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Temas

* Reacciones neuronales y gliales.

« Malformaciones: de Arnold-Chiari,
anencefalia, microcefalia, hidrocefalia,
mielomeningocele y encefalocele.

* Trauma craneoencefalico y espinal.

* Encefalopatia isquémica e infarto.

* Hemorragia hipertensiva, aneurisma
sacular y malformacion vascular.



Reacciones basicas neuronales

» Lesion celular aguda: Neurona roja. Por
anoxia o isquemia.

» Lesion subaguda y cronica: Perdida de
neuronas que puede ser dificil de
detectar.

» Reaccion axonal: Con cromatolisis central
cuando es seccionado el axon de una
neurona.



-~ Neuronas normales
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Reaccion axonal
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Reacciones basicas neuronales

* |Inclusiones citoplasmaticas de proteinas:
En enfermedades degenerativas.

» Otras alteraciones de organelas o
citoesqueleto: Inclusiones virales o
enfermedades de deposito en las
neuronas.
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Reacciones de astrocitos
* Gliosis: Hipertrofia e hiperplasia. Puede
tener gemistocitos.

» Edema: Hipoxia, hipoglicemia y toxicos.

» Fibras de Rosenthal: Formadas por alfaB-
cristalina, hsp27 y ubiquitina, dentro de
los procesos astrociticos.
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Reacciones de astrocitos

» Cuerpos amilaceos: Polimeros de

glucosaminoglicanos, proteinas de

choque de calor y ubiquitina, al final de
los procesos astrociticos.

* Inclusiones citoplasmaticas: En atrofias
de sistemas multiples.

» Astrocitos de Alzheimer tipo Il: En la
hiperamonemia.







Astromtos de AIzhe|mer t|po |

4 ’n»«&, A




Reacciones de oligodendrocitos

* Producen y mantienen la mielina.

« Son lesionados en enfermedades
desmielinizantes y leucodistrofias.



Reacciones de ependimocitos

* No regeneran.

* Al perderse se forman granulaciones
ependimarias por proliferacion de la glia
subependimaria.



Granulaciones ependimarias
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Granulaciones ependimarias




Respuestas de la microglia

* Proliferacion.

» Elongacion de sus nucleos.
* Nodulos microgliales.

* Neuronofagia.



Nodulo microglial




« Malform

Anencefalia
aclon del extremo anterior del

tubo ne
craneo.

ural con ausencia de cerebro y

» Solo queda el area cerebrovasculosa,
remanente aplanado de tejido cerebral
desorganizado con epéendima, plexos
coroideos Yy céelulas meningoteliales.



Anencefalia
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Microcefalia

» Perimetro cefalico inferior a 3
desviaciones estandar de la media para la
edad y el sexo.



Hidrocefalia congénita

» Acumulacion de excesivo liquido
cefalorraquideo en los ventriculos.



Hidrocefalia
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Hidrocefalia
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Mielomeningocele

» Defecto del cierre del tubo neural.

» Extension de la medula espinal por un
defecto en la columna.

» Factor de riesgo: deficiencia de acido
folico.

» Diagnostico por ultrasonido y elevacion de
a-fetoproteina.
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Encefalocele

» Diverticulo de tejido del sistema nervioso
central malformado que se extiende por
un defecto en el craneo.

» Ocurre mas frecuentemente en la region
occipital o en la fosa posterior.



Encefalocele




Malformacion de Arnold-Chiari

» Fosa posterior pequena.

» Cerebelo deforme con extencion del
vermis a traves del foramen magnun.

» Hidrocefalia y mielomeningocele lumbar.



Malformacion de Arnold — Chiari




Secuelas de trauma

» Hidrocefalia postraumatica.
» Demencia postraumatica.
 Demencia puligistica.

* Epilepsia postraumatica.

* Meningioma.

* Enfermedades infecciosas.
» Desordenes psiquiatricos.




Contusiones agudas




Contusiones agudas




Contusiones antiguas




HEMATOMA EPIDURAL HEMATOMA SUBDURAL

Duramadre Duramadre

Fractura = Sangre
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Hematoma epidural
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Hematoma subdural organizado
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Compresion por hematoma subdural
:




Hemorragia subaracnoidea




Herpias cerebrales

A)

Herniacion subfalcina

CR

Herniacion transtentorial

l

Herniacion tonsilar




Traumatismo de medula espinal

» Asociado en su mayoria a deplazamiento
de la columna vertebral.

» Paraplejia a nivel toracico, cuadraplejia a
nivel cervical y compromiso respiratorio
arriba de C4.

* Hemorragia, necrosis y edema axonal,
seqguido de quiste, gliosis y atrofia de
{ractos.



Tipos de enfermedad cerebrovascular

* Hipoxia, isquemia e infarto por
disminucion de aporte sanguineo:
Isquemia global.

Isquemia focal.

* Hemorragia por ruptura de vasos.



Encefalopatia isquémica

» [squemia cerebral global: Como en paro
cardiaco, choque e hipotension severa.

» |[squemia cerebral focal: Oclusion vascular
por trombosis, embolismo, aterosclerosis
0 vasculitis.



Isquemia global temprana

» 12 a 24 horas, con neuronas rojas, luego
lesion de la neuroglia y llegada de
neutrofilos. Primeras neuronas en
lesionarse:

De Purkinje en la corteza cerebelosa.
Del sector de Sommer en el hipocampo.
Piramidales en la neocorteza.



Cambios subagudos: 24 horas a dos
semanas

* Necrosis.

» Llegada de macrofagos.
* Proliferacion vascular.

* Gliosis reactiva.



Reparacion: tras dos semanas

» Eliminacion de tejido necrotico.
» Perdida de la organizacion arquitectural.
» Gliosis.

» Destruccion cortical de patron irregular
(pseudolaminar).



Isquemia global
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~ Necrosis pseudolaminar #
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Estenosis de las 3 arterias principales




Estenosis de las tres arterias principales




Oclusion completa de carotida interna




Oclusion completa de carotida interna




Oclusion de arteria carotida y comunicantes
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Oclusion de arteria carotida y comunicantes




Sintomas del infarto cerebral

» Comienzo subito

» Manifestaciones clinicas que dependen
de la localizacion.
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lede empeorar 0 mejorar a lo largo de

ESES.



Causas del infarto cerebral

* Trombosis, usualmente por
aterosclerosis.

» Embolismo.

* Arteritis infecciosa.

* Poliarteritis nodosa

* Angeitis primaria del sistema nervioso.



Causas del infarto cerebral

» Estados de hipercoagulabilidad.

» Aneurismas disecantes.

» Abuso de drogas (anfetaminas, heroina o
cocaina).

* Arteriopatia cerebral autosomica
dominante con infartos subcorticales y
leucoencefalopatia.

* Angiopatia amiloide cerebral.



Poligono de Willis: placas de aterosclerosis
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Morfologia del infarto cerebral

* No hemorragicos: Visibles a las 48 horas
como zonas palidas y blandas. Queda
una cavidad llena de liquido con
macrofagos, limitada por gliosis.

» Hemorragicos: Caracteristicos de los
embolos con lesion de reperfusion. Los
Infartos venosos son hemorragicos.



Infarto cerebral: tipos

* No hemorragico: Tratado con
anticoagulacion.

» Hemorragico: Coagulacion
contraindicada.



Infarto reciente




Infarto hemorragico




Infarto antiguo




Trombosis del seno venoso sagital superior
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Enfermedad hipertensiva

* Hemorragia cerebral hipertensiva: Mas

frec
prot

Jente en putamen, talamo, tegmento

Uberancia y hemisferios cerebelosos.

Secundaria a lesion arteriolar con
formacion de microaneurismas.

* |nfartos lacunares.
* Encefalopatia hipertensiva.



Hemorragia hipertensiva
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Aneurisma sacular

 Mayoria estan en bifurcaciones de la
circulacion anterior.

» Probabilidad de ruptura aumenta con el
tamano (50 % si > 1 cm).

* Del 25 al 50 % fallecen con la primera
ruptura.

* A veces fibrosis meningea e hidrocefalia
al resolverse.



Morfologia de aneurisma

» Faltan la tunica muscular y lamina elastica
externa, guedando una tunica intima
engrosada y hialinizada.




Aneurismas saculares

Arteria cerebral |
anterior Arteria comunicante

Arteria cerebral
media

Arteria carotida
interna

Arteria comunicante

Arteria cerebral posterior posterior



Aneurisma sacular

Aneurisma

Membrana
elastica
interna




Clip Quirargico
Aneurisma Roto
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Aneurisma
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Malformacion vascular
» Malformaciones arteriovenosas: Ovillos

de arterias y venas tortuosas, sin
capilares interpuestos, entre los que hay
tejido gliotico.

» Malformacion cavernosa: Vasos muy
dilatados, sin tejido nervioso.

* Telangiectasias capilares: Focos
microscopicos de vasos dilatados.

* Angiomas venosos.



Malformacion arteriovenosa




Malformacion arteriovenosa
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Gracias por su atencion



