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R E 8 U M E N

Se analizaron 554 necropsias en los ultimos 10 afios en el liospi-
tal General *Dr. Dario Fernandez Fierro" de las areas de Medicina - -
Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Unidad de Terapia Intensiva,-
Urgencias y Ortopédia. Recopilando los antecedentes asi como cuadro ~-—
clinico y posibles factores asociados de los pacientes que fallecieron
por trombosis del seno longuitudinal superior o de los casos que fue--
ron hallazgo anatomopatoldgico o histoldgico. De acuerdo a lo obser--
vado la trumbosis del Eeno longuitudinal superior tiene una presenta--
cién clinica inespecifica que dificulta su diagndstico oportuno. Por--
10 anterior efectuamos una correlacidn clinica y de enfermedades aso -
ciadas a esta entidad nosoldgica, encontramos gue los procesos in -—--
fecciosos vepresentan la mayor prevalencia de factores asociados a és-
ta seguida de Diabetes Mellitus misceldneos y neoplasias. En cuanto --
a su distribucidn por sexos el mayor porcentaje ocurrid en mujeres y--
por edad se presentd en la sexta y séptima década de la vida. La TSLS
(la trombosis del seno longuitudinal superios) como caucsa de muerte --
se presentd en el 10.7%, los cuales diagnosticaron premortem. De los_
28 casos de trombosis del seno longuitudinal superior el 50% presenté-
signos neuroldgicos aunque estos fueron inespecificos para orientar --

a) diagndstico,



8 U M M A R Y

In order to ascertain the factors and clinical picture associated
with the superior longitudinal sinus thrombosis(SLST}, either as a -—
clinical diagnosis or as a pathological finding, we reviewed 554 ne---
cropsies done in the last ten years in the General Hospital, br. bario
Fernandez F. the studies that werw analysed came from the mortality of
the following services: Internal medicine,orthopedics,pediatrics, gyne
co-obstetrics, emergency ward and Intensive care Unit. It is concluded
that the SLST has no clear cut clinical picture, the risk fég;grs more
often found were infectious disease,Diabetes Mellitus,misceIA;ous ———
disorders and neoplastic disease. It was more frequentin women, in the
6th and 7th decade of life.

In half of the 28 cases they had inespecific neurologics signg---

and in three it was the main cause of death (10.7%).
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INTRODUCCION

En ‘la antiguedad las necropsias se registrarcn 3500 ahos antes de
Cristo por los Babilonios los cuales examinaban las entrafas de anima-

les para predecir epidemias.

La primera necropsia de un caddver humano se efectud en 1302 por-
Bartolomé de Varignana, profesor de medicina en la edad media, en las-
Universidades de Bolonia y Padua. En 1471-14B4 el papa Sixto IV conce-
de permiso para abrir caddvares humanos; fué Giovani Battista Morgagni
(1628-1771) quien establecidé la correlacidén anatomoclinica consideran-
dosele el fundador de la anatomia patoldgica como ciencia(1,5,7,9,1t%,-

16,21.).

En nuestro siglo, durante su primera mitad,la necropsia alcanzé-
su climax numérico, enriqueciéndose con la microscopia electrdnica de-
transmisidn de barrido, la hinmunohistoquimica, citogenética y cultivo
de tejidos por lo que se exigid como minimo un 20% de necropsias para-
permitir el funcionamiento hospitalario en E.U.A. Considerdndose dicho

minimo como una norm de calidad asistencial,docente y de investigacidn

En la segunda mitad del siglo disminuyeron los estudios por los -
avances tecnoldgicos,como la tomografia axial computada y la resonan--
cia magnética nuclear; Esto motivo que en 1971 se suprimieran las ne--
cropsias para el reconocimiento por la Comisidén Conjunta de Acredita--
cién de Hospitales, por lo que el nimero de necropsias disminuye en --

las instituciones, (1,6,7,9,11,12,2,24 ).



Asi como el objetivo inicial de la necropsia fué aprender anato--
mia actualmente es clave para los estudios de investigacién bdsica y-
clinica, enriqueciendo los conocimientos de fisiologia,bioquimica, bio
logia célular,fisiopatologia y correlacidn anatomoclinicas,asi como la
aportacidén a la estadistica confiable en relacidén a la morbilidad y --
y mortalidad; a pesar de las controversias,la necropsia sigue siendo -
fuente de conocimientos,pués para el ejercicio de una buena medicina ~
no puede soslayarse este procedimiento, por lo que la correlacidn cli-
nico patoldgica aporta informacidn y ejercita al clinico y patdlogico-
en la prdctica profesional para beneficio del paciente{1,7,9,12,13,14-

24).,

En los estudios post-mortem se ha encontrado a las enfermedades -
cerebrovasculares como una de las principales causas de muerte, siendo
una de sus etiologias las trombosis de los senos venosos entre los que
destacan el seno longuitudinal superior con una prevalencia de 5.05% y
se le ha encontrado asociado a factores como infeccidn,neoplasias,titaun
matismo craneoencefalico,embarazo,puerperio,uso de anticonceptives y -

fdrmacos quimioterdpicos,entre otros.(3,4,2,14,15,19,20.)

La gangreige la cara, craneo y porcidn paravertebral del cuello -
es recogida por tres troncos venosos: 1.- Yugular interna,2.-Yugular -
externa y 3.- Yugular anterior. El sistema de la yugular interna com-~
prende el tronco de la vena yugular, las afluentes de este tronco o --
sea los senos de la dura madre y sus afluentes es decir los senos de —

la duramadre o senos craneales que son conductos venosos abiertos en =



el espesor de la duramadre que conducen la sangre del encéfalo y de -
las cavidades orbitarias y al unirse entre si dan origen a la yugular
interna. No presentan vdlyulas, su nimero es de 21( 5 pares y 8 impa--
res) se dividen en grupo anteroinferior y péstero-superior. Dentro de-
este grupo los senos confluyen en la presa de Heréfilos,tres son impa
res{ seno longuitudinal superior,el inferior y el recto) y dos pares -
(senos laterales y occipital posterior). El seno longuitudinal supe---
rior es impar y medioc y se extiende a todo lo largo del borde convexo-
de la hoz del cerebro. Empieza en el agujero ciego con una pequefia ve-
na de ssperino y se extiende de la presa de Heréfilo al canal dseo o -
béveda craneal y sus caras laterales corresponden a los bordes superio
res de cada hemisferio cerebral. En el seno longuitudinal superior ---
terminan las venas anteriores del borde orbitario del cerebro, las ve-
nas de la cara interna del hemisferio cerebral y la mayoria de la ---
cara externa; las grandes venas anastométicas unen este seno con el se
no de la base. En el seno longuitudinal superior acaban las venas me--
ningeas medias, no se abren directamente en él si no que forman lagos
sanguineos en el espesor de la duramadre y la vena emisaria de Santo-
rini que pasa por el agujero parietal y comunica la circulacidn exocia
neal conla endocraneal. Los lagos sanguineos son expansiones latera--
les del seno longuitudinal superior y en ellas desembocan las venillas
diploicas y meningeas. (17). De todo el organismo son las mds resisten
tes a los procesos mdérbidos,ya que por su disefic los senos venosos ce-
rebrales funcionan como preventivos del colapso en la fase de presién-

negativa venosa intracraneal ya gue las venas que atraviesan el cere-



bro hacia el seno venoso penetran en una direccidn opuesta al flujo --
sanguineo del mismo, de esta manera el efecto venturil que puede colap-
sar las venas se encuentra minimizado, pero al mismo tiempo las afluen
cia de sangre en sentido contrario a su circulacidn hace que existan -
turbulencias y flujo lento ocasionando alteraciones hemodindmicas gque-

quizd predispongan a la trombosis. (9,21).

Dentro de las patologias gue afectan estoS senos vVenosos se en---
cuentra la trombosis del seno longuitudinal superior,la cual fué des--
crita desde 1888 cuando Gowers hace la primera descripcidn al recono--
cer la trombosis aséptica y sugiere gue estaba asociada con el embara-
ZO Yy marasmo.

La trombosis de los senos venosos cerebrales se clasifican en pri
marias y secundarias y se describen a continuacidén. La trombosis prima
ria en numerosas investigaciones se reporta su asociacidén o relacién -
a embarazo,neoplasias,cardiopatias,marasmo o deshidratacidn,cirugia, -
insuficiencia renal, traumatismo cranecencéfalico,oclusidn arterial --
cerebral,anticonceptivos ortales, diabetes mellitus y algunos repoctan
dos como idiopaticos donde los pacientes eran portadores de enfermeda-
des como Hipertension arterial sistémica. Las trombosis secundarias --
son debidas a procesos pidgenos craneofaciales como sinusitis frontal-
mastoiditis,otitis media supurada, infecciones de nariz y mejillas, --
absceso subdurales,etcetera (2,3,4,8,15,19,20).

Los factores predisponentes o asociados a trombosis del seno lon-
guitudinal superior varian segin la literatura en los diferentes —--

paises, .En algunas partes del mundo se ha demostrado esta entidad re-
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lacionada mds frecuentemente a anticonceptivos y fdrmacos quimiote---
rdpicos(1B). En México y la India se relaciona mids frecuentemente a &m
barazo y puerperio(18), siendo una causa de muerte relativamente rara-
y su diagndstico clinico dificil, por sus manifestaciones inespecifi--
cas con cambios neuropatoldgicos que varfan desde alteraciones minimas
del tejido cerebral hasta infartos hemorragicos bilaterales,con casos-
intermedios en los gue hay edema o infartos pdlidos del sistema Nervio
so Central. Clinicamente es dificil sospecharla trombosis del seno lon
guitudinal superior, ya que los antecedentes pueden ser negativos o -
bien el dnico dato clinico puede ser cefalea (19),cuya intensidad au--
menta y posteriormente se asocia a deficit motor que va desde paresias
hagsta plejias de hemicuerpo,fasciculaciones,alteraciones del estado de
alerta,cursando concrisis convulsivas,llegando a estado de coma y muer
te, siendo diagnosticadas frecuentemente como Enfermedad Vascular Cere
bral de tipo hemorrdgico yyen pocas casos con antecedentes estableci-
dos de sepsis o algunos de los factores ya mencionados se sospecha cli
nicamente y es dificil corroborar dicho diagnostico ya que la Tomogra-
fia axial computada solo dd algunos datos como son:Ventriculos peque--
fios(33%): el signo delta vacio que sepresenta en un 33%, esto se obser
va en un corte perpendicular al seno como un tridngulo de alta densi-
dad conel centro de baja densidad.El signo del corddn representado por
un codgulo de mayor densidad en una vena cortical cerebral, es casi --
patognomdnica de la trombosis venosa. Se considera a la anglografia el

estudio de eleccién para establecer el diagndstico.(19).

La trombosis del seno longuitudinal superior tiene una mortalidad



elevada ya que su poca sospecha clinica nos lleva a iniciar un trata--
miento tardio, por lo que en esta revisidn encontramos Ffactores asocia
dos a esta patologia para sospechar su presencia tempranamente aunque-

como se menciond su cuadro clinico es inespecifico y su mortalidad —-

elevada.
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MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 554 necropsias y expedientes en el periodo -
comprendido entre 1981-1930 en el servicio de patologia del Hos-
pital General "Dr. Dario Fernandez Fierro" 1SSSTE. Para tal fin ~
se disefid una hoja de recoleccién de datos donde se considerd :--
edad, sexo, antecedentes, cuadro clinico, diagndstico anatomopa--

toldgico e histoldgico, causa directa de muerte y dias estancia.

Criterios de Inclusidn:

Se consideraron todos los estudios post-mortem en los cua- -
les ~1 diagnéstico fué de trombosis del seno longuitudinal supe--

rior como causa directa de muerte o hallazgo anatomopatoldgico.
Criterios de Exclusidn:

Se excluyeron obitos asi como padecimientos en los cuales -~

el hallazgo fue hemorragia del seno longuitudinal superior.

Criterios de Eliminacidn:

Estudios histopatoldgicos que dentro del criterio de inclu-

sidén no esten completos o no tengan expediente en el hospital.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se obtuvieron los datos de la causa de muerte clinica de los expe
dientes gue existen en el archivo del hospital Dr. Dario Ferndndez Fie
rro. En el drea de defunciones, las que se asentaron en la hoja de re-
coleccidn de datos. Se analizaron y obtuvieron los diagndsticos anato-
mopatoldgicos siendo asentados en la hoja correspondiente, se recopild
la causa etiolGgica de la muerte que pudiera corresponder a trombosis
del seno longuitudinal, asi como el mismo diagndstico cemo hallazgo en
la necropsia sin ser causa directa 68 muerte y los antecedentes patold
gicos de importancia que pudieran orientar a los posibles factores aso

ciados para desarrollar esta patologia.
Los diagndsticos anatomopatoldgicos se agrupan de acuerdo a;

1.- Enfermedad que sin traduceidn clinica aparente representd hallaz -
gos relevantes en la necropsia.

2.- Enfermedad gue motivé el internami.:nto Yy que sus signos y sintomas
eran inexplicables.

3.- Otras enfermedades o patologias no detectadas en vida que fueron--
significativas en la necropsia.

4.- El total de necropsias revisadas fué de 554 de estas, 28 correspon

dieron a trombosis del seno longuitudinal superior.



RESULTADOS.

De los 554 protocolos de necropsias estudiadas, 28 correspondie -

ron a trombosis del seno longuitudinal superior (5.05%).

La trombosis primaria se presentd en 13 pacientes (46.4%), y los_

casos de trombosis secundaria fueron 15 (53.5%).

Del total de casos reportados el 60.7% correspondieron al sexo --

femenino y 39.2% al sexo masculino.

La mayoria de los cascos de trombosis del seno longuitudinal supe-
rior se presentaron en la sexta y séptima ddcada de la vida (42.8%)- -
y en orden descendente en la octava década de la vida (17.8%) en la -~
quinta y novena década de la vida 10.7% y en la segunda y cuarta déca-

da de la vida (3.5%).

El mayor nimero de casos de trombosis del seno longuitudinal su -
perior se presentd en mujeres en la séptima década de la vida (29.4%)

y en hombres en la sexta década de la vida (45.45%).

De las mujeres con trombosis del seno longuitudinal superior --~-
{60.7%) las infecciones ocuparon el primer lugar con un 32,1%, Diabe -
tes Mellitus 14.2%, Neoplasias 7.14%, enfermedad vascular cerebral y--

misceldneos 3.5%. De los problemas infecciosos tres correspondieron --
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a Meningitis (dos bacterianas y una tuberculosa}, dos Pielonefritis,--
una Tuberculosis pulmonar con neumonia “uberculosa y una neumonia -
abscedada, un caso de colangitis, uno con necrobiosis diabéticas y --

absceso hepdtico.

Dos presentaron Neoplasias que correspondieron a adenocarcinoma--
poco diferenciadc de vesicula biliar. La cardiopatia correspondid a ~--
lesidén mitral y adrtica.

De los once pacientes masculinos, seis correspondieron a proble -

mas infecciosos, tres casos misceldneos y dos Diabetes mellitus.

Las infecciones fueron tres por neumonia abscedada, uno de estos-
con pielonefritis aguda y crénica abscedada, una tuberculosis activa--
con neumonia fimica, un sindrome de Fournier, un paciente con peritoni

tis y absceso subfrénico.

De los 28 pacientes con trombosis del senc longuitudinal superior
50% presentaron signos neuroldgicos, siendo el mds frecuente el estado
de coma y babinski, alteraciones pupilares tanto midriasis como miosis
asi como crisis convulsivas. En ningin paciente fué realizado el diag-
ndstico de trombosis del seno longuitudinal superior antemortem, solo
el 5.05% de los pacientes con trombosis del seno longuitudinal supe -
rior fallecieron por esta entidad. Todos ellos (tres) fueron diagnosti

cados como enfermedad vascular cerebral hemorrigica.
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Del total de pacientes con TSLS, el32.14% en el estudio anatomo-
patolégico presentd infartos cerebrales y de estos 25% cursd con ede-
ma cerebral, De los casos con infartos cerebrales, en el 10.7% ademds
se encontrd hemorragia subaracnoidea, tres pacientes 10,7% solo pre- -

sentaron infartos hemorrdgicos y uno 3.5% hemorragia subaracnoidea.

Del 10.7% de casos que fallecieron por trombosis del seno longui-
tudinal superior, uno 3.5% presentd infartos recientes bilaterales, - -
los otros dos 7.14%, infartos hemorrdgicos miltiples. Los tres cursa--
ron con edema cerebral y dos con herniacidn del uncus, cingula y amig-

dalas cerebelosas.
.

como hallazgo anatomopatoldgico de imnportancia,el 53.5% de los --

pacientes presentaron ateroesclerosis y aterioloesclerosis.



CASOS DE PACIENTES CON T.S5.L.S

1.~ Paciente femenino de 32 afios de edad con cuadro clinico de 15 dias
de evolucidn caracterizado por cefalea. 24 hrs antes de su ingreso a-~—
la unidad hospitalaria presenta caida de propia altura con traumatismo
craneo encefalico en regidén parietal, presentando posteriormente cefa-
lea generalizada opresiva,somnolienta con nausea y vomito,progresa al-
estupor, pupilas midridticas,fondo de ojo con edema de papila y hemo--
rragia temporal de ojo derecho,hiperrctlexia,babinski bilateral, coma-
perdida del automatismo respiratorio,bradicardia y fallece.

Necropsia: Trombosis del seno longuitudinal superior, trombosis -
del seno longuitudinal superior, trombosis de vasos pulmonares y hepé-
ticos con infartos recientes bilaterales frontales y occipitales. He-

morragia subaracnoidea.
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. 2.- Paciente femenino de 74 ands de edad con antecedentes de Diabetes
Mellitus e Hipertensidn arterial.Es encontrada inconciente. Se toma -
dextrostix el cual reporta 40 mgs de glucosa, se trata como hipogluce-
mia,posteriormente insuficiencia respiratoria .Se maneja con apoyo ---
mecdnico ventilatorio,continua en coma profundo con desviacidn de la--
mirada conjugada a la derecha,pupilas midticas y babinski, fallece,

Necropsia: Trombosis del seno longuitudinal superior y plexos co-
roides. Infartos hemorrdgicos multiples corticales y nucleos basales -

hemorragia en puente,



3.~ Paciente masculino de 48 afios de edad. Ingresa con cuadro clini-
co de crisis convulsivas ténico clénico generalizada y sialorrea.Du-
rante su estancia evoluciona con crisis parciales con pronntcidn de --
miembros tordcicos y movimientos de ojos, presenta fiebre hasta 38.70C
presenta crisis convulsivas ténico cldnicas generalizadas,pupilas ani-
socéricas por midriasis derecha y posteriormente midriasis bilateral y
fallece. .

Necropsia: Trombosis del seno longuitudinal superior,congestién y

hemorragfa subaracnoidea,hemorragfa en lobulo frontal,infartos hemorrd

gicos occipitales, edema cerebral.
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE e
TROMBOSIS SENO LONGITUDINAL SUPERIOR
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DISTRIBUCION SIGNOS Y SINTOMAS e

PACIENTES TROMBOSIS

SENO LONGITUDINAL SUPERIOR
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CUADRC SIGNOS NEUROLOGICOS PACIENTES TROMBOSIS

SENO LONGITUDINAL SUPERIOR

Nop 4 No L

SOPOR 14 14,22 PEPILEDENA 114 3.52
oo /14 "2 HEMIPLEJIA 214 (B
DISARTRIA 2 BV PARESIA 1714 3.5
CRISIS CORWILSIWAS w4 8.7 BABINSKT 4/14 LW

nioricas /4t 7.4 DESVISCION 1/14 3.5%

COMISURA LABIAL

PURILAS:

NIDRIATICAS i 18.72




CUADRO FACTORES AGGCIADOS A
TROMBOSIS SENO LONGITUDINAL SUPERIOR

ENTIDAD NOSOLOGICA PﬂCZI EDNEI'ES
ENBARAZO Y PEUPERIO -
TRASVITISNG CRANEONCETALICO -
NEQPLAS1AS . 7M1 @
INFECCLONES S350 (5)
HEDICAMENTOS -
(AOWLATORIOS QUIRIOTERAFEUTICOS)

358 ()
CARDICPATIAS ADQUIRIDAS
CIRIGIA

n42 ®
DIABETES MELLITUS
INFERMEDAD WASCULAR CEREBRAL 358 (1)
HARAIO 4720 DESHIDRAACION -
PISCALANEOS 9.7 (@)

TotaL 10088, (0)
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ESTA

P I s € U s 1 O N

La frecuencia de la trombosis del SLS en nuestra serie fué de 28-
casos(5.05%) en un periodo de 10 afios en 554 protocolos de necropsia,
porcentaije alto comparado con otras series.Como la serie de Ramirez---
(18) 0.0045%,1a de Reddy que fué de 1.5%. En la serie referida por Ra
mirez la frecuencia de trombosis del seno longuitudinal superior es ma
yor en el embarazo(40.8%).

El mayor nimero de trombosis fueron secundarias 53.5% y la --
trombosis primaria se presentd en el 46.5% de los pacientes. Ocurrio
en el 60.7% en el sexo femenino y 39.28% en el sexo masculino.

Nosotros encontramos que la trombosis del seno longuitudinal supe
rior secundaria se presenta no solo en procesos infecciosos de senos-
paranasales y oido medio como fué descrito por Wilkins{19) sino en in
fecciones en cualquier parte de la economia como son a nivel pulmonar
y renal y vias biliares.

En numercosos estudios se reporta la asociacién de TSLS y la inges
ta de anticonceptivos orales ya que estos causan elevacién de la pro—
trombina y factores de coagulacién VII, 1%, X,(10,15), en nuestro estu-
dio no encontramos TSLS asociada al uso de anticonceptivos la cual pue
de deberse a nuestra poblacidnestudiada.

Por otro lado la TSLS se ha relacionado conneoplasias cuya causa

puede ser metastdsica y no metastdsica. De nuestra serie estudiada el-
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7.14% ocurrio como complicacidén de neoplasias que correspov.iieron a -
adenocarcinoma poco diferenciado de vesicula biliar. En sBaries referji
das por Sigsbee (22}, se encontrd que son mds frecuentes las TSLS por-
metastdsis de enfermedad maligna hematoldégica que las trombosis en pa

cientes con cancer y sin metdstasis intracraneales.No encontramos en -
nuestro grupo estudiado relacidn con quimioterdpicos.

De los casos reportado en esta seri‘e de TSLS el 10.7% fallecid =
por esta entidad nosoléaica,el resto fuel hallazgo en el estudio post
mortem.

En ningdn paciente se realizdé el diagndstico antemortem de TSLS__
ya que su diagndstico eclinico es dificil por lo inespecifico de su -
cuadro clinico,como se menciond por Wilkins gue dado su cuadro clini-
co el estudio de eleccién para diagnosticar esta entidad nosoldgica es
la angiografia (19), como auxiliar de diagnédstico la Tomografia axial
computada. .

Los pacientes con TSLS no recibierdn tratamiento conanticoagulan-

tes como se menciona en la literatura(8) ya que no existio la sospecha
clinica de TSLS.

Como halldzgos importantes en nuestro estudio el 53.5% de los -
pacientes presentaron ateroesclerosis y aterorioloesclerosis. E121.4%-

se asocio a Diabetes Mellitus
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CONCLUSIONES

1.~ Se encontraron 2B casos de trombosiz del seno longuitudinal supe-

rior(5.05%) en un periodo de 10 aflos en 554 protocolos de necropsias,

2.=- 60.7% se presentaron en el sexo femenino y 39.28% en el sexo mas-

culino.
3.~ Ningin caso fué diagnosticado antemortem.
4.- E1 50% de los pacientes presentd signos neuroldgicos.

5.- Del cuadro clinico neuroldgico los pacientes presentaron sopor -
progresando al coma,babinski,crisis convulsivas,alteraciones pupila-
res ya sea midriasis o miosis,observdndose en cada caso por lo menos-—

tres signos neuroldgicos.

6.~ De los casos de trombosis del seno longuitudinal, en el 10.7% - -

fué causa de muerte.
7.- La mayor incidencla ocurridé entre la sexta decada de la vida.

8.- De los pacientes que fallecieron por trombosis del seno longuitu-—
dinal superior,dos fueron de causa infecciosa y uno relacionado con--
Diabetes Mellitus.

9.- De todos los casos de T.S.L.S el 53.5% fué de etiologia infeccio-

8a.

10.-El . 21.4% se asocid a Diabetes Mellitus.
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11.~ Reportamos solo el 7.14% asociado a neoplasias, las cuales co- -
rrespondieron a adenocarcinoma poco diferenciado de vias biliares.
12.- De los casos relacionados con procesos infecciosos nosotros en--
contramcs no solamente infecciones en senos paranasales y oido,sino -
en cualquier drgano de la economia.

13.- Las lesiones neuropatoldgicas en su mayoria fueron infartos trom
béticos de diferente localizacidn, asi como infartos hemorrdgicos y -
hemorragia subaracnoidea.

14.~ Los tres casos que fallecieron por trombosis del seno longuitudi
nal superior presentaron edema cerebral y dos herniacidn del uncus, -

cingula y amigdalas cerebelosas.

15.~ Ningin caso recibid tratamiento médico ni quirdrgico.
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