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P R O L O G O 

Estamos conciontos quo en ln Última dÓcuda la 1no­

dicinn ha dado grandes pnsos hncin ol progreso, uyudnda in­

cluso por ln electrónicn quo cstu sirviendo para ln invest.!, 

gnci6n. 

Estu tc:;iis lu he r¡uorido rl.'uliznr sobro ol difi-­

cil y siempre nctualizndo tomn do la FISIOPATOLOGIA 1 avoci'i!!. 

domo u ln PATOLOGIA DE LA FOSA POSTERIOR y ln PllESION INTH~ 

CRANEANA, ya que es imposible abarcnr on un :;ola trnbojo ul. 

extenso toma do la Fisioputologiu. 

El resumen de ln Anatomía, Fisiología, I~isiopato­

login, y Clinic11 de ln Fosu Posl.•?r:ior lo ho incluido porque 

croo qui? 1 anlu ¡1ar.a u-1 Médico <>ouurul como pi.ira el gH¡iocin­

lista, lo sorvi1·ñ como una guin cuando quiera ronlizar un -

trabajo sobro nat.c t.omn, rosumc11 quu L•stú ncampnñad:. ¡1or r.,g. 

f'croncins b:ibJ.iagrñCicns. 

EH to trabajo no es do invosti.gación pro pin, yn 

que bñsicnmontc ho f¡uorido hacer una recopilación do los 

trabajos si.gnil':icativos quo so han realizado, datos obteni­

dos do las ro:fu1·onciatt que su in di can. 



FISIOPATOLOGIA VE LA FOSA POSTERIOR 

(PRESION INTRACUANGANA) 

CONCEPTOS ANATOMICOS: Ln t"osu crnnon1 postorior ... 

os una pnrta Únicn o impartnnto de ln envidad cro.non1 por ... 

dii'orQntos rnzoncs, aicndo óstos tnnto nno.tómicns como f'i .. -

si.ológicas. 

Podrinmos decii· que ln :Cosa o covidnd craneal PCJ.!!. 

torior os un scmi-compartimionto bastante bien dolimitndo, 

oxiuticndo una 1•olnción ostrochn entro ol crnnoo y ol encé­

falo, que en otr.:.ts pnlnlirns podrinmos decir uno relación -­

continonto-cant(Htido, siunda el primero un estucho r!gido -

i¡uo JH!rmite una. t1xpcu1sión míniruu dol cont.on!do 1 n tr.iv(ia; do 

los orif'icios 6senR talos como ol. Agujero Magno y las oro!'.!, 

cios da omorgoncia de salidn y entrada do los nervios y va.­

sos corobru:tos. 11.·hcmos considerar como p<lrto del continon­

to n ln duramndrl~ riuo os unn lñndnn f'ibrosn que divido n ln 

cavidad crnttoal on varios compnrtinliontos o Cosas, quo pro­

tegen nl oncófal.o cantrn los movimientos bruscas evitando -

ns! 1os desplu:r.omicntos qua pudiornn sor fatn1os pnrn ol i!l, 

dividuo. 

El ostuchc óseo i.lo la Fo!ta Posterior su forma por 

ol piao quo.,,.ostú constituúdi por pnrtc:i<I do los huosos csí'e-
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noidad, tompot•nl, y occi¡1ilnl, y ol tocho que rorntn el ten­

torio cercbeloso, que os el rep1ioguo horizontal do ln dur.!!, 

madre. Anteriormente euta íosu so encuontru limitudn por ol 

dorso do ln silln turc.'t y los procesos clinoicloo11 posterio­

res que sirven do puntos do inserción nntorior del tontorio 

ceroboloso (n11f'. J) y del lignmonto JH?troclinoidoo o do Gr.!!, 

bor 1 y dol inicio del 11pex del cunnl petroso o do Dorollo -

(Ror. J). 

Dicho. inserción nnter:Lor formn unn nbortura gran­

de somioval que so llnmn hendidura do ln tienda del. corobo­

lo o del toutorio, n trnvós del cual posa el tronco del on­

c6i"alo. Antorol.atornlmonto está limitado por l.n cnrn poste­

rioa do la pirámide potroso, postorolntoralmonto ln f'osn -­

posterior oetÁ. 1iniitndn por o1 surco do1 souo transverso. -

Por ú1timo o1 piso do dicha f'osn so oncueutrn í'ormndo por -

o1 cuorpodo1 osfonoidos, ol clivus, y 1D porto bnsi1nr del 

huoso occipitn1. 

Las ostructw·ns oucot."á1icas do 1n t."osa posterior 

estan formadas desdo un limito superior n ln altura de los 

tubórcu1oa cundrigóminos hnflta la porción inferior que as -

a nivel de 1n móduln.corvicnl ~1tn, contoniondo ndomñs to-­

dos los núcleos propios do estas estructuras. 
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La vnsculurizución do la Cosa posterior os muy r_!. 

en y abundante, y la doscribiromos postoriormonte. 

La dura eoptal es un roplieguo do ln duramadre, -

que divido n la envidad cranonl en doa grandes compnrtimie!!. 

tos, siendo óstos las envidados o fosas supru o inf'rntonto­

rinl. 

En la fosa posterior (Foto 1 Roe. )} dicho ropli!!_ 

guo dural so hace horizontftl n nivel do J.oa .Henos trunsvor­

sos, ol bordo libro rodol:l el tullo cerebral y termine ante­

riormente en las insorcionos ya doacritan. Es importante r,2 

calcar que la J1ondidura tentorinl os el punto clavo yn que 

a esta altura producir&n on un Síndrome Crnnoo Hiportonsivo 

las horniacionos hacia arriba do -las amigdalns cerobol.osns 

por patología do Cosa posterior. o, una horniaci6n hacia nb,!!_ 

jo dol uncue dol tompornl y o1 girus dol hipocnmpo, t'on6me­

no que puodo comprimir .y dosplnz11r estructuras dol tull.o C.!!, 

robrnl quo producirán signos y B!ntomae característicos. 

A osto nivnl (Foto 1 Roe. :J) tnmbián enconlrnmoa 

dos uorvios cranonlos, tros nrterins i.mportantos, y dos --­

grnndu~i '\•onns. El torear par que rocorra la f'oen intorpan-­

dunculnr y, al sor compri.mido pi•oduco ln cláaica sintomato­

logín pupilar y ncompniiodn d9 un déficit motor do los múscl!:_ 



JoR orh:i.culi11·('s, l.1mhi•~11 110<1cmoH l!Ucoutrnr signo8 J>or luti:IÓn 

del cuarto JlUr r.rnur-nl poro 110 con l.:intn rrccucncin como ol 

torco ro. 

Las gt"nndon nrtoi·ius (Voto 2. Roe. '1)r?lt) que se on­

cucntrntt n nivol tic lu hondidurn tontorii:ll son: 1u arteria -

Coroidcn Anturior y ]n Cnrohrn.1 Posturior que 011 su trayecto 

rodean al tn11o CQl"l!hrnl, por debajo de la tiCJndu tontorinl 

encontramos la arteria curcbelo!i.:l superior, ,·n1o1os quo pueden 

acr comprimidos y dcsplnzndoa cuando aumenta ln presión in-­

trncraneal originnndo lesiones un aus t..rcns de di8tribución. 

Las grundos venas (Foto 3 Hu!'. 5) 211} do ln :f'osa -­

postcr:tor son lu busilor que rodon al tallo corobrnl, 1a --­

gran vonn do Galeno, cst1·ucturns 11uo tambión pueden ser com­

primidas y desplnzndns como consocuoncin dol llUmC!nto do ln -

presi6n intrncrnnf'!nl, rcnóineuos quo puodcn sor m•iy Ilion vi-­

sunliznrlos on un estudio augiogrÚf'ico de ln :f"os;\ posterior. 

Es tnmb:tón ttccosario rocordnr brovemcntu 1os grnndes senos -

vonosos, siendo el seno marginal quC! rodea e1 agujero magno 

( Fig. 3), o1 seno occipi t.nl que asciende por 1n hoz del cor!!, 

bclo )• el seno recto r¡ue rHtcc dr l<l unión de lo vunn corn--­

hral internn y el 1Jcno 13lJgitu i11f't.•1·ior, cstructurns que f'ó.-­

ci1meuLc pueden .ser dosp.ln~<tdots y comfH"imi.daa por ol uumanto 

de 1u Jlrosióu inti•<1cr<111cuJ do la J."osu Jlosterior. Ln cnnCluov_ 



cin do muchos senos so rca1i:t.a n nivol do la 111·ol11hnrnncin 

occipital interno i-ocibiundo ndcmiis el dcsagiju dol seno -­

lougitudinnl suparior, formando lodos ustos la prensa do -

llar6filo ¡1ara después continuar su dronnjo por los senos -

transversos, sigmoideos, potroso superior, nnusLci111osundose 

on o1 seno cavernoso. Y sc'llir n trnvós do 1oR vonua yugul.!!. 

ros. 

r i 9 • 1 
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Ffg .. 2 

Será tatnbión irnportnnto recordar las cisternas &J! 

baracnoideas do la f'oaa postorior, (Foto 4 Roe .. 5-24-:JO) 

siendo la más grnndo la cisterna corobolomodulnr o cisterna 

magna, que oiitn liroitada hacia arrib11 par las amigdalas ce­

robolosas, anteriormente por el dorso do la módulo (Fig. 6J 

La vallocula cerebelosa quo oata en la linea modio do la 

c1stel"':na magna, so encuentra la arteria corobolosa postora 

inCcrior. El cuarto ventriculo so comunica con la cisterna 

magna a traVós dol Eoramon do Magondio. Ln cisterna magna -

•o comunica por los ladns de la médula con la cisterna med!!, 

lar, estando ésta localizado entro la parto baja del clivus 
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y la porción vont.rn1 do l.u méduln, dentro de ostn cisterna 

la arteria vertebral so junta con la del otro lado para COA:, 

mnr ol tronco bacilar. El rocoso lateral do la cisterna es­

ta atrnvozndo por los nervios glosof'nringoo, y vago on su -

trayecto hacia ol Cornmon yugular. La nrtorio corobolosa -­

postora inf'orior amorgo do la arteria vertebral on esto Pll!!. 

to. 

VISTA POSTERIOR DEL TALLOCEAEBAAL,VASOS Y NERVIOS 

Fig. 3 
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Fig. 4 

La cisterna modular so continua rostrnlmcnto con 

ln cisterna pontinn que ostn situndn entro ln ¡inrto nltn --

dul clivus y ln base del puente. El nervio nbducons nscion-

do en esta cisterna. Lntornlmonto C!l uorvio trigémino sigue 

su curso dentro do ln cisterna hnstn el npox pot..i·oso, mo--­

dinlinonto ln nrtcriñ bnsilnr asciende n truvós do ln cisto.:t. 

un dando sus rnm1u1 nrtoJ•inlcs corobolosn nntoro ini'orior, -

pontinn, corobol.osn superior. La ci.stcrnn pontinn so comunJ:. 

en lntornlmonto con ln cistornn del ángulo pontocorobol.oso, 

que so encuentra limitndn nntorolntornlmonto por ln parto -

medial de ln pirámide petrosa y postoriormonto por el podÚ,!!. 

culo ccroboloso modio y el hcmisCorio coroboloso. Estn cis-

terna os ntrnvosndn por los nervios ~acial y vostíbulo co--

clonr on su trayecto hacia el monto acústico intoruo·. Lns -
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arterias J.nborínticn y ccrobclosn untcro inferior también -

cruzan ostu cisterna. 

Ln cistornn pont.inn se comunica rostrnlmcnto con 

lo cisterna int.orpvdunculur sit.u.:uJa entro el dorso de lo s.!, 

l.la y J.n f'osn. intorpedunculnr. El torcer par ntrnvicsa cstn 

cistornn, y lu nrtcrin hnsilnr so divido on los dos corobr.!!, 

les posteriores n ostc nivol, igual.monto los nrtorion coro.!. 

don anterior y comunicante posterior ntrnviosnn lo porción . 

lntcrnl do la cisterna. Pnru terminar sol.amonte nombraremos 

a ln cistornn crurn1 que está delante do .los podúncul.os co­

robrnlos, comunicnd<:t lntornlmonto con la cisterna nmbiont -

que ustn ntrnvozodn por el nervio tracloor y la vano bnsnl. 

Lo cisterna cundrigominol o cistornu superior continua ---­

hncin arriba con ln cisturna ccrcbclosn superior, quo ec OJ! 

cuontrn localizada entro el tont.orio y la suporf'icio supo-­

rior del coroholo. 

FISIOLOGIA: Ea nocesario tomar en cuanta ln circ,!! 

!ación sanguínea corchrnl 1 la circulación do LCR y las cs-­

t.ructuras norvio.sns con sus dif'orentos f'uncionus. (211-25) -

Podcmós docir que la circulación snnguinon dol oncóCnlo ti.!?. 

uo como bnso .Cundnmcntnl el pol{gonodo Willis quo os el 

prlncipal tronco ltnn.stoinÓtico nrtorinl dol oucóCnl.o. Ln Bn.!!, 

gro llega por .lns nrteJ•ins vor·tol.Jrnlos y carótidas 1 siendo 
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c1 drenaje Venoso del encéfalo hacia las grnndes sanos. 

Ln sangro transporta oxígeno, nutrimentos y otras 

substnncins que son nocosnrios pnrn al. f'uncionnmicnto ópti­

mo del tejido ccrobrnl. (17-19) Las nocosidados vitales de 

o:x:igono son muy importantes do tnl forma que si se suspon•­

diorn ol aporto do osto n través de ln circulación corobrnl 

por término medio do tres miIJutos so puedan producir lesio­

nas nouronnlos scvorns e irrovorsiblos. 

El oncóf'alo consumo cerca del 8'~ del consumo to-­

tal do ox!gcuo corporal. (19) EJ. oxígeno os utilizado para 

oxidar ln glucosa fenómeno que on el cncófnlo os la princi­

pal f'uonte do oncrgin. El aporto do oxigeno es mantenido -­

por controles autónomos sobro lo circulación corobrnl. So -

hnn postulado muchas teorías sol.Jro ln circulación corobrnl 

y Últimnmonte gracias a la introducci6n de gas radioactivo 

ha sido posible nclnrar algunos datos al respecto. 

La perfusión dol cerebro es definida como u1 tér­

mino modio do 1a presión arterial y 1a presión vonosn. (5) 

Ln teoría do que el rlujo sanguíneo cerebral de-­

pondo pasivamente de la presión sanguínea arterial, ha sido 

descartada rociontomontc. Desdo mtchos años atrás la circu-
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lación del cncéf'n1o hn sido tcmn do muchas invcstigncionos 

y se omplonron dif'orontes técnicos como son: ln dotermina-­

ci~n do ln dif'oroncin on ol contenido do oxígeno en la snn-

gro arterial y 

ciado por Koty 

vonosn, el método del oxigeno nitroso onun-­

y SchJidt y colnborndoros que han proporcio-

nado datos cuantitativos sobro ln circulnci6n sanguínea ce­

rebral. Esto .Último método ostn·bnsudo en el principio do -

Fick c¡uc dice: (19) " lu cantidad do una sustancia dada, -- · 

cnptndn por un Órgano, en un tiempo dado, os igual n la can, 

tidad qua os llcvndn al Órgano por la sangro nrtcrinl, mo--

nos ln cantidad romovid.:i por ln sangre venosa durante ol --

mismo tiempo "• Sin cmbnrgo tiene sus 1imitncionos ya quo -

loA cnml.Jios rogionnlos dol f'lujo snnguínoo no flOJt idontif'i-

cados, puesto que mido Bolo ol f'lujo snnguínoo y o1 consUJnO 

do oxigeno on J:'orma global. 

Do acuerdo nl mótodo del óxido nitro.ao (2G) e1 

f'l.ujo snngu{noo en uno por.aonn joven os do 511 ml/100gr/m 

con un consumo do oxigeno de ).)m1/100gr/m. En edades avan­

zadas asta proporción disminuyo hasta on un )0" 1 siendo on 

cnmbio on los .niños estos valores ruucho mó.s nltos llogo.ndo 

a toI.iml/lOOgr/m. do !'lujo con un consumo do oxígeno de 5. t 

ml/lOOgr/m. (5-19-26) 

So considorn que al hobor un aumento dol motaba--
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lismo cerebral huy igunlmont.o un lncr<Jtncut.o dl1l Clnjo s;in-­

guinco corC!bral, puosto quo ln tcnai6n do oxigouo disminuye 

y en Chrubio la dol bióxido de cn1·bono nunu:n ta. Ln ntH>Xin y 

la ittt¡ucmin sc'\•crn prodncon una puríili!li s mutnLólicn ccro-­

bral y como l.Ógicn consocuonci.u roducciótt del mctnbolismo -

del ox{gono y del nnhidrido c;trhónico. 

Actuolmc11tc es ncoptüdu ln tcor!u dQ 11uo ln cii·c.!.!. 

l.ación cot•chral tiono unu auto1•cgulnci611 (,5-7) 011 ros¡1uosln 

a los cnmhios de ln 11rcsión fHU1guínou nrtorinl. Uichn nuto­

.rogulnci6n puedo dcl'inirsc como el mnutcnimicnlo dC! unn -~­

constnnt.c cu las fnsoe de cambio do ln presión urtorinl. Se 

hn obeorvndo b. t1·nvóa do medición tltJ calibre do los vnsos -

snngt1incos pinlcu que cuundo so reduce ln prosión urterinl 

sistémica hny cmna rospunstn uun vnsodilatnción de las art,2_ 

riti.l y nrt(~riolns pi.u les 1 un f'ettÓmcno contrario ocurre cUtt].! 

do hay uu a1uncnt.o de ln prcgiÓn nrtcriol .si~témic.'l. Sin cm­

l>nrgo llstos combios en (!] calj\.11•0 de loe vnsos coroliralcs -

no son inmodiutos siendo nccosorios un tiOnlJlO comprendido -

antro JO t:1cgundtH\ n :! minutos }lnrn qua 80 produzca ostn nu­

tnrogulución, fenómeno que so obgr.rva1•{1 sic111¡n·c 011 un ccro­

b1•0 uormul. So hnn propuesto J tcorlns pnrn cx11.lic,¡¡r óst:o: 



c) Notu·ogónicu 

TEORIA METADOLICA: Se oxplicn cuando ln prosi6n -

snng\tÍnen docrcco por debajo de .50ml do llg hay unn reduc--­

ción dol !'lujo snngn!noo. Durante oso tiompo 1a oxigcnaci6n 

del t.ojido cerebral tnmbión f'ullu y como consccuencin habrá. 

un nomonto do ln presión del nnhidridu carbónico ul.torándo­

sc o1 Ph, todo óato producirá una vasodi1ntnción; en conc1.!!, 

sión 1a. muscu1nturn 1isn del vnso nrtorin1 so contrno o di-

1ntn en respuesta u los cnmhios n11ro1iindos en lns prosionos 

de bi-óxido do curhouo y ox!gono en ln sangro y on o1 teji­

do 1ocn1. 

TEOfllA MIOGENICA: Postula que ln distnnsi6n do ln 

muscula.tura l i :<;1 do los vasos ccrcbrnlos que llegando n un 

1Ímitc so co11t1·ar.11 como respuesto, y cunndo hny uno. contri.!:_ 

ción so produl·•· ttnu distc11sión. 

TEOHIA NEUJlOGENICA: J,u inf'lucnciu dol sistema. ne!: 

vio.so nutotónomo sobro el f'lujo anngu.íneo no está complotn-

1nontc delcrminndo 1 ln prueba de esto 08 quo se pierdo la ª.!!. 

torcgul;:1ciéi11 dcsiiuós lle una Símpnlcclomíu. sin embargo 

nti·os autor·cs postulnn 1¡u,,... dichn :1utorl'gtt1nción vuelve n -­

r1111cio1u1r dos¡111és du uJ.gultn!"i ~emann:; de la operación. 
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La patol.ogÍu int.r.'lcrnr1tH1l du c11.:1lq11icr u1·i¡,:;l•Jl JIU!!, 

do alterar ostns tren 11ropicdedos fi:oilo1Óp;icas de los v;:1sos 

snngu:ln•os producióndo15e un factor V•:oJcular import.u1lu que 

increaentará los oCoctoe palul.Ógico• toduvi.;:i revcrsilill'S· 

E• rcloci6n al mecanls•o de r1~p;u lación dnl flujo 

sangulneo coroLral en 11ec11sario to•nr er1 c11e11t~ ln rcluciÓ1\ 

que oxi8l·~ con Los cambios tic la pro11ió11 dc-1 LCR, ya que -­

por encima du 500 nil di' ~~gua se Ji ro du e i r·.in fa l I ns d!' l f lu­

jo na.nguínco. 

GASES All'T1'~RIALES: (2-5-7) Lo8 c.1mhios du pru,<1iÓn 

del anhidrido c.1rbónico ti.l;!ncn una i11f'1ucnciu impot•tnntc en 

ln rogulnción del !'lujo snnguínoo, ya que un aumento de lu 

presi6n dol nnhidrido carbónico provoca un incromonto del -

flu,jo sangu!noo. Si cstn presión do anhidrido carbónico es 

mayor do 60 ml de Kg. hay un aumento doble dol Clujo sangu!. 

neo, y cuando dicha presión bo.ja a 20 ml de Hg. disminuye -

por debo.jo de la mitad el flujo sanguíneo cerebral. proba-­

blemento dicho Clujo ha sido reducido a tal grado quo yo P.2. 

de•o• considerar que ha habido un daño Tisu1ar evidente, 

por lo tanto, esto tcndorñ a dilatar los vasos vcrobr~les y 

consecuentemente disminución del !'lujo 5anguínoo. ( 19) Los 

vasos cerebrales so adaptan gradunlmonto o lns va.ri.nciones 

crónicas do la presión del anhidrido carbónico, t'enómeno do 
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adaptación quo no encontraiaUR cn.01do huy cambioa hr11.!'lcos de 

ln presión del anhídrido carbónico. 

FISIOPATOLOGli: Unn gr.111 cunt i dad de proc,.!"'Otl pn­

tol.ógicos puedo ocnaionar un dllUHinlo de lu presión intrncr~ 

nonl, ecrú. por lo tanto necesario Lomnr l'lledidn!! pnrn cante,.. 

ncr esta situnción dtJ peligro. n.:,y proceBOU potolÓgicos que 

grlldt1nl1nontu pueden ucusionnr un crnnuohi¡1crtP.nsivo. Dicho• 

proccoo!'I cxpansivov ytt sunn ncoplnsins, i•hcac>ioli, hemnto••• 1 

quistes o un inf'~o ma~ivo pucdon producir distorción y -­

cambios en ol meecncÓf'<•lo. Cnnndo lu oxpa.1u1ión us lentó\ pu.!!. 

do hnbor unn compcns1\ción posa,iurn inici.,11, pero cuando ol. 

crecimiento os rÚ.pido se 11roducirá unn dcscomponsación innt!?, 

diotn. 

El fnctor mucñnico que rodea ul proceso expansivo 

intrncranoal produce una dilatnció11 o mu1tip1i.cnción do loa 

vnsos sanguincoH a.dynccntol!I con ttnn pro1if'crn.ci6n glial. 

Lns estructuras del cerebro dosplozadas se pueden 

dosv:!. ar n través de ln lineo. medio, 11bojo, arriba 1 ocnsio-­

nnndo comprensiones do otras ostructurns vecinas fenómenos 

que ocasionnr/\n cnmbios importantes en la dinámica sangu!-­

non y del LCR, La nltoraciúu de lns respuestas fisiológicas 

dol lecho vnaculnr cerebral aumentan los efectos pntolÓgi--
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coa do la losi6n o masa supra o infrntontorinl por igual. 

Aunque ol ojo cranooospinal ha sido enunciado como 

un sistema hidrostático, (5) a través dol cual todos las pr.!!. 

sionos son igunlmonto distribuidos, se roquioron importantes 

modificaciones tomados en cuenta a la J.uz do rociontos obso!: 

vacionos 1 oncontrii.ndoso variaciones considerables on la rol,a. 

ci6n prosi6n cuarzo do los dif'orentes componentoa el ojo cr.!!_ 

neoospinal. Con esto fenómeno los vasos sanguíneos pueden -­

quedar comprimidos, y haber grandes nlterocionos on la gro-­

diento do prosi6n en el flujo del LCR, fon6mono qua ocasiono 

un cranoohiporteneivo muy precoz qua oi1 una do los cnracto-­

rísticns do la patología do la fosa posterior. 

El aumento de ln preai6n intracraneal (12-22) afos_ 

ta nl flujo sanguíneo corobrnl y oxiato una rolnci6n estro-­

cha, debo considornrso qua por efocto do la proei6n intracr.!!. 

noal aumentada hay altcracionos dol flujo sanguíneo cere---­

bro..l. (5-7-12) 

Zwotnou y colaboradores han definido o. la prosi6n 

de perfusi6n cerebral durante la presión intracraqoal como -

lo. diferencia antro lo. presión arterin.l sistémico y la pre-­

si6n intracranenl t estrictamente hablando podemoa decir que 

la presión do perfusión corobro.l os la diferencia de la pro-
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sión modia do las nrtorins do1 espacio aubaracnoidoo y la -

prosi6n modia do las venas corobralos, considerando por lo 

tanto que ln presión venosa subarncnoidon disminuyo cuando 

aumonta la presión intracrnnonl. 

Podría ser inevitable quo una situación do baja -

presión intrncranoana produciría una lesión isquomica difu­

sa. Adommas y colaboradores han postulado que esto fenómeno 

ocurre on ol hombro y en los animales de oxporimontación -­

cuando la presión intracranoal no está elevada. poro la pre­

sión do percusión corobrnl está baja, ésto debido a hipoton 

eión nrtnrinl, por otro lado todavía no hay evidencias pos.!_ 

tivas do quo la loeión isquómica co1·obral dii'ul!la ocurra --­

cuando la presión intrncranoal es nlta y la prosi6n do por-

1."usi6n corobral os baja, excepto en los 11 corobros dol reapi­

rador11 término utilizado por los nouropat6logos. (20-21) La 

presi6n intracraneal olovada y la presi6n do porf'usi6~ cor,!! 

bral baja pudiera considerarse ·quo contribuyen n la alta in. 

cidoncia de losi6n isquémicn cerebral di:fuaa al observar.so 

on pacientes quo están muriendo por trauma cerebral severo 

o un aneurisma intracrnnoal roto, teoría que todav!a no es­

ta bien sustentada. (S-7) 

Aunque ln cirugía intracrononl so ha realizado d.!!, 

ranto mil.os do años, esta so circunscribió n la convexidad 
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ha.eta 1."ochn rclntivnmunto reciento. Esto no os do extrañar, 

debido n quo lns intervenciones quirúrgicas on la Cosn pos­

terior, prcBcntnhnn un olcn1ento do riesgo importH;nto debido 

n ln proximidad do los centros vitnlos del tronco corobrnl, 

que son sensibles n loa cambios do presión y al trauma qui­

rúrgico. En una Ópoca relativo.mento ccrcnnn y ca gran parte 

debido al. conocimiento do ln f'isiopntolog!n do los procesos 

do la i"osn riostcrior, el neurocirujano ha adquirido los co­

nocimientos necesarios que lo han permitido el abordaje a -

las estructuras do la misma con una morbilidad y mortalidad 

cada voz docrocicnto. 

lineo poco má.s do un siglo (t856) Claudo Bornnrd -

dofini6 el ciclo vital como una crooci6n, y señal6 que lns 

células del cuerpo mnntionon \U\ equilibrio indisponsablo P.f!. 

ra sobrevivir, lo llam6 "modio intorno 11 • Poatoriormonto Wa.!. 

tor D. Cannon lo donominó 11 la snbidurin del cuorpo 11 • Modinn 

to esto mecanismo los organismos mñs diEoroncindos so hacen 

independientes dol mundo extorno y puedan resistir una am-­

plin gama de cambios qua on otra Eormn serian hostiles a -­

ellos. Sabemos que para asto al papel del SNC os rundnmon-­

tal, ya que modinnto ól no solamente podemos pensar y dete.r_ 

minar nuestros accionas, sino tambión rogulnr nuestros f'un­

cionos motob6licns. 
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Al iniciarse el presento cicl.o los conocimientos 

médicos do ln Úpoca, indicnban que on la roen posterior lo 

prosoncin do estructuras clavos cuya intogridad dobíon do ... 

consorvnrso~ siendo c.s.tns ol centro ruspirat.orio, ol centro 

vasomotor, ol núcleo dol vago, ol centro dol v6mito 1 otc. -

t:n su ópoca Hnrvo:y Cushing (6-19} realizó sus clásicos exp,!?. 

:¡•!montos sobro ol o:Cocto do ln comprosi6n cerebral. dol po-­

rro. En el año 1902 describi6 como .la nnemia corobrol prOd,!! 

jo anomin dol. bulbo al aumentar la presión suprn tontorial, 

concluyendo que so ostimulariau los controa bulbares nl --­

principio, produciendo brndicPrdia y olovación do ia pro--­

ei6n artoi•:Lal (Respuesta do Cushing) una proeión lt1ayor pars 

liznrín ostoa centros. Aplicando lo untorior Cushing plono6 

o1 abordaje quirúrgico de la fosa posterior oCoctuando una 

oxtonsn descompresión on tnl rormn quo ol doeplaz~miento -­

del tejido ceroboloso hncin· el. Cornmon magno pudiera ovitnr 

la rormnción del cono do presión corrospondionto. Igua1mon­

to ol conocimionto niás minucioso do la dinámica dol LCR ha 

pormitidon1 neurocirujano manejar m&s adocuadnmento 1ae es­

tructuras de 1n Cosa postorior. (3-8-17-26) 

Ln cavidad intr.ncran9nnn ju.nto con su prolonga--­

ci6n &ubaro..cnoidoo.. intro.).•oquidon constituyo on el ndu1to l1J1 

continente indistonaiblo rog:ulndo on grAn parto a través 
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del sistema vascular. Concrotamonto la hipótesis do Honro-

Kollio os bli.sicomento vÚlidu y el contenido del cr&noo so--

ria; Tejido nervioso, sangre 1 líquido cofnl.oraqu!deo 1 que -

constituyen una constante. 

Esto concepto puedo exproeareo on la eiguionto --

1'6rmul11: 

volumen + volumen volumen 
corobrnl sanguíneo + LCR + 

volumen 
lesión 
expansiva 

volumen 
intracranoal 

Fué Burrows en 1846 1 quién a raíz do las obsorva­

cionea que hizo Magondio sobro el LCR introdujo la varia.ble 

del LCR aoñalando que: 11 ol contenido total del cráneo, cor,!. 

bro 1 sangre yºJ.iquido debían do ser tomados como una canti-

dad constante 11 • 

Weod y Mckibbon en 1919 empleando sustancias sal!. 

nas intravenosas hipotónicas e hiport6nicas concluyeron ---

que: 11 puoden ocurrir variaciones en uno de l.os tres ol.emen-

tos, y l.a compensaci6n so o~ectua por alteraci6n do volumen 

de uno do ambos elementos restantes 11 • 

La presencia do presiones negativas transitorias 

después do la inyocci6n intravenosa do sol.ucionos sal.inas -
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hiportónicas indicaron, quo bajo condiciones Cisiológicas -

e1 craneo actua como una caja corradn, las presiones negat.!_ 

vas no so puedan aCoctuar si se quitR parte del ~ranoo. Co­

mo companontos s elásticos do la caja tonemos a la membrana 

atlanto-occipital y los ligamentos intorvortobrnlos que pu!!_ 

don sor eliminados para Cinos prácticos. 

Pollock y Boshos (19J6) aplicando los principios 

Cisicos a la investigación biológica, concluyoron que la c.s, 

ja craneana es un continente cerrado imperCocto, debido. a -

que una parto do la presión ntmosCóricn actua sobro el con­

tenido intracraneado por modio do los vasos snngU{noos. 

111.omaR w. LangCitt (12) en experimentos recientes 

ha utilizado modelos do pacientes a quienes eCoctu6 puncio­

nes lumbares tanto en decúbito latornl como on posición so­

danto, y señala quo o_n estn Última posición l.a presión del. 

LCR 1 os menor que ln quo deb!n ser si el espacio intracrn-­

noo.no :fuero un si.aterno abierto, y mayor que si Cuera un es­

pacio completamento cerrado. 

Durante los cambios do presión que ocurren al º.!! 

montar ol volumen intracroneo.no so produce una curva que -

hn sido jJ.ustrnda (LangCitt) (12) al provocar una compro-­

sión oxparimentnl, añadiendo agua a un balón colocado ox--

'' 



traduru.lmcntc se incrcmcutó un mlt. mediante unn lJomhu i.lc -

ini'usión lonta. En l¿t g:r.:'.í.ricn el volumnn (ahscisu) u.s dudn 

en mlts .. y la ¡ircttiÓn (ordenada) en mm. du mnl·curio. L1• Jlr.!!.. 

sión intrncrunu<u111 no numuntú significnlivamnntu hnst.n quo 

el volumen ni.licio11ado rué do 5 ml.. nproximadum•!ntc y enton­

ces numcntó pru!!:l'•~sivnmcntc con incrementos .:tdicionnl•!fl. La 

porción horizonlnl do la curvn constituye ul fieriodo do CO!!!. 

ponsación c.spacilll. El bulón .tiU ucomod~t Jirincipulmento dubi. 

do a ln salido dul LCU del espacio int1·11cr.-11111ano. Lo nntc-­

rior so ¡1ucde aplicar a ¡1roccaos expansivos tules como: tu­

rnaros, homntoma~, hidrocci'nlin, adema coreUrul. Puodc nsi-­

mismo deducirse 11110 si los oxporimontos so oi'cctuan durante 

un período da varios días en lugar do horas al balón podría 

a.ccptor un vo1umen mayor antas do iniciar un numonto on la 

prosi6n intrncrunoana dado qua e1 volumen dol líquido dos-­

plozodo ee Cinito 1 ocurriría finalmente un aumento do dicha 

presión. 

Es do notarse ospecinlmenlo el cambio importnnto 

en lo presión que so produce en lo porto vertical do la CU!:, 

vn. La. inyección del. Último ml- aumentó la presión un prom.!!. 

dio do 70 mm. do llg .. , así ante la presencia do un tumor on 

l.a fosa posterior que hn aumentado lontnmonlo do volumen -­

lu1sta quo todo el líquido qua so pucdu doaplnznr haya sido 

eliminado en uno fase tordia los pequeños cambios en el. 1Í-



1¡uido 1.isulnr cor~brul o en el va.lumen saup;uinco inlrncra-­

nonno producen n1torncionos do gran mugnit.ud en ln ·presión 

in trncrunon'ln. 

nociontomento J.O. Mi1lor y co1nborndoros do.l In,!l 

ti.luto de Ciencias Nouro1Ógicas do Glasgow introdujeron un 

método para doterminur ol \'olumcn inlrncrnncano, observando 

on humanos unn respuesta al inyectar 1 m1. do liquido intr!!_ 

crnncnl .. Los autores nfirmuron existir unn rclnción exponen. 

cial entre ol aumento del volumen intracrancano y la pro--­

sión. 

Póstcriormonto llnrold A .. Wi1kinson do lloston mod!, 

Cic6 ln proubn hnciondo1n miis dinó.micn para 1o cuo.1 uti1izn 

no no1o una inyección sino que omp1on una serio do inyocci.!!, 

nos incromontnlos durante un período más largo. Es inyecta­

do 1 ml .. n tro.vóa del monitor durante 15 sogun~oa, ropitién. 

doso a intervalos do 60 segundos y como un máximo do 5 in-­

yocciones o hasta quo la presión intrncranoana pormnnociern 

o.umonto.nda m&s do 10 aun do Hg. en relación. con la prosi6n -

inicia1 1 por razones obvias nconsojn no ofoctuar la prueba 

si ln presión intracranoal inicio.1 os do )O o más mm de Hg. 

En o.L •10. 8imponio Intornncionnl do Proai6n Intrj!, 



crancann oCoctuadn on Junio do 1978 A.L. Donabid y colabora 

dores de Grenoble (Francia), cucistiouan la relación presión 

-volumen. Dichos autores señalan qua on la porto horizontal. 

de la curva so mnntiono un equilibrio de la presión en rol.!!. 

ción con la inyocción y ol cohe.Cicionto do !'iltrnción a tr.!!, 

vós de la~ vías dol Len, la parto vertical se obsorvnr!a un 

!'enómeno do vasodilntaciÓn como respuesta homoostática que 

mantiene el !'lujo sanguíneo cerebral constante.s 1 por lo qua 

la presión intracranoal aumento rápidamente. 

Los autores seüalon que lo curva do presión volu­

men no dob1! considerarse como !'enómono básico on la génesis 

del aumento de la presión introcraneana, siendo m&a bien -­

una respuesta dinámica dol sistema cerebral vasomotor que -

dependen principalmonto do la cantidad do la inyección. 

El. rngiatro continuo do lo presión introcranoana 

en pacientes con aumento do la. misma muestra a menudo :f'luc­

tuacionea que contrastan ~on el trazo m&s bien plano que se 

observa en pacientes con presión intrncranoann normal. Eato 

ha sido notado en las observaciones do Jnnny, (10) of'octua­

dns on el servicio do neurocirugía do Clormont-Ferrand, --­

Cho.malicr, Francia en 19,50. En numerosas ocasiones las f'lu.e. 

tuacioncs tionen unn forma tfpicn, generalmente son olova-­

cionel'I rñpida.s de 50 ll 100 mm de lfg. que dw·an do 5 a 10 mi., 
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nutos. Estas ondns on moseta (plateau wavos) denominadas -­

así por Lundborg. (12-13) roprosontar!an segÚn oste autor -

la base ~isiopotol6gica do los síntomas considerados ,(agu-­

dos) on pacienl:os con hipertensión intracrononna teniendo -

consocuontomonto importancia desdo ol punto do Visto clíni­

co. Long~itt en el primor simposio internacional de la pro­

ai6n introcranoona (lionnovor, 1972) propuso sustituir lo d.!, 

norninoci6n do ondas en meseta (platoau woves) por ondas 11 A'..' 

R. Loronz do Giossen hizo notar on el torcer sim­

posio do prosi6n intracrnnoo.na (Groningon, 1976) que ostu-­

diando los trozos do 35 pacientes y analizando loa cambios 

vogetntivos que so presentaron encontró que dichos cambios 

no corrospondon al f'on6mono do Cushing. No solo puodo f'a1-­

tar ol numonto do la prosi6n arterial ain6 que puedo presea 

tarso una diaminuci6n do la misma, algo scmojanto ocurre en 

las !'unciones cardiaca y roapirntorin, el autor concluyo 

que el aumento do la prosi~n arterial, bradicardia y las a.!. 

toracionoa respiratorias como mnuif'oatacionos dol aumento .. 

do la proai6n intracranennn debo solo conside.rnrae como una 

f'ormn 11 oapocial 11 do re~cci6n. 

SogÚn Lundborg {13) las ondas on meseta u ondaa -

11A 11 se presentan indopondientemonto do la cnuaa de la hipOJ:. 
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tensión intrnc.1·.:u1tiól11.:1 y•1 sen tfUl• MU combinii cou Ju•.a•nin tuu­

torinl. o tonsilar o bit•n t(\ll' 110 .t'lt' pt·t•:-it•11t1•11 (.1:1t<1M· Los es­

tudios do Lundbcrg y Lan~t'itt ,!,<t1,i::iur1•11 c¡ut• 11rimeru ln di.ln­

tnción y dcspu6s ln const1·Lcci611 du ln rvsistc11ci'1 011 los -

vasos cerebrales cstnn implicndos en Jn pruducció11 du lns -

ondn8 11 A11 • Estos nutoros hnn mostrddo t•mpJuando rl1diosót.o-­

poa, que durantu lu nparición de 1.:ts ondus 11 A" ol flujo sal!. 

guineo corchraJ di.•in1inur., y ¡¡J 111is1110 liumpo cl volumcu .sun­

gu{noo cerobrnl a1tn1011tn, .los <1utores hu e en 11ot.ur que estn -

discrepancia purudÓjica cnt1•c1 lu dilnt.ución llo lns nrtorius 

corcbrn.lcs y c.l aumento lle volumen songuiuoo cerebral por -

un Indo y la disminución del flujo cc1•ohrnl por ol otro .su­

giero, quo la resistencia ccrehro vascular ao hu desplazado 

do.l lado nrtorinl n.l venoso. 

Es importunto sofinlnr ln intcrrolnción entro la -

PIC y la hornodinnmia int.rncrnnonnu. E11tn rolación os reci-­

proca en tonto quo lns variaciones de .ln resistencia coro-­

hro vnscu.lar y .la presión introcrnnonna venosa pueden a su 

vez producir vnrincionos do ln PIC (proBiÓH intracranon.l), 

por otra parte .las variaciones do la PIC puedo producir com. 

bios en la presión do .ln Jiert'usión corcbrnl. y en ol f"lujo -

snngu{noo cerebral. 

J,n int'luoncin do ln proaión intrncrnnoal en ol --



Clujo snnp:;uínoo cerebral es Uot1:>rminndn por el hacho de que 

la presión snnguíncn en las venas do drouajo es aproximada-

monto igual a ln presión intrncrnnenl. Esto indica que ln -

presión do percusión cerebral iguala la diCcroncia entre la 

presión arterial sistúmicn y la proaión intrncrnncnl. 

Así ln rórmuln t.Jul I'lujo .sunguinoo corobrnl puedo 

oxprosnrso: 

FLUJO SANGUINEO 
CEREDRAL 

K .Presión Presión 
Arterial Intrncrnnonnn 

Ho.sistoncia vascular corobral. 

Estn relación os ·importante en ln producción del 

daño corobrnl isquómico on ln hi¡iortonsión iutrncranonnn. 

Lo nutorogulnción del !'lujo sanguíneo ccrobrnl so 

obtiene no solo por caído do ln presión nrtorinl Isquómicn, 

sinó también por aumento do la PIC, esto mecanismo vo.somo--

tor que mantiene un adecuado Clujo snnguínoo corobrnl n po-

sar de las variaciones do J.a presión do .ln porCusión coro--

brnl puedo mnntonor ol !'lujo cerebral sanguíneo dentro do -

límites normales hnstn que la presión do porCusión cerebral. 

so hoyo reducido a !10 mm de llg4 uproximiidamonto4 Al. conti--

nunr aumentando lo PIC se reduce lo. presión del í'lujo san--

guínoo cerohrnl y producicndoso unn situación cnrnctoriznda 
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1101• unn p1•olu11¡.u1d,1 ·.;¡sodi J;:\l.:ici6n, u11 t'luj1> ~1111gu1111~11 corc­

hrnl •¡Uo u5 1ll!Jlt_•lldln11t•• pnMivn di.' Ja Jll"ll!:liÓn arturiul si11l.2, 

micn y unu r1~!:1pun:1tn UitominHl<la o uholiU11 du l•• ro:oil!:ltoncia 

vnecular ;.i los c.n.mhio!:l dn 1.1 prP!:li[111 Uu ¡u•rfu.<JlÓn y de ln -

p1•asJón Uo CO:.!, ut-1 la 1.lnm11da "p;1ralisi."l Vascular Curobral 11 

t.lo Lnugrilt. { 12) .Si ul p1·uce~o cont i111li1 l..t clrcuJnciÓn co­

robrrtl !-le nl.t1•r11 a(111 mú1' r1·oduciendo,;p Edr~111~i Corcbrnl. 

F.J Edt?rna Corehr11.l ( 111) nl producir uumcntu de! "lro-

1umt111 y .il inf'J.uii· 1•11 los purnmotros tia la relación: PIC-V.2. 

J.umcn 1 inltlrfiuro imporlnntumunle un ln Uin.'uui<::a intr<icnrn­

uc-nl. 

De acunrdo cnri lH>< j d".-i!1 dP l\ln1 :zo, H. Kutz111un d.2, 

f'ino nl edomn ccrc\Jrnl como el numeuto <Jll t_• l volumun tisu-­

] ;1r t:'.•'l't?lJral flnliirlo nl uu111c11to dt:l contonido llc¡uido. 

Kllltzo { 11.ll} divido l'l ed<!UW corobrnl en v1tt:1ogó­

nico y cit.otóxico. En el od(lmn ccrclJral \'ntsogéuico ol agua 

so acumula principalmonto on ol espacio cxtrucclular como -

rosultndo del. uumonto do la pcr1nonbilidnd vn1:1culnr qun pcr­

mJ.tc el paso drl n~un, ionl'~ Na y molt''.cnln.s de proteínas do 

In sangro. 

En el •·dpn;., .:11nt1lxico h.1y una alteración i'uncio,-
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ual •lu Ju nu:rn1br1111u cclulnr, co11 acu1nul"cii'•11 1Je 111¡u_1do ín-­

trncclular. 

El •1dt:!ma cerchrnl pundn cnusnr o co11trib11ir u lu 

producción do hipnrlPusión intrilcrn11c•111n en lu ~~ran .,.·uric-­

dud de Cnctoros piltog;Único.':I, nnoplllHins, trauma, is<¡ucmiu, 

hlpoxia y n¡;i;•~nt.,.•B tóxico.:;~ ( l-t'.j-t7-1Bl 

La 1111lu1·ule:.".n pru.g-rcsJvn dl'l crJ1~in.-. coi·chra] on dn 

ospocial .ir11port;u1c:in, un r•Jcmpl o (!fl el urluUHl purifocul ---­

(J.undbcrg} loc~1llz.:i.du in.ic.iulmn11t•! a.11·,,.¡,~uor do Jo.:;ioncs C.Q. 

rcbra1o.!'l y "Hl Lr<111Rforma llc~nrn.Jo il producir lesinno!J OXPU!!. 

sivas 1¡UrJ pucd<~ll de:'lp.la:.-;ar u."li:r11ctur1H1 •lU los compnrtimicn­

to.:; supra o i11rr11lc11rori~l1•s. 

1:sto su pu••du dc111<1ul1·nr •·u ol modelo du 11.A. Za.-­

ren, nn donde Jn ]J.1!'.11du1·.:1 de 1.:1 nrto1·ia c•:rnbrnl. mcdin pro­

llucu un dotiplnz<HH.i<.•nto origiu<:111do lu hc1·11i;1ción dol. cero!Jo­

J.o hncin abn.Jo cJ::l i'.ll,tljL·1·0 occipital. Vcr1!mos m.:Í.!i atlo1untc 

l.n nplicnci6r1 cJ.Í11icu de estos pri11cipios. 

Uive..•rs11.<1 nlll1rucin11os ¡1nt:oli'1gic.¡\a do la Cosa }'os­

LurJor ¡1rotlucu11 froc11entom1;111t.o hidroccl'nl.ia. John l~olcy ha 

ilustr.:uln un fo1·111;1 c•H1111m1."i1:icn y Mimpliflc.:1da lns p.rincipn­

lc~ \·•u·l.nntn15: 
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En el osquoma (a) (Fig. 5) so representa o1 equi­

librio que existo normalmonto, ol líquido ccCalornquÍdoo -­

.Cluyo sin obatruccionos observándose osoncinlmento a nivel 

do las vellosidades arncnoidoas. 

En el. osquomn b) (Fig. 6) so prozsontn lo quo ocu­

rre en la obtrucción ventricular, por ejemplo a nivel do -­

los ori.Cicios do Luschkn y Magondio. 

En ol osqucmn Ce) (Fig. 7) cnta rcprcsontñndoso -

la alteración en la nb.sorción del. LCR, tal como sucedo en -

!as nrncnoidi tia bnsnlos. 

En el esquema (d) (Fig. 8) cuando existan obstrus. 

cionos on ol drenaje venoso como .so prosontun on algunas -­

trombosis del seno lateral. o on la obstrucción da las vanas 

yugulares. 

El dosplnzamionto de una loSión oxpnnsivn dentro 

do la cavidad cranoann, ya sao cxciusivnmento mecánica, o -

bien acompañada do odomn corobra1 produce ofoctoe quo on -­

ciortaB circunstancias roporcuton on otros si tioa de 1n mis­

ma. Estas 1oaionos secundarias se mnniCiostan más sevoramo!!. 

te en 1oa oriCicioa tontorinl ydo1 Coramen magno. 
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Cushing (6) conocía bion o1 of'ccta de la hornin -

lus amigdnlns corobo1osns como caufin no sol-amont-t.J de ca.!!!; 

·01:1ión Cnt.nl bulbar, t.:in1hién pur produciJ· !Jlo<¡UPO d1• Ji\ -· 

.rculnción dol LCR 1 produci.Jndo!.lc par lo t.a11t.o 1111 uUl1«~11lo 

J ln presión intrncrunonl. E]_ /llismo nut.ar ::ieiínlÓ r¡un .ln -­

!lscomprosión suboccipilnl con ol retiro dol arco pontorior 

ol atlas 1 ln nportura. do l n durnmndrc y ln liberación de -

ns amigdnlas cerobolosas podrían nn muchas ocasionas sal-­

ar ln vida del paciente. 
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Desde hnco m&a do modio siglo so conoce ln dof'or­

mnci6n dol tronco corobral on loaionos oxpnnsivns intracra­

noal.os. 

La hornia cJol corobro n trnVÓR de ln incisurn do 

J.a tienda del. corcbol.o f'uÓ ilustrndn por Hoycr 011 J 920 (Ar­

chivos of' Nourology & Psychiutr~· l1:3íl7) quién nl!fialó: 11 ]11 -

hoz y ln tienda constituyen unu. JJrotección importnntfl con-­

tra impnctoa s1ibito.!:I de prosi6n al sopnrnr porciones impor­

tante::;¡ del cerebro 1 poro tnmhJ ón proporciona un oporlunidntl 

para n:ii.ndir nuevos problcma::i 011 CdSO du odom.:i. o aumento do 

ln presión intrncranoal. 
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Clovis Vincont y colaboradoras en 19.)0 acuñaron n'.! 

térmico: 11 cono do prosión tomporn1 11 • 

S:ir GooCCroy JoCCorson on 1938 amplió los concep-· 

tos y analizó la Cisiopntología dol desplazamiento hacia ab~ 

jo dol tronco corobral. (Fii¡r;• 9 Her. 26) 

Aznmbuja, Lindgren y Sjogron en 1956 (2)-26) en el 

estudio do 100 casos clasificaron las hernias tontorinlos en 

tras tipos: 

los. (26) 

1.- Anterior, qlll' os la más f'rocucnta. 

2.- Posterior. 

J. - Anterior y prn;¡torior qu~1 os la Cormn completn. 

El!'tos fenómenos pueden sor unilntoralos o bilatoi"Q. 

En ol Ita. congrcuo internacional sobro prosi6n in­

trncrancnl (jw1io 1979) Yonodu, Matsudu, Gotoh, Tsuda y Ha.n­

du, do l;i; Universidad do Kyoto proontaron sua hallazgos al -

estudiar J.o. dinámica do 1n hornia tro.nstontoral.. Los dospln­

znniientos supratontorinlos producen ciznlla.miontos a. nivel -

do lns oetructurns nournlcs en rolación topográCica con l.o. -
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tienda, dicho cizallnmionto so midió por medio do transduc­

tores instalados oxperimontalmcnto en monos. Al aun1ontnrse 

ln proai6n suprntontorinl so desarrolló el ciznllamiento -­

del tejido nervioso coreano nl borde libro del tontorio y -

aumento progresivo.mento ol. daño n medida que numontnbn la -

presión auprntontorinl. Dicho aumento do la presión intrn-­

cranonl :fuó do 50 n 70 mm. de Hg. y n nivel del cizn.llamio.!!. 

to tontorinl ln presión Cuó do 80 a 140 mm. do Hg. produ--­

ciéndoso oxtonsns lesiones _nournlos. 

Lo Donu en 1938 1J.nm6 la atención nl pol.igro do -

l.a hernia hacia arriba del. corobolo on las lesiones oxpnns,!, 

vns de l.n .Cosa posterior y que pueden presontnrso dospttóa -

do rcnliznrso una punsión ventricular. 

Sir GooCf'roy J?f'Coraon mostró asimismo como ol t.!?. 

jido ceroboloso puedo comprimir al pedúnculo y al mosoncÓC.!!, 

lo, siendo osto on ocnsionos irrovorsiblo. 

En una comunicación clásica do Arthur Ecker - - -

( 1948) describió la f'isiopatolog{a do la hernia tranatento-· 

rial hacia arribo., oCAaionada por tumores do la f'oaa poste­

rior, eapecialmonto de tumores dol ac4stico, la hernia a -­

travós do la tienda comprimiría la auporf'icio inf'orior del 
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16bulo tempornl. obli tarando ln l.uz del cuerpo temporal pu--

diondo ocasionar asimismo compresión do la parte inCerior -

dol. tercer ventriculo y olevnci6n de J.a primera porción do 

la nrtoria cerebral media. Este t'on6mono comprimo ndomfta la 

cara dorsal del mosoncóCnlo, al igUal que los vasos snnguÍ-

neos adyncontos, e induce n cambios importantes en el drenl!, 

je do las venas contrnl.os del corobro 1 como la gran vonn do 

Galeno y .la vena do Rosonthnl. 1 Fig. ll Ret'. 19) olovandose 

' consocuontomonto la prosi6n venosa suprntontorial, además -

obstruyendo ul t'lujo del líquido cot'cloraqu!doo o por obli-

tornciún do las cisternas protuboroucial y basal 1 lnl!I cUn-.-

los estancan el t'l.ujo rostral del. LCR. 

Sabemos que ln hornia hacia nbajo so produco cuo.!!. 

do las amigdalns corcbolosn~ quo normnlmonto puodon proyoc-

tarso hasta 2. cm •. on ol canal corvicnl 1 so impactan contrn 

ol bordo dol agujoro magno comprimiendo las estructuras bu.!, 

baros ocasio11nndo nl toraciono.s vascularos quo dosoncadennn 

uno sintoma tología nourolÓg:ica severa. 

Itoc.iontomcnto Richard c. Schnoidor a..1 analizar a,!. 

gunos do los síndromes homisróricoa do la porci6n poaterio~ 

dol lóbulo temporal que so presentan doapués do la extirpa­

ción do extensos tumores do la €osn posterior nrirmon quo -
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1u compro.ai6n do alguno. do lns ramns do l.n arteria cerobrnl 

posterior puedo sor la causa tlo loa síntomas transitorios -

que 1:10 protiontnn. 
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Eckor 1 nl estudiar las vontriculografías do sus 

paciontos soñal6 la olovación dol torcer vontrículo y dol 

acueducto, intorrupiondo ol Clujo normal dol LCR pudiendo -

producir un bloqueo. 

Bnsándoso además on las necropsias el mismo au---

tor, mostró ndomñs do la hornin dol. ccrobolo a travós dol -

tontorio la di8torción y compresión do lns vanas do Galono 

y do Rosonthal y .lli hornía a nivel dol. nguju1•0 magno. 

Es do osporarso quo un los próximos años el cono-



cimiento más amplio de 1u f'isiopntologia do la f'osn postc-­

rior nos pormitn a los nourocirujanos ontortdor mojor 1os m!!, 

cnnisinos do muchos du los síntomas y signos do nuestros pn­

ciontu9 quo nctualmonto uo tionon u{m una explicación snti!!_ 

facto.ria. 

Con este rosumnn do l.a rCJvisióu Buscintn tanto do 

1.a nn.-itomin, l'isio1ogiu, t'isiopatologia y el nspocto clíni­

co he qunrido contribuir al estudio del npn.sionanto tema 

do la patologín do la foHn posterior. 
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