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RESUMEN

Objetivo: Identificar los diferentes tipos de edema cerebral que se producen posterior a
un traumatismo craneoencefalico. Método: Descriptiva documental. Resultados y
conclusion: El edema intersticial es el resultado de la salida del liquido cefalorraquideo
desde el espacio intraventricular hacia las areas intersticiales del cerebro por un
incremento del flujo tras ependimario, lo que provoca un aumento en la presion
intracraneal y el consiguiente edema cerebral. Existen cuatro tipos de lesiones
traumaticas cerebrales a las que se asocian tres tipos de edema cerebral.

Descriptores: Edema encefalico; lesiones encefélicas; muerte encefalica. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To identify the different types of cerebral edema that occur after traumatic
brain injury. Method: Descriptive documentary study. Results and Conclusion:
Interstitial edema is the result of the outflow of cerebrospinal fluid from the
intraventricular space to the interstitial areas of the brain due to an increase in the flow
after ependymal flow, which causes an increase in intracranial pressure and consequent
cerebral edema. There are four types of traumatic brain injuries to which three types of
cerebral edema are associated.

Descriptors: Brain edema; brain injuries; brain death. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una lesidbn que depende de las fuerzas
mecanicas externas y su influencia en el contenido intracraneal. En su fisiopatologia se
describen cuatro tipos de lesiones, la primaria que se presenta al momento del
traumatismo, la secundaria con relacion a los factores de la inflamacion, la terciaria a
las cascadas bioquimicas y la cuaternaria a la neurogénesis. * 23

El edema cerebral (EC) es una complicacién postraumatica grave que ocurre por la
acumulacion anormal de liquido en el parénquima cerebral y provoca un aumento en la
presion intracraneal con dafio adicional al tejido encefalico; sus manifestaciones clinicas
son diversas y varian segun el tiempo de evolucion, el cual determina los tipos de
edema. *°

En la fisiopatologia del traumatismo craneoencefalico evidenciamos cuatro tipos de
lesiones neurologicas: la lesion primaria al momento del traumatismo, la lesion
secundaria mediada por factores de la inflamacién, la lesion terciaria por la cascada
bioquimica y la lesién cuaternaria en donde se produce la neurogénesis. °

El traumatismo craneoencefalico cada vez va en aumento en cuanto a su incidencia,
prevalencia, con altas tasas de mortalidad y morbilidad; el edema cerebral posterior a
este conlleva a un aumento de la presién intracraneal y por tanto compromete el flujo
sanguineo cerebral lo que genera un dafio adicional al tejido cerebral que clinicamente
se traduce en sintomas de focalidad, secuelas neurolégicas e incluso la muerte si no se
diagnostica ni trata de forma precoz y adecuada; para ello es necesario la
profundizacién en el conocimiento de la fisiopatologia, su relacion con las ondas de
presion intracraneal y protocolos de manejo; de ahi la importancia de esta revision
bibliografica para actualizar de forma sistematica los contenidos sobre el tema. ’

Se tiene por objetivo identificar los diferentes tipos de edema cerebral que se producen

posterior a un traumatismo craneoencefalico.
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METODO
Descriptiva documental.
Se trabajo con la revision de 15 articulos cientificos publicados en PubMed.

Se aplic6 andlisis de contenido para escrutar los articulos.

RESULTADOS

El edema intersticial es el resultado de la salida del liquido cefalorraquideo desde el
espacio intraventricular hacia las areas intersticiales del cerebro por un incremento del
flujo tras ependimario, lo que provoca un aumento en la presion intracraneal y el
consiguiente edema cerebral. La hidrocefalia obstructiva en la mayoria de los casos es
una complicacion posterior a la hemorragia intraventricular o subaracnoidea abierta a
ventriculos que empeora la hipertension endocraneana per se y por el edema intersticial
gue provoca. El edema intersticial es una complicacién tardia del TCE y puede requerir
intervencion médico-quirtrgica para aliviar la presion intracraneal. 8°

Estos son los principales tipos de edema cerebral que pueden ocurrir a causa de un
traumatismo craneoencefalico, cabe destacar que la gravedad del edema cerebral varia
segun la gravedad del traumatismo y que requiere intervencion médica urgente para
controlar la presién intracraneal, prevenir dafios neurolégicos adicionales y secuelas en
el tejido cerebral, que repercuten en la calidad de vida familiar, social y laboral del
paciente. Es importante tener en cuenta que estos tipos de edema cerebral no son
mutuamente excluyentes y que a menudo pueden presentarse en combinacion,
alrededor de cinco dias después de un traumatismo craneoencefalico grave. °*

El diagndstico y tratamiento del edema cerebral postraumatico y otras complicaciones
del TCE deben ser realizados por profesionales médicos calificados como
emergenciologos, intensivistas, neurélogos, o neurocirujanos, anestesiologos, ya que,
dependiendo de la gravedad y la duracién del edema cerebral, pueden ocurrir secuelas

irreversibles a largo plazo. Estas pueden incluir déficits cognitivos, motores, sensitivos,
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sensoriales, de lenguaje y de pares craneales, trastornos del movimiento,
discapacidades fisicas, cambios en la personalidad y trastornos emocionales. El
tratamiento adecuado y la rehabilitacion precoz ayudan a minimizar estas secuelas y
promover la recuperacion. Por tanto, es importante tener en cuenta que el edema
cerebral en fases iniciales es citotoxico y pasado 5 dias se convierte en mixto, es decir,
una combinacion de edema citotoxico y vasogénico contribuyendo al incremento de la
presién intracraneal que empeora la lesién cerebral. *

Para el tratamiento del edema cerebral en el traumatismo craneoencefélico se sugiere
un abordaje multimodal de neuromonitoreo y neuroproteccion con una terapéutica
individualizada, éste suele ser complejo e incluye medidas como la monitorizacién de la
presion intracraneal para una terapéutica adecuada y escalonada en el tratamiento del
edema cerebral, que de ser refractario y, en casos graves, se sugiere la realizacion de
una craniectomia descompresiva. =

El edema cerebral postraumatico es una complicacion frecuente, conocer sus tipos y
tiempo de presentacion es de vital importancia a tener en cuenta para el abordaje y
terapéutica en este tipo de pacientes. El edema cerebral vasogénico ocurre debido a la
alteracion de la barrera hematoencefélica, que normalmente regula el intercambio de
sustancias entre la sangre y el cerebro; protege al cerebro de sustancias no deseadas
en la sangre. Como resultado, los vasos sanguineos se vuelven mas permeables,
permitiendo que el liquido y las proteinas salgan de los capilares y se acumulen en el
tejido cerebral, es decir, al espacio extracelular y pierde su selectividad para retener sus
componentes plasmaticos. **

Esta acumulacion de liquido causa una hinchazon generalizada en los tejidos
cerebrales, lo que puede llevar a un aumento de la presion intracraneal y a una
disminucién del flujo sanguineo cerebral. ElI edema vasogénico generalmente se

desarrolla lentamente en las primeras 24 hasta 48 horas después de la lesion. El
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edema cerebral vasogénico puede contribuir a la extension del dafio cerebral primario
después del TCE. *°

CONCLUSIOINES

El edema cerebral es una complicacion comun y grave que puede ocurrir después de
un traumatismo craneoencefalico.

Existen cuatro tipos de lesiones traumaticas cerebrales a las que se asocian tres tipos
de edema cerebral.

El edema cerebral vasogénico, citotoxico e intersticial presentan mecanismos
patoldgicos distintos, que contribuyen al aumento de la presion intracraneal y agravan el
dafo cerebral.

La identificacion temprana y el tratamiento adecuado del edema cerebral en pacientes
con TCE son esenciales para prevenir complicaciones adicionales y mejorar los

resultados clinicos.
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