


ciencia inalterada y a los cinco dias de la prueba,
se practico una plastia definitiva con acrilico
para reemplazar el colgajo 6seo. La evolucion
fue normal, y hoy, el paciente, a los 20 afios de
su enfermedad, esta normal.

Caso 2: Paciente de 37 aios de sexo femeni-
no, que se interviene por un gran tumor de hi-
pofisis con expansiéon supraselar por via sub-
frontal derecha; al tercer dia de un postoperato-
rio excelente, empieza a obnubilarse sin signos
focales; una PL. revelo una presién del LCR
inferior a los 5 cm de agua y se inyectaron 50 cc.
de suero Ringer lactato hasta conseguir una
presion de 150 cm. La paciente se recuperd
bien, pero reprodujo su cuadro a los dos dias,
repitiéndose el procedimiento y obteniéndose
una mejoria definitiva de esta complicacion.

Caso 3: Paciente de 32 afios de sexo femeni-
no, operada de un aneurisma supraclinoideo iz-
quierdo; por dificultades técnicas, se debid
suspender la operacién y se practicé una liga-
dura de la carétida interna en el cuello. El posto-
peratorio inmediato fue normal, pero a los dos
dias deprimié su conciencia hasta llegar a un
coma grado 2 sin signos focales.

Un PL. revel6 una presién del LCR cercana
a cero; se inyectaron 80 cc. de suero Ringer
lactato y la enferma se recuperd definitivamente,
siendo dada de alta sin problemas vinculados
a su episodio de hipotensién.

Caso 4: Paciente de 54 anos de sexo femeni-
no, a quien después de realizar un by-pass tém-
poro-silviano por una oclusién de la cardtida
interna derecha, se interviene por un aneurisma
de la carétida contralateral supraclinoidea, cuyo
cuello se clipa satisfactoriamente. A los 5 dfas
de un postoperatorio normal, inicia un deterio-
ro de su estado de conciencia, sin signos focales
y quejandose de alguna cefalea. Una PL. mues-
tra una presiéon del LCR. de 5 cm de agua; se
inyecta suero Ringer lactato hasta normalizarla
y se aprecia una excelente recuperacion; este
episodio se repite en tres oportunidades, y en
la dltima puncién se resolvié inyectar 80 cc.
de suero, con lo cual se logré una solucién defi-
nitiva. La angiografia de control demostré buen
funcionamiento del by-pass y correcto clipado
del aneurisma. La paciente estd asintomati-
ca.

postoperatoria, lo hemos observado no sélo en
grandes craniectomias sin plaqueta 6sea, como
es lo mas frecuentemente publicado, sino en
intervenciones con la plaqueta repuesta y don-
de no se comenta su aparicion.

Nuestra casuistica consta de un hematoma
subdural al cual se le habia retirado la plaque-
ta, una hipofisectomia y dos aneurismas. En
estos dos ultimos casos, no se describe esta
complicacién, y se sospecha que todo deterioro
postoperatorio sin signos focales, es producto
de la instalacién de una de sus mas graves com-
plicaciones, el espasmo arterial. Por cierto, que
ese fue nuestro primer diagnéstico, pero el re-
sultado obtenido con el procedimiento expues-
to, nos permite asegurar que la patogenia de la
sintomatologia exhibida era debida a una hi-
potension endocraneana.

La sintomatologia fundamental fue el dete-
rioro progresivo de la conciencia, que quizas
llegue al Obito si no se corrige el proceso. La
cefalea no fue constante, pero pensamos esta
relacionada con la lucidez; no obstante, seria
interesante considerarla como un sintoma pre-
coz, a menudo desestimado. Tampoco habia
signos focales, hecho de interés, pero de valor
relativo por lo limitado de la casuistica.

Se ha sugerido que su patogenia es debida a
un espasmo arterial de los vasos de los plexos
coroideos (1), productores fundamentales del
LCR; estudios sobre el flujo circulatorio cere-
bral (3), parecen confirmar esta hipétesis y su
presencia en operados de aneurismas, donde
el espasmo es un problema relativamente fre-
cuente, hacen razonable esta idea. Podria tra-
tarse de un grado intermedio, poco comun
y muy particular, entre el espasmo con neta
significacién clinica y el asintomdtico perfec-
tamente reconocido por su realidad arteriografi-
ca indudable. En nuestro caso No. 2, donde se
hizo un abordaje transfrontal de la hipofisis,
la posibilidad de haber actuado sobre las arte-
rias de la base, hace légica una explicacion
similar, pues parece poco razonable postular
un mecanismo hipotaldmico, indemostrable,
por otra parte.

El componente a veces recalcado de la in-
fluencia de la presiéon atmosférica, sobre las
grandes descompresiones sin plaqueta (5),








