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En la4 enfci-mcdades vasciilaie~ ccrehralcs hay que conridei-ai. tres dis- 
tintos aspecto?: 1 )  151 proceso ~intolligico fundarncntril que afecta el vaso 
-attrrncEerosis, emliolia.  trastorno^ 'iiipertensivr~c. rnnllormaciones. ~ e s p a s -  
mos,>, nrteritis, ctc.-. del que rcsulta r1 hIocgueo o la rotura del vasn. 01 Lnc 

altcrncirines patolhgicas protlucidns en el tejido cerc6ir;iI por la oclii5irin 
(int'at.tci) o por la rutiira (hemorragia). 3) Los trastornos neui -o ló~ico~ ie.;ul- 
tantcs tlcl infarto y clc la Iiemorragia. 

Para determinar la natiii-silexa. causa y ~iatogenia dc IJP cníei-mcdades 
~.nsciilai-es cci-cl>i-nles son necesarios: 1) una cxnrta descripciim rle la alte- 
r,lciiin lirimai-i;~ dcl vaso, tal ciinl existe en vitln y después tle la muerte: 
2) 10s cambios prodiiciclos en el tejido cerehral linr dichas nltci-nciotrcs y 
los ti~nstarnos funcionales a quc clan Irigar: y 3) los procesos ncrirtivr,~ y 
dc ntlaptacihn que limitan ?a repnrnri Iris efectos cicl i i i~ulto. 

1-5 (liCicil lngrnr iina pi-eciw cleliniciiin de las nltcinciones vasrulnrec 
priitinri;is. al pina^ clc la< arteria.; q ~ i c  riiiti-eii el cerclirn son relativarncntc 
inriccc~ililcs en el ciielln y Iiaw del ci-;incri, nri siendo cxliloi-adns de riitin;~. 
T,a enl'ei-iricrlarl puede ser tan devasiadora rluc destrliyn In iesinn vasculai 
y el propio iJnso afecto. Por otra parte, er; dificil a ntcn~itlo detcsminni I;i 

ei~fermcrl;id insrular  por las variaciones estriirtui-ales ocriqionndas por la 
disección. ],a ticnica de escoger iina muestra ;il azar. no  es arlcriinda. Por cl 
~nrirnento. las pi.inciliaIes en~~i .mcr lndes  vascularcl; cerelisales .at.tcri;iles puc- 
den  clasificarse cn: nterosclerosis, ;ii-terio y arteriolnerclerosis I~inIitia o hi-  
perplristica, arterioloc.sclerosis ncci-osante. cmholia. aneurisma disecante (aneu- 
risriiiir miliai-es dc I:!irircot-Rouchnrd). poliartci-itis norlosa y zirtcriti.; y 
arterinlitis; granulotiintris:~. Sus cnusñe son desconocitlns. Yanios a cspnnei- 
lo pnrri qiie sabemos solii-e su  natui-alcxn y clcsarrollo. 1'5 preciso dctcirnitinr 
la sitiinciiín [le la IcsiOn vnsciilas ccrchrnl y la pi-cqcnciri o aiisenciri rlrr 
irías nna~trirní~ticas Uti les. 

Dos son los efectos e ~ c n c i a l c ~  de las cnfernicdader va\ctilai-cc cerel i~a-  
 le^: 1 )  infnrtci y 2)  hemorragia. Estas aliarte, las dcni;is cnicrcn de im- 
portrincia y siiclcn rer si1encins;iq. Las Únicnr excepciones las rrinstituyen 
ini-os caso5 dc niiniento de I;i pi-eciiin intracrnncal (enccTalrilintin Iiiper- 



tcnsiva y trornhosis \ r ~ n ~ ~ a ) .  distorsion de estructiiras vecinns (aneurismas) 
y dolores de cabeza (hipertcnsiim. aneurisma5 y malformaciones vascularcr. 
migraña, arteritis crancnl). 

Como el tejido ccrehrnl no rcticne oxígeno, depende: en todo n ~ o -  
mcntci de un adecuado aporte de sangre. Ciiando el tejido nervioso crirecc 
dc oxígeno m5s de unos pocos minutos, las cklulas quedan lesionadas de 
foi.rnti irrcversiblc y su fiincionalismo destruido. Tanto las c&lulas rlc lrls 
nervios corno rIe la glia desapai-cccn, las fibras nerviosas degeneran y los 
tejidos de sosten y los vasos sanguíneos mlis pequeños 3011 destruiclo~. 
tcf ido nfcctatln se edematiza y desintegra, proceso qiie se llama fiiel-llande- 
cimiento,,. Iliii-ante semanas y mcses los i-estoq necr(iticos son eliminados 
por rnacrt;fag,ros. pi-oduciPndose una pi-cilifcrncií~n fitisohl9stica y astrocitica 
que repara cl derecto. El proceso de rehlandccimicnto y la lesihn delsido7 
n isqucmia se rlcnominan infnrio. Esta leqiiin ~)ucíle ser pequeña o grande, 
ijnica o mrjltil-ilc. iini o hilatera1, irregular. o uniloi-me, superficial o pro- 
funda y cortic31 o ~iihctirtical. Cualqiiicr territorio vnsculai- cerebral puede 
ser afcctndo. 

Los i j ~ /c r r /o r  piirden ser: a) blancos. b) i.ojos (Iicmoi-i-,:giros) o c) mix- 
tos. Aparte cIr nna Icvc ccinqestiOn general, el t c j i r l r i  infai,trido. tanto del 
chrtex corno d e  13 ~iiifistniicin hlanca. se mucsti-s cn ~n i ic l i c i~  cnior uni- 
formemente prílidn y se cInsilica de infcrrfo blmiro. Kn ntros casas, la 
liarte dc suh~tancin gris :ti'cctnda sc halla punteada c.lc hemorragias pe- 
teqiliales dando al inrni-to ttna a~a r i cnc i a  rojiza y sc clnsilica de i~rfnrto 
rojo o ImnorrRgEro. Aiinq~ie desconocemos la causñ clc estas pcqlieñas 
cxtrri~.asaciones, en muclioi; C;LSOF es la emholia la i-cqponsalile. I'n cicn- 

sioncs el infarto es tan iinifoi.rnrmente rojo que pucde pnrercr iinn Fie- 
rn0i.r-ngia. Si bien no suele ociirrir. en Ins casos mlis graves rlc cstc tipo 
la sangre ]iuede teñir cl liquiílo relalori-aquideo. Los infartos piictlen sei- 
cn parte hlancos y en parte i-njns, o sea ni idos .  

Rcsulta de la rotura de un vaso. no diferiendo de  las hernori-arias 
en oisn parte cualqiiiera del cuerpo. La sangre infiltrante es cliininada 
con Icntiiud durante meses. en parte por los mocrÍ>fagos y en liarte prir 
diiiisiím. I,as ~ranrlirs hemorragias prr>ccrlen en fi-eneral de una artei-ia: 
la9 pequcñas extrar.asaciones, cle una vcna n de capilares. El calihrc tlel 
yaso qite snngrn se refleja por lo conihii cri In  rapidez de  la hemorragia 
y en el tarnaRn r - 1 ~ 1  coigiilo. Varias so11 sus causas. hipertensibn, dil;iti~- 
cihn nne~t~isrnriticn. enfcrmcdadcs hemriri-;giras. chc. Lo que hace de In 
hemorragia i i t i  ,qi.nve trastorno es la leqitiri dc  IOF centros vitales vecinos. 

I'or Ultimri, lini.;i izn completo estiidio y para c~tnhlecer una corsela- 
cilin patolh~ico-cliiiica. h a y  que determirini- las l'nscq tle Ins distintos pro- 
cesos de rel-iaracilin v ndalitncicin del tejido ne~vioso y de Ins vasos. Entre 
otras ctisas del~emoi rc~nlvcr :  ,:Qui. nntigiiednd ticncn cF infarto y la Iie- 
morragia? Si hav ni;;% rfc una l e s ih .  ;son tndas rlc i ~ i i a l  a ~ i t i ~ i i e t l a d ?  La 






























































