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RS UMILN

Este estudio, prospectivo y retroSpecLivo,rdocumgnta‘

la experiencia de dos grandes Hospitales docenteés con pa<s

tologia cerebrovascular cclusiva en adultos Jév¢h¢$”(m

nores de 40 ahos de edad). Estos dos Hnspjtﬁleé,f?gfﬁéhE'ﬁ'
enfermos en diferente condicién socioecoﬁémLéa. ;Sézéétﬁ:7‘
diaron 87 pacientes en estos dos altimos afos (1QB§—U
1990). :

Se demostréd una causa aparente o factores de riesgo
coincidentes con la enfermedad cerebrovascular en 16 pa-
clentes (87.3%). Se observaron grandes diferencias entre
los pacientes de dlstinto estrato socioscontmico; en uno
de ellos la causa mas frecuente fueron los émbolos de pa-
tologia cardiaca (valvulopatia cardiaca) v la ateroscle-
rosis. En los enfermos con bajo nivel socioecondmico las
primeras causas fueron las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias. )

Las oclusiones vasculares (principalmente venosas)
como cauga de infarto al final del embarazo y primeros
dias del puerperic tuvieron una alta frecuencia en ambos

Hosplitales.



INTRODUCCION

El infarto es un problema frecuente en indlviduos de

edad sin embargo en nuestro medio no son patologias raras

en adultos jovenes, Aring y Merrit (1) calculaban una ¢i= "

fra alrededor del 5% del total de infartos, en adultos
lévenes, en el afio de 1935, pero aquizé la incidencia ﬁéya
aﬁmentﬂdo, en LEUA (2,3,4).

En mujeres en edad gestacional Schomberg y cols. (5)
calculaban una incidencia de 23.3 por 100,000 habitantes.
Por otra parte, las causas etlolbglicas, o faclores coin-
cldentes de clerto peso, en E.U., Canadd y Buropa Occi-
dental son distintas a las de nuestro pais, probablemente
nosot.ros estemos préximos a la India (9) o a Ceylan (10)
tanto en frecuenclia como an etiopatogenia.

Las referencias de la literatura americana y europea
plantean gue la aterosclerosis precoz y las enfermedades
cardiacas de tipo valvular son causas principales (tam-
bién las hormonales, sobre todo por el uso de anticoncep-

tivos) (4,6-8).



L MATER:

En estos GlLimos dos afos‘se Viero

"20 de Noviembre" del [{S.Sf_:
- fartos cerebrales en enfermas*ancfejlé-
En un mismo lapso se estudiaron 21 enfermos con.

cerebral en el lospltal Judrez de la Secretufia*déiSﬂfud

(340 camas) (1989-1990).
Bl primero recibe empleados del IEstado o éué fégi;
liares; el segundo atiende a enfermos que no Lienen nin-
gan tipo de seguridad médica; a los Hospitales de la Se~
cretarfa de Salud acuden los enfermos con imds bajo nivel
socioaconbmico del pafs. A todos los enfermos se les
practictd fomografia Computada del craneo. Se usaron 2
equipos: En el Hospital "20 de Noviembre" un Somatom DRH
con un tiempo de corte de 3 segundos y matriz de 25H6X256.
En el Hospltal Juarez, un General Electric 9800 con tiem-
po de corte de 2 segundos y matriz de 520X520: se practi-
caron cortes contiguos de 5mm en fosa posterior y de 8mm
supratentoriales en el Somatom y de 10mm en ¢! Ceneral

Electric.



S¢ practicaron ecocardiografiasg en “76- enfermos, Do~
ppler transcraneal en 21 y a 28 se 1e§_rea11zaron estu-
dios anglograficos. Para evaluar las diferencias enLre
ius dabos de ambos lospitales se utilizé la prueba de

fgualdad de porcenlLajes,



RESULTADOS

En el Hospital "20 de Noviembre" 37 enfermos eran
del sexo femenino y 29 del sexo masculino. También en el
Hospital Julrez predomind el sexo femenino con 13 enfer-
mos. La edad promedio en el Hospital "20 de Noviembre®
fué de 32.15 anos v en el Hospital Juarez de 27.76 ahos.

I'n la Tabla 1 estan expuostas las causas etioldgicas
o los factores de riesgo coincidantes en los dos grupos
de enfermos. Se puede observar que en el Hospital "20 de
Noviembre" la primera causa de infartos en las edades re-
feridas son las valvulopatias reumiticas (Figuras 1), to-
dos estos enfermos tienen una clara historia de fiebre
reumdtica y en todos se documentd por wmedio de la ecocar-
diografia la presencia de vegetaclones, trombos auricula-
res o prétesis valvulares con funcib6n inadecuada. Once
de los pacientes presentaban fibrilacion auricular. la
prueba de hipbLesis para "igualdad de porcentajes" di6 un
valor de 1.683 para p-0.046; e¢s significativamente mayor
" esta etiopatogenia en el ioapital "20 de Noviembre" que

en el Hospital Julrez. FEn cambio la etliologia infecciosa



(&3

es sidnlflcatlvamente mayor. en el Hospital Juarez:
~2.7141 para p-0.0034 (Figura_2 Yy 3). No hubo diferen-
. clas significativas entre ninguna ae las otras etiolo-
gias.

Embarazo y puerperio, ocon trombosis venosas probada
en dos ccasiones: una por autopsia y otra por anglogra-
f'fa, tuvieron una alta frecuencia en ambas Instituciones
de salud. En un caso sie comprobé oclusiébn arterial (ca-
rotidea) por angiografia.

tin la Tabla 2 Se exponen los datos de la evolucibn
de los enfermos; la mortalidad fué mayor en los enfermos
del Hospital Juarez (23.8%): la mortalidad estuvo ligada
a entidades patolbgicas de extraordinaria gravedad, como
trombosis del seno cavernoso (Figura 4 ¥y 5), puerperio-
embarazo o un caso de aterdsclerosis que tenfa ademls un
infarto miocArdico de 3 dias de evolucidn (autopsia)}.

La evoluclén posterior no Liene grandes diferencias
{no es significativa estadisticamente). En cuatro de los
cinco enfermos falleclidos del Hospital Juarez se practlcd
autopsia y sé6lo en tres de los siete fallecidos en el

Hospital “20 de Noviembre".



También elﬁbqu¢ntéje?defIOS’eﬁfefmos egresados en

estadoﬁﬁegetatiﬁbf£q¢"mAYObfeh'el llospital Juarez.




DISCUSTON

Lo etiologia esti comprobada en todos los casos de
lﬁfecclonés por cultivos hematolégicos o de liquido cefa-
lnfraqhideo, pruebas de f1ijacibébn de complemento, ELISA y
7 por autopsia en uno de los casos fallecidos.

También. fueron comprobadas por laboratorio, historia
clinica y ecocardiograffa, las causas valvulares secunda-
rias a flebre reumatica. La fibrilacién en si constituye
un factor de riesgo, que observamos que esté referido
7).

Estan incluidos en "factores de rlesgo"” algunos que
pueden considerarse como discutibles: tal es el hipopi-
tuitarismo en un sindrome de Sheehan de 8 aflos de evolu-
ciétn, un sindroine nefrético con severa anemia o el caso
de osteogénesis imperfecta.

Oclusion de vasos exlracraneales se observaron en 4
de los enfermos del Hospital "20 de Noviembre", todos ma-
yvores de 30 afos y todos con historia de hipertensi6tn ar-
terial y/o diabetes, por lo cuAl es de suponer que los

procesos causales de los infartos fueron de origen ate-

i



rosclerético. En un caso en ol Hospital Juérez la autop-
sia fué prueba de que la aterosclerosis fué la causa (Le-
nia infarto del miocardio).

Los déficits neurolégicos en migrala eslLan bien do-
cumentados por clinica (11,12), patologia y tomografia
compukbada (13,14). 8e han observado en maltiples refe-
rencias, infartos en el curso de un "atague de migrafia”,
pero muy pocas veces se observan lesiones vasculares en
la angiografia (15), en una de las enfermas estudiada en
nuestros grupos se practicd panangiografia cerebral y fue
normal.

En el estudio de Kleim y Seland (8) la migrafa y los
aneurismas intracraneales fueron causas frecuentes (entre
las tres primeras). En cambio s6lo hubo tres aneurismas
entre las causas de infarto cerebral en nuestra serie.

En uno de ellos (Figura 6) la causa probable era em-
beligena y después de la clrugia cesaron las complicacio-
nes. En otiro caso (Figuras 7,8,9) la causa fue un severo
espasmo con falla de llenado de los vasos intracraneales
(la vascularidad via carottda izquierda era pobre y Lam-
bién habfa un espasmo difuso).

El lupus eritematoso sistémico, que se observé en



los dos Hospltales puede causar ataques isqubémicos, en
ocasiones recurrentes. Este grupo forma parte de las
aetiologias inflamatorias de la casulistica de CGrindal (4).
También puede produclr esta entidad pateléglca arteritis
coronaria v enfermedades isquomicas cardiacas (16,17),
Laudi y cols (18) refieren dos casos, que similar a ob-
servaciones nuestras presentaron varlos episodios lsqué-
mlcos en diferentes territorios vasculares.

ktiologias similares a tas que vimos en el Hospital
"20 de Noviembre" se observaron en miltiples citas de 1li-
teratura americana (4,6-8) con la excepciébn de que no hay
referenclas de [nfartos de etiologia infecciosa o parasi-
Laria.

Barinagarrementeria (19,21) menciona que se pueden
presentar infartos de tipo lacunar secundarios a neuro-
cisticarcosis,

McCormick y cols (22), han referido un caso de oclu-
sién de la caré6tida en la cisticercosis. En los dos Hos-
pitales donde se practicd el estudio actual la cisticer-
cosis fué la causa infecciosa o parasitaria mas frecuente
vy en conjunto una de las mas frecuentes incluyéndose to-

das las etiologlas.
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Hay un predominio del sexo masculino en la inciden-
cla del infarto después de los 40 afios, pero en los adul-
_ﬁos Jovenes la incldencia es similar (4) o mayor en mije-
res (7,8). in nuestros dos grupos la incidencia fué ma-
yor en mujeres; esto probablemente se debe a que hay un
nimero alto de casos en mujeres al {inal del embarazo o
principios del puerperio y hubo predominio del sexo feme-
nino en el grupo de enfermedades infecclosas v parasita-
rias y Lamblén en el de las valvulopatias reumaticas.
También es probable que la menor frecuencia en el sexo
mascul ino sea debido a que en nuestros grupos la ateros-
clerosis no fué predominante.

En conclusién: del nivel socioecondmico depende, en
gran parte la etiopatogenia de los infarlos cerebrales.
Un alto grado de significacldén se observé entre enfermos
de diferente condicidén socioceconbtmica: Los dé mayor ni-
vel presentaron infartos secundarlios a embol ismos cardia-
cos de etiologia reumAtica y aterosclerosis. Los de ni-
vel socioeconémico bajo tienen como principal causa de

los Infartos las enfermedades parasitarias.



TABLA 1
ETLOPATOGENITIA

1. 20 DI NOV 1. JUAREZ
No. % No. %
VALVULOPATIA REUMATICA 18%°  27.27 2 9.52
LUPUS SISTEMICO ] 6.06 ! 1.6
ATEROSCLEROSIS 6* 9.09 1% 1.6
INFECCIONES Y PARASITOSIS 6 9.09 4 33,33
CISTICERCOS1S 4 6. 06 3 14.30
MENINGI'TIS TUBERCULOSA -- .- 1 1.6
OTRAS MENINCITIS 2! 3.03 2 9.52
TROMBOSIS DEI. SENO CAVERNOSOQ - - 1* .76
CON MENINGITIS POR ESTARILOCOCO
AORTITIS SIFILITICA CON LESION -- ——— 1% 1.76
VALVULAR
FMBARAZO-PUERPERIO 4 6.06@ 3* 114,308
MIGRARA 4 6.06 2 9. 5h2
TRAUMA 5 7.54 - e
ANRURISMAS 3*| 3.03 1 4.6
ALCOHOLISMO 3 3.03 - ———-
HI1POPLTUI'TARISMO (S. SHEEHAN) 1 1.52 -- ————
SINDROME NEFRETICO-ANEMLIA 3 1.52 -- ———-
OSTEOGENESIS TMPERFECTA 1 1.2 4§ -- -—--
HOMOCISTTNURIA -- -———- -~ -
HIPOGLICEMIA 1 1.52 -- _———
HEMOD T NAMLICA 1 1.52 1 4.6
NO SE SABE 8 12,12 3 14, 30
TOTAIDLS 66 |100.00 21 [100.00

* TIENEN AUTOPSIA

° BN DOS OCASIONES ENDOCARDITIS BACTERIANA ACTIVA

" BN KL H. 20 DE NOVIEMDRE UNA SE DETERMINO COMO VIRAL

§ EN UN CASO SE COMPROBO TROMBOSIS DEL SENO SAGITAL SUPERIOR POR
ANCIOGRAFIA ¥ @ OCLUSION CAROTIDEA POR ANGIOGRAFI1A




TAIBLA 2

EVALUMACION
RESULTADOS H, 20 DE NOV HOSP. JUARKY
No. Enf. % No. Enf. %

MORTAL [DAD °t 10.6 5 23.8
ESTADO VEGETATIVO 1 1.5 2 9.52
SECUELAS

SEVERAS® 13 19.6 3 14.3

MEDIAS® 16 24.24 3 14.3

POCAS’ 29 43.9 8 as. 1

* No pueden llevar a cabo su vida normal: son dependientes

¢ No es dependiente, pero a los 8 meses aun no se incor-
poran a su trabajo -

' Se han incorporado’al Lrabajo



Iligura 1. Se observa un infarto lacunac en el
brazo anterior de la capsula interna derecha.
n esle estudio contrastado no se observa re-
forvamienbto (solamente ¢l 7% de los infartos

lacuniares refuerzan).
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Fig. 3

Figuras 2 vy 3. En estas figuras se puede
observar un extenso infacto en el 1obulo tempo-
ral i{zquierdo. A nivel de la cisura de Silvio,
inmediatamente por fuera de los naclaeus basa-
les de ese lado, hay una imigen anular corres-
pondiente a un quiste de cisticorco en fase
“inmunolégica”.




Figura 4. lin ests figura se observa opacifi-
cada la hipbfisis por medio de contraste,

centralmente y hacia los lados, el scno ca-
vernoso Liene opacificada la pared pero la
zona central estd vacia parcialmente y Labi-

cada,

(&1



Figura 5. ©n esta figura s¢ observan medicio-

nes de densidades practicadas. La numero |
intracavernosa tiene una densidad de 16, muy

baja.

!(l



Se puede observar un aneurisma, con-

I*igura 6.

Lrastado que presenta un gran Lrombo mural (el
cursor estd ubicado en ella). lkste aneurisma
habla sido causa de varios {endmenos isquémi-
cos cerebrales probablemente por embol ismos.
Despufts de la cirugfa no se volvid a presentar

ningin fendmeno isquémico.



Fig.

!t

figuras 1y 8. kn Le corle un poco por enci-
ma de la cisterna quiasmat.ica se obsecva una
imagen anular cuyo cenbtro es menos denso.  En
al lébulo Ltemporal se observa un infarto cere-
bral con intenso reforzamiento tipo "circula-
cion de lujo". kn un corte superior s mas
claro o) reforzamiento v se puede observar que

al ventriculo lateral deracho se empiezn a di-
latar.




ESTA TESIS MO ODEBE
SALUR DE L& SiBLICTECK
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Figura %. Angiogralia carolidea derecha en la

enferma de las dos flguras anteriores. Ul
contraste llega.a opaclficar ¢l ancurisma, pe-

v, Suponemos  que hubo un

‘puésto que habia Lenido

cnoidea un-dia antes.
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