente de lea Srbita.

La idea de que el dolor de gabeza era extracraneal en su origene
también fue referida por el famoso anatomista del siglo XVII, T, ==

Bartholini (1616-1680), quien establecid que los misculos de 1la ca=

.-bega eran los sitios del dolor cranezl,

Collins, de acuerdo con las viejas ensefianzas de Bemdeletius, ==

vconaideraba al dolor de cabeza debido a irritacién extracraneal. El

ff{pensaba que el mdsculo occipitofrontal era el rds sensible a2l doloxm

Heberden crefa que el cerebro reaccionaba al dolor de uns manera

. similar a otros Srganocs del cuerro. Por otro lado, Brunton (1£86) e

ra de la opinién dé que los cambios y la constriccién estén en las-

- arterias- extracerebralesz, en su reriferia.

Yo en la Ersaca Contemvordnez fue Donders nuier hizo notar la ese

e,

N

trech= relacidn de los defectces Srticos del ojo con el dolor cro---

¢



neal; a raftir de ésto, han aparecido miltiples trabajos en ==
los que se estima la influencia de los procesos vatoldgicos ocula--
res y de las anomalfas de la refraccidén as{ como las musculares, en

la produccidn de la cefalea(l).
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Estructuras anatémicas sensibles al dolor,

En esta narte del trabajo se tratard de hacer un resumen acerca-
de la integracidn anatdémica de la cefalea,

En el crdneo, todas las estructuras extracraneales son sensibles
al dolor; de las intracraneales, hay algunas excerciones., iAsf, solo

gon sengibles al dolor los segmentos proximzles de las grandes vee--

,

(9
nas y arterias cerebrales, como también la duramesdre de 1la convexie

dad cercana al trayecto de 1z arteria meningea media y de los senos
venogos., 31 narédnquima encefdlico y 1los huesos del cordneo s°n ese--
trueturas insensibles al dolor. En la cara, todas las estructuras -

resvonden al estf{mulo doloroso (2),

Loz sistemzs aferentes al estimulo doloroso cimprenden (2,3): 1)

nervios oculomotores; 2) nervio.facialj 3) nervio glosofaringeo; 4)

nervio neumogfistrico; 5) nervio irigémino; 6) rafces cerviculas,

shora bien, el nervio trigzémino mz2ntiene relaciones directusg ---

.eop sus ndeclzos motor, mesencefdlico, sensorizl princiral y jescen-

dente o espinal(2,3).

31 ndcleo daoscendente del trizémino tiene tres. segwmentos dencmie——.

nados subntficleos Oralis, Interpolaris y Caud=lis, De ellos, solwmeyn

te el subnlcieo Crudalis estd relucion-do con el dolory la tam ern
turz(2).,

corehro, al recibir constantamente alerencias 42l medio aitie=~
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biente a través de los nervios raqufdeos y de la mayorfa de los nerx
vios craneales, envfa, como respuesta, impulsos eferehtes con la ==
finaliﬁad de controlar el ingreso de informacién al sistema nervioe-
8o central. Son buenos ejemplos de este mecanismo de retroalimenta-
cién las vias olfatoria, visual, auditiva y vestibular, El dolor no
escapa a estos mecanismos de modulaciém, y asf{, la corteza sensiti=
va, 108 3ganglios basales, la sustancia gris periacueductal, la for-

macidén reticular y el Locus Coeruleus envian imrulsos eferentes ale-

subndcleo Caudalis vara controlar el ingreso del dolor (2).

La estimulacidén de estructuras intracraneanas sensibles al d0=--
lor sobre o nor encima de 1la supefficie superior de lag tienda del -
cerebelo provoca dolor en varias regiones por delante de una lfnea-
trazada en sentido vertical desde las orejes a 1o largo de la parte
surverior de la cabeza., Las vias para este dolor estédn contenidas en
Qllquinfo nervin e¢raneal,

La estimulzacidn de estructuras sensibles al 4-lor en o por deba-

Jo de la sunerficie inferior de la tienda del cerebelo provocs do--

“lor en varias regidnes por detrds de la 1fnea antes descrita, las =

vias que conducwn estas sendaciones forman narte sobre todo de ]os-

nervies erane=les IX y X, y de los tres nervios cervicales surerioe- -

res (4),

-

Ia cefalea wuede ser resultado de varios factoras: 1) traccidn -~

e



sobre las venas gue van de la sunerficie cerebral a los senos veno=
808 y desplazamiento de los senos venosos principales; 2) traceifne
sobre 123 arterias meningeas medias; 3) traccidn sobre las arterias
gruesas en la base del cerebro y sobre sus ramas princivales; 4) -
distensidn y dilatacidn de arterias intracraneanas; 5)inflamacién -
en o alrededor de cualquier estructura de la cabeza sensible al doe
lor; % 6) preaidn directa por tumores o tejido adyacente sobre ner=-
viqe craneales y gg:yicales que contengan muchas fibras aferentes -

para el dolor provenientes de la cabeza. (3,4,5).




-8~

Piso dural del créneo, tienda del cerebelo y senos venosos y tribue
tarias’ venosas adyacentes; el cfreulo claro indicael punto de esti
mulzecidn sin dolor; el runto osecuro indicsz el punto: de estimulacidn
nue nrovoca dolor. los diagrames muestran el 4rea de dolor consecu-
tivo a 1a estinmulacidén de (1-8) la dura del pigo de la fosa antes=-
rior; (9=17) 1a arteria menfnges mediaj (10-12) 1z dura del rigo de
la fosa vosterior; (13) la vared inferior del seno transverso; (14)
la rared su-erior de 1» prensa de Herdfilos (15) la pared su-eriore
del 505 trunsverso y surerficie surerior de la tienda cerehelosaj-
y (15) 12z wvennas cerecrales inreriores, (tomzdo de 4),

S
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Clasificacidn clfnica de las cefaleas (5,6,7,8,9,).

Usaré las clasificaciones de Dalessio y de Fieldman,

Dalessio las clasifica en tres grandes grupos: cefalea vascular,
cefalea por contractura muscular y cefalea por traccidén e inflamatg
ria,

La cefalea vascular, a su vez, ent

Migraila

1) clésica

2) comin

3) heminlégica

4) oftalmoplégica

En recimo (histam{nica)

Vagcular téxica |

Hipertensiva

La cefalea por contractura muscular la subdivide en: osteoartri=-
. ‘tis cervical y miositis crénica.

La csfclea por traceidn e inflametoria la subdivide ent
‘Leésicnes-msupntivas (tumores, edema, hemstomss, hemorragia cere-
bral).

gnfermedndes oculares, Stices, nanzles, faringers, denteles.

Irfecoidn,

0

Arteritis, rlebitie,
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(neuralgias craneales), y

Enfermedad vascular cclusivea,

Priedman y colaboradores las clasifican ent
1) cefaleas vssculares de tipo migrafia

a) migrafia clésice

b) migraﬂé éomﬂn

¢) cefalea en racimos

d) migrafia hemipldgica y migrafia oftalmorlégica
e) cefales de la "mitad inferior".

2) cefalea por contraccidn muscular

3) cefalea mixta, vascular y p;r contracecidn
4) cefalea de reaccidn nassl vasomotore

”'5) cefalee de los estados hipocondriacos de conversidn y de ide-

} ~as delirantes

6) cefaleas vaseulares no migrafioses asociadas a dilatecidn, ge~

nqrglmente no recurrente, de las arterias craneanas

}:  "' 71) cefalea por traccidn

R Bi éefaiea deQ}@gﬁgfi??}gﬁacidn creneal Lo
9) cefalens debides a procesos oculzres, suditivos, nasales y si

nueales, denterios,

Como se puede observar, bdcicemente las dos son idénticas,
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Ceracterfsticas clinicas de las cefaleas (3,7,9,10,11, 12),

Ias cefeleas vasculares de tipo migrafia produéén atagues recuw—-
rrentes de cefales, con amplias variaciones en intensidad, frecuen=
cia y duracidén. Los atagues cominmente son de inicio unilsteral; -~

vor lo comin se asocian con enorexia y algunas vecesS con nausea y =

‘vémito; slgunos van preczdidos de o asociados con trastornos conspi

cuop sensitivos, motores y de talsnte, y z menudo son familiares.
La migrafis es wn sfndrome muchss veces diffcil de identificar,
Loe sintomas més constantes son: historia familiar rositiva; ge-

nerslrerte desde laz infancia hey cefzleas periddicas, paroxisticas,

¥ los prédromos existen frecuentemente, siendo los oftalmolégicos y

los paréticos los més comunes, La cefzlea es generalmente de tipo =-
hemierdnca tero puede abarcar una ntarte de la carz, El dolor se deg

erite como muy intenso y dura generalmente todo et dfa, Los sintoe-

*mas 2socizdos el dolor son fctofobia, irritebilidad, vértigo, néu--

 ‘sea y vémito, Desruds del atague dolcrosc hay laxitud, somnolencis,

‘>.£ranuilida§ y depresién.

La historia femiliar es ‘recuertemente positiva, Farece zs5tar =-

provado su cardcter hereditsric posiblerente a través de un gene re

cesive con renztracidn de Tu%. Atecg im=l a hombres y mujeres de o

cualnruier esfers social, intelectusl, recial, ete,
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Se ha descrito una personalidad y emotividad comin en los migra=-
fosos. Se describe que en la infancia muchos migrafiosos fveron ni--
flos & 108 que se disciplind excesivamente y que presentaban brotes-
de rebeldfa, Bn la adolescencia son moralistas, preocupados por prrg
blemas ético-sexuales, En la vida adulta son zmbiciosos, preocupfe=
dos por el éx;to, dominantes, perfececionistas, eficientés, ordenae=
dos, inflexibles, tensos (11, 13).

Pueden desencadenarse crisis doloro:zas cusndo tienen exceso de =
resrvonsabilidad nero en otras ocasiones es nrecisamente cuendo dese
cansan,

in general se puede decir gque estas rersonas lle-an a la crigige
dolorosa tres de acumular frustraciones, tensiones, insstisfaccioe=
nes, es decir, cuando no nueden ajustarse mds a las situaciones,

Los prédromos, gque generslmente duran pocos minutos, son muy fre
cuentemente oftdlmicos y de éstos los més comunes son la hemianop--
sia homrdnima contralateral a la hemicrénez, a veces hemianoreiz he=

terénima, ecscotomas, fosfenos, centelleos, imégenes reforzadas o by

rrosas, alucinaciers. imdgenze ondulnnteﬁgg%qgtalmoplegias.

‘Otrss ezltersciones prodrémicas son lacs parectesias, puresias, al
fcraciones 3el lenguvaje, etn,

Lo cefulec ereralmente ez de tivo hericrénea, ruleftil, runzane

te y cerrresiva., 4 veces el dolor es bilateral y en ocnsiones sbore

©
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ca parte de la cara, generalmente dura tode un dia ovmés. Los sinto
mas asociados mds frecuentemente con el dolor son niusea, vértigo,-
vémito, livotimizs y sudoracidn, En el gtague del dolor 10s rirpae-
dos se inflaman con sensacidn de vesadez, la piel y el cuero cshee-
1ludo del lado doloroso pueden estar también edemztosos y calien-e-
tes, puede h:ber lagrimeo, dolor ouemante en el ojo, fotofobia, va=
soe conjuntivzles ingurgitados. La puvils rnucde estar midtica o mie-
dridtica del 1ado del dolor sin aue ésto tenge unz expliczcidn sae-
tisfectoria, A veces hay edema de los miembros, 31 racierte se ve =
postrado e irritable, Puede heber fiebre, oliguria, orina corcentra
da y leucocitosis,

La etiologfs sigue siendo desconocida. La causa se ho =tribuido-
e la histemina °a sustancias similares a ésta, oue -udiersn circu-
lar por el orgaenismo, a la acetileolinz, angiotonina, etc, Lz ccusa
3lérgice no et nrobasble porgue el rvaciente no responde'fﬁvorablemeg
te a los esteroides ni a los sntihistaminicos,

Actualmente se piensz ~ue la serotonina juegzz un rarel muy impoxr

" tante en la produccién del dolor rero el nec nismo intimo Tur .no se

eocnoce,
La fisio ztogenia se puede dividir en las =lteracicrnzs rroirémi-

cas y er 1as de la cefalea proviamerte dichu,

Hzy naeientes sue go0lo presentan los rrédromes sin -ue zigz dese.
<
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pués el dolor de cabeza. El 15% de los jaquecosos tienen prédromos.
3e piensa gue los prédromos se deben a une vasoconstriccidn de lase
arterias cerebrales. Los trabzjos de Wolff con pacientes ciegos por
lesidn oculrnr y con jaqueca asi narece probarlo. Pocos acertan que=
la slteracidn afecte la retina o el nervio dptico.

La cefalea proviamente dicha —=wrece deberse a una vasodilateeee=

{Eidn de las arterias cerebrales, menfingess y suverficiales craneae=-
nas, desnuds de lo cual viene wis ostzsis y edema de las poredes -
vasculares. naciéndose los vasos duros, diffcilmente devresibles, -
incapzces de vasoconstriceidn zun con ergotamine,

Las venss y lz circulzcidn vehosa no narecen juger un papel ifMee
portante en le rroduccién del dclor. La sola vesodilatacidn tannoco
produce dolor. El dolor se inicia en Jgs vagos y ge distribuye pore
la vfa del trigénino. Se riensa oue el umbral al dolor es bzjo en =
los erisodios de nmi:rafa, siendo la caus? de €sto el 2cimulo de ale

- ‘gunas sustsnciszs en los tejidoz alectados,

3e sabe que dqurante el ztaque de migrada hay cambics hidreoeletro

“1fticos (&isminuye 1a e.creeiln_de agus, sodio, potasio y creating-

na),
Loz eumbics electroenc: uiosrdficos sen de dos tiros: los Fose-
les,':bans.toricr yocemeater yolog generslize Tog o wue e wvel o

v

Tan sirnsdas ns ivleorcses (ondns Jelta y Treta en anhon o
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lfguido cefalorragufdeo demuestra una tensidn alta, con nrotefnas y
células elevadas,

El embarazo y la menstruscidn a veces inhiben y en otras oczsio=-
nes hscen mds frecuentes los atagues,

En la jaqueca tipricz o cldsica hay unz historia familiar positi-
va, personalidad jsquecosa, nrédromos, hemicrénea, ndusea asociada-
y wna resruesta favorzble a la ergotaminaf Un ejemplo de jagueca ti
pica ez 1la 5aquec? oftdlmicz, Al hacer el diagndstico diferencial,-
se ve que rrécticamente no ~uede confuniirse con ningin otro cuadro
patoldgico.

En la jagueca atfpica pueden faltar los nrédromos o la historia-
familiar; a veces no tiene un ritmo carzcterfstico, y puede ser una
cefalea total. E1 disgnéstico diferencizl deberd hacerse con la ce=-
falea tensional y con otras cefaleas vasculares,

La jagueca tipo Horton o "cluster" produce hemicrdnea y dolor en
1la hemicera con lagri%eo. obegtruceién nzsal homolateral, ndusea, v§
mifo. ingurgitacidn de los vasos temporales con piel réja hiperestd
sica y caliente en‘g%;é?éﬁ dolorosa, Bl diagnéstico diferencial des’
berd hacerse con ia neurgiéié del trigémino, sinusitis, glaucomz a-
gudo y arteritis tem-oral,

Lz jaquecz en la hemicara presenta dolor loczlizado en ests reee

gidn, con otros sintomas asocisdos varizbles, en forma naroxfstica,

!
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51 dizgndstico diferencial se deberd hacer sobremanera con la neu-=
ralgia del trigémino,

La jaqueea con dafio cerebral reversible (migrafia hemivlégica con
nemiznorsia homénima) presenta todos o algunos de los sintomas cld=
sicos de la jaqueca, pero ademis hay una hemiplegia transitoria con

_tralateral, y a veces alteraciones oftalmoldgicas 42l mismo l2do -=
del i-lor (14)+ ELl electroencefalograma mussira en estos casos fran
co daflo cerebral transitorio, habiendo en ocasiones sintomas de un-
erdénsc hivertensivo (papiledema) (15). E1 dizgndstico diferencizl e
se hace fundamentalmente con cuusdros aneurismales o vasculares ocluy
sivoe y hemorrégicos del cerebro;

In 1z janueca oftalmoplégica, acommafiando =l dolor, generalmente
hay une meresia o uns nardlisis de uno o varios de los nervios de -
la movilidad ocular (III, IV y VI). El aue se sfecta con mis fre---
gcuencia es el tercer par., [a alteracidén oftalmoplégica puede dfas y
hasta meses, mucho después de jue el dolsr ha desawarecido. 2n algu
nas oczsiones la oftalmoplegia es interma y puede acompafiar, sustie-
‘téiﬁigusef.prddfoﬁo del dolor, El diagndstice diferencial debe ham-
cerge con aneurismas cerebrzles, fundamestalmente de la arteria co=
:munic&née posterior y de la cerebral rostericr, ero algunss veces-

‘e2 2neuentran en cualauier narte del efrcuvlo de Willis, -1 mecznige

75 de estas nardlisis oculomotorss parece szer nue los vasos se dile

>

“
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" tan y comprimen 1os nervios y que tambiéﬁ, probablemente, hay ede--
mas en lg vecindad, aun del cerebro mismo, que presionan a 1los nere
_ vios. (16, 17,18,19).

A Bn la jaqueca con sindrome de Néniere puede haber, ademds de los
sintomns jaquecosos, sordera, tinnitus y vértigo. El diagnéstico di
{;tprenc;al se hace con otras alteraciones del ofdo interno,

Como equivalentes jaguecosos ;e han sefialado el dolor abdominale
y‘yorécico, vdmito; diarrea, fiebre y alteraciones emotivas,

Las fiebrss y los cuzdros septicémicos producen cefaleas, ocue eg
"fln en rel=zcién con el grade de elevacidn térmica y con la -articu-
"~ lar sensibilidad del individuo. El tratamiento es sintomdtico y com
. betivo de 1z infeccién y de la toxemiz, El mecanismo fisionatogéni-
60 no es elaro, y nuede “ener un origen vascular-meningeo.,
| Las ceusas téxicas de la cefalez son exbgenzs y endbgenas,rodri-

. an tener el mismo mecanismo de l2s anteriores, as{ como las debidas
- a1 hambre (hipoglicemiz).

-

Las cefrleas vascu'ares, fisio-atogénicamente, estdn situzdas en

iro laé pgngggﬁa}g% ¥y 1las jaquecas, Las cefaleas muy frecuentgéé%;gz
~se acomraiian de nulsacién, ingurgitaciones cefédlicas y se zcentian-
con el calor, los esfuerzos, etc.

7 ‘Las cefaleas tensionales son t=2) vez las més frecuentes, vy aumen

tan cadn vez mis 2n las -srandes ciudades. 3¢ presentan a cusliuier-
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edad; son de predominio occipital u occirito-frontal; son ovregiee-
ves, relzcionadns con las tensiones, angustias, conflictos y vroble
mas psicoldgicos, ¢

Las inflamzciones y las cpngestiones sinusales y dticas 00z5i0==
nan cefalea. Cldsicamente se describen lzs cefaleas de los Senos =-
fronteles como maftutinas, una hora destués de levantarse, y disminy
yeh en la tarde., Las del seno maxil=ar estédn mds localizedrs z su 4=
rea, son de predominio vesvertinoj y les de los senos esfencetmoie-
deles presentam dolor en la 1fnea media asf{ como retroocul=mr, y el-
dolor disminuye desrués de acostarse, (11,20).

Las cefaleas oftalmolégices son principalmente dos: las producie
das por 1a astencnia (errores de refraccidn, imbeslances musculares)
¥ las czusadas por lesiones dolorosas dculo-crbitariss (11,20,21),

Las cefnleas traumdticss quedan clares en la historia clinieca, -
pero las llamzdas cefaleas postraumdticas son de explicacidn més di
ffcil y de tretamientc problemdtico. Se presentan dizs, semenzs 0 -
‘heses desruds de un golpe crzneoencetfdiico, en forms fracverte e i-
rrégular. Sv crigen no tiene uns exrliemcidn sstisfactoris, rero no
se debe o crdnco hipérfensivo y como rerla, no nsy lesisnes comrrce
bebl es,

La cefrles decruds de una fpncién lurber es Mrecuente, y =21 nheme

recey ge dete = ung £2lida continuve vor un runto nenfnzeo fil-ronte

o

.
1
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que vermite un anormel y vrolongzdo drenzje despuéds de puncionar di
chas meninges com la agujz.

Las inflsmaciones menfngeas son dolorcses. Las meninges no dueee
len 2l corte vero son surcmente sensibles y doloroses a la tracecidn
¥ a la inflameecidn, Su gren irrigzacidn y vzscularizacién, sobre to-

do cerce de los grandes senos veroscs, 12s hacen nunto de partids -

,

de procesos dolorosos.

Las compresion?s radiculares cervicales altas producen Golor en-
la porcidn altu del cuello y postericr de 1z cebeza,

El aumento de la presidn intracranezna es csusz im-ortante de cg
falea, lias lesiones intracraneenas pueden sumenter la nresidn de «-
tres maneras:

1) por el volumen (mzsa tumoral) .

2) por edema cerebral (andxia tisular, presidn en venzs)

3) por obstruir mecdnicimente 12 circulzacidén y la absorcidn dele
1{aquide cefzlorraquideo,

El créneo hirertemsive provees cefalea, vémitos en proyectil, na

-

rilelemaz y en ocasiones raresiz vni @

:il~teral del VI par croneel,
Otras alterzciones cue se llegan = zgreg=r ton l=s intelectuzles, =
erisis convulsivas, mireog, ~ltzrseioneceg sensitivemotor=s, etc,

N

La cefslen es debida a 1a tersidn y distensidn nenfngeas, ~zf c

mo sobre 108 senos venogos, arterias gruesns y nervios cranecleg w-
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sscotomas hemiandpticos homénimos izauvierdos trazades durunte e
lag etapas iniciales de wn atasue de migrafia, cue siguid inmediztae
mente desmués de un escotoma centelleante. Las dreas escotomatosase
ge presentaban bien recortasdas, congruentes y de midrgenes abruntos,
durandoc cerca de media hora., Z1 resto del camro izguierdo estuvo va
gamente comnrometido, produciéndose wna ligerz extensidn de esta de
ficiencia dentro del cusdrante superior derecho, mds 2114 de la 1i=
nea media, Tomado de (23),

o Ty ) S
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Hemi=nonsia homénim
cuadruntéptico homénimo derecho, rerresentado en.la gréfics inmedig
tamente desvués de 1la subsidencia de un escotama cenvelleante hemie
andrtico homdnimo derecno, sue rrecedid 2 una severs nemicrénea ize
quierda de uvn atague de migrafa, Tomado de (223),
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to de fijecidn, Tomado de (24).
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sensitivos, Es un dolor mediano, sordo, generalmente total, pero w=-

puede ser en el 4rea tumoral si 4sta es 1o cousa; es intermitente,=

cada vez més prolongado e intenso, jue se sgrava =21 toser ¥y

jar.
La
1)
a)
b)
c)
d)
e)
2)
a)
b)
¢)
a)
e)
1)
2
h)
1)

i)

S T e B i G,

etiologle del créneo hirertensive es:(11)
hematomas y hemorragizs:

eridural &
subgdural

subaracnoidea

intracerebral

intraventricuiur

tumoree:

hipefisiarios

erancofaringiomas y cordomas

meningiomeas

hemangionas

tunores 4seos

pinealomas .. "

tumores del éngufo pontocerebelosc
gliomes

»met#stasis

turores voce frecuertes

i AN

-
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k) tumores radiculares

3) pseudotumor cerebral

4) cisticercosis (22)

5) causas inflamatorias '

6) causas congénitas (hidrocefalia)

Tae hemorragias epi o extradurales se colectan o se forman a com
gecuencia de la ruptura de 12 menfngea media por una frazctura de ==
la escama temporal, a donde el vaso corre. £1 cundro clfnico es cl§
sicos traume y tractura craneena, pérdida de conciencia, periodo 11
e¢ido y vuelta a caer en depresidn cerebrzl progresiva, Se encuentra
un sindrome alterno de lesidn rrogresive del III par homolatersl, =
que se inicia por oftalmoplegia interna (nidriasis) y contralatera-
les signos de lesién piramidal, E1l mecanismo crusal €8 por compree=-
aidn del hemisferio cerebral por el hemztoma, hernizcién del uncus-

en el agujero tentorial que comprime el IIT vpar a nivel de las cli-

noides nosteriores, E1 cuadro es rrogresive y lleva a la muerte, e-

" por compresién del tallo cerebral, si no se drena ei aematoma y se-

sella el vaso sang}ante.

los hematomss subdurales conducen a un crdneo hipertensivo lene-
to y wrogresivo. Bl hematoma se forma vor sangrzdo de finas venas -
sutdursles, 21 tratamiento es asursquirirgice, rara extrasr el code-

ulo y controlar la hemorragia.

<

o



Las hemorragias subaracnoideas, de principio subito y dramétie~-
co, con pérdida generalmente de la conciencia, producen cefalea ine
tensa, si el paciente no est4 en coma, 31 cuairo es el de un sfndrg
me de crdneo hipertensivo, y las causas mds frecuentes son las rup-
turas aneurismdticas de las cerebrales, carbtidas, tronco vertebro-
basilar y efreulo de Willis, Otros rrocesos dsgzenerativos y malfore
maciones arteriovenosas son tembién causa de este cuadro, &1 tratae
miento finsl es auirdrgics, si 1z lesidén es avordable,

Las hemorragias intracerebrales e intraventriculares son de caue
sas variadas y conducen a un créneo hivertensivo mds o menos viokne
td.

Tumores intracraneanos,

Hinofisiarios: generalmenteAson del 1ébulo anterior, v son el a=

-
denomz de células eosindfilas y el adenoma de células croméfobas, =

" Ambas vroducen un sindrome quiasmético, y se el tumor llega = hacer

se extraselar por crecimientn, nroduce un crinen ninertensive, Lose

tumores de le neurohivndfisis son raros,

- Craneafaringiomds, Son turores embrionarids, restos de 1z membra

na d2 RathZe, supraselsares, cue contisnen csuistes zon 1iguido de ag

‘ects oleoszo y colesterol, Laz artec sélidas tienen ¢ leificecin -

103

nez y owun :astoz denteles; su srecitiento ez e¢unrichozo y rroducan-

sdends de commresidn yuiasmitica, lesiones hinotzlémicas e invuden-



el clivus y el tallo cerebral, el tercer ventrfculo. Su prondsticoe

es siempre serio.

<

Meningiomas, Son tumores histoldgicamente benignos, que constitu
yen el 15% de los tumores intracraneanos. Surgen en la base o en 1=
béveda craneal, cerca de los grandes senos venosos, Su evolucién es
lenta y producen, con el tiempo, un crédneo hiverteunsive, con los a-
gregados diversos, segin su localizacién. Su extirnaciér quirdrgica
es de buen pronéstico en los nodulzres de la bdvéﬁa y sumamente Qi
f{cil en los planos (psamomas) de la base,

Hemangiomas, Loé verdaderos no son muy frecuentes; éstos y las -
alteraciones facomatosas (Von Ricklinghausen, Von Hippel, Sturge =~
Weber) llegan a nroduciry unos mées que otros, cuzdros de créneo hie
pertensivo,

Tumores 4seos., También llegzn a producir créneo hivertensivo y =

“sintomatologfa neurcoftalmolégica,

Pinealomas, 5on ftumores sumemente raros, gue ademds de wn crineo
hipertenaivo violento, causan sf{ndrome de Parinaud asociado, y en =

los nifios, madurez sexusl Precoz. L im
Tunores del #éngulo pontocerebeloso, Son casi siemnre neurinomagSe
del VIII nur y causan lesiones del V, VI, VII, VIIIL y II peres cra-

neanos. in sul estadios avanzados, el crdneo hinertensivo es freees’

cuenta, A
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Gliomas. Los m#s frecuentes son los astrocitomas, ependimomas, o
.;;godendrogliomas, neuroastrocitomgs. asf como meduloblastomas. Prg
ducen crineo hipertensivo,

Metéstasis, Las metdstasis al cerebro son frecuentes, y se origi
ﬁanvén el oulmdn, tiroides, nrréstata y mama,

Tumores reticulares, Son los linfomas, mielomas, linfosarcomas y
plasmocitomzs; actian como tumores metastésicos,

El naeudotumor cerebral es un capitu'o en el que se incluyen ~sm=
los casos de créneo hivertensivo no bien aczlarados, algunos debidos
a trombosis de los senos venosos, otros son procesos inflamatoriose
0 parasitarios, por tdxicos, por‘hipoparatiroidismo y 2l retirer «-
tratamientos con ezteroides,

La cisticercosis cerebral es la causa més frecuente del crédneo =

hipertensivo en Wéxico. Casi siempre sin signos focalizadores, rro-

d:ce un crineo hivertensivo oscilante, de nrondstico incierto y mu-

chas veces grave,

-Oausaa inflamatorias, Son las meningitis, que en general blo=mem--

quean la réébsoégidn de 1{quido cefalorraquideo y alteram 1z circu=
lacidn de éste,

Las causas conzénitus son lzs diversas formas de hidroecefalia,
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