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R E S U M E N 

Se estudiaron 454 enfermos de los Hospitales 20 de 

Noviembre (ISSSTE) y del Hospital Juárez de México (SSA) 

de los cuales 234 eran del sexo femenino. Se hizo un 

análisis de las etiologias a las distintas edades para 

explicar la mayor frecuencia en el sexo femenino y se 

pudo observar que entre 15 y 40 anos de edad la diferen­

cia de frecuencias entre ambos sexos es la máxima, a fa­

vor del femenino. También hay diferencias en pacientes 

de más de 60 anos de edad. En el primer grupo en nues­

tras estadisticas coinciden con los de otros paises a 

excepción de que en nuestro medio hay mayor cantidad de 

enfermedades infecciosas y parasitarias. Por encima de 

los 60 años no podemos explicarnos etiológicamente el 

porque de las diferencias. En edades pediátricas los in 

fartos cerebrales son más frecuentes en el sexo mascul! 

no y la primera causa son las enfermedades infecciosas. 

En todos los grupos de edades hay un porcentaje de casos 

en los cuales no encontramos una clara etiolog!a ni fac­

tores condicionantes. Después de los 60 anos la edad en 

si es un factor condicionante. 
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I N T R o D u e e I o N 

En nuestro medio es posible que el infarto en indivi­

duos del sexo femenino tenga mayor frecuencia que en los 

del sexo masculino ( (1) ) • En adultos j6venes esto es a1'm 

mAs notable, ( 2 ) pero analizando la etiopatogenia tiene 

una clara explicaci6n.Por otra parte, en este grupo hay 

móltiples citas que refieren una mayor frecuencia en el S.!:, 

xo femenino ( 3-5 ), aunque se refiere que cuando la etio­

patogenia es ateroscler6tica la frecuencia se invierte, al 

grado de que Snyder y Ramirez-Lassepas ( 6 ) ~ef ieren que 

en un grupo de enfermos entre 16 y 49 años, solo babia 3 

mujeres con ateroscler6sis precoz Y 26 hombres. 

En CanadA , Klein y Seland ( ) en individuos entre 

15 y 40 años observaron un mayor nOmero de·casos en el se­

xo femenino (/46 mujeres y 30 hombres ) y las mayores fre­

cuencias por etiología eran: el embolismo por. causas card! 

acas ( 12.5% ), infartos en relaci6n con el final del emb.!!_ 

raza oelpuerperio inmediato y el uso de anticonceptivos. 

La migrafia complicada fué una causa frecuente de infartos 

cerebrales y también tenia una mayor frecuencia en mujeres. 

Las estadisticas de estos autores era similar a la del 

Hospital 20 de Noviembre, a excepci6n de que en la estadís­

tica de ellos no habia neuroinfecciones. En el Hospital Ju~ 
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rez la causa más frecuente de infartos en adultos jóvenes 

es la "vasculitis" en el curso de enfermedades infecciosas 

y parasitarias ( 2 ). Por otra parte frente a un 5-6% de 

infartos en adultos jóvenes en las estadisticas de Nortea­

merica o Europa, en nuestro medio, entre el 18 y 23% de 

los infartos ocurren en jóvenes ( 2 ) y en este grupo de 

edades predominaba el sexo femenino. 

En un estudio de infarto cerebral en Africa Central 

en individuos de todas las edades, en 113 enfermos, Umerah 

( 7 ) observó que solo en 4 de ellos la causa era ateros­

cler6tica y la relación sexo femenino/ sexo masculino, en 

el grupo, era de 1:1. La etiopatpgenia en· estos enfermos, 

cuya media de edades estaba por debajo de los 40 años, no 

fué investigada. 

Debido a lo ya citado el estudio del infarto cerebral 

en individuos del sexo femenino, parecia de gran interes, 

por lo cual se llevó a cabo el presente trabajo. 
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JUSTIFIC~CION y O B J E T I V O S 

El presente trabajo fué originado por la observaci6n 

en dos estudios anteriores, en el Hospital 20 de Noviembre 

de que los infartos cerebrales eran m!s frecuentes en las 

mujeres que en los hombres ( 1,2 ), por eso pensamos que 

era importante observar si existian algunos aspectos etio-

16gicos en la producci6n de infartos cerebrales en el sexo 

femenino que los hicieran apartarse de las estadisticas de 

otros paises. 

Desde luego el nuestro no es un estudio poblacional, 

estudio que por otra parte no existe en México, pero al 

unir en este trabajo los datos del Hospital 20 de Noviem­

bre y Hospital JuArez de México nos acercamos mAs a una 

realidad del Distrito federal. 

Al unir las casuisticas sigui6 predominando el sexo 

femenino. Este trabajo es un anAlisis de la etiologia del 

infarto cerebral en ambos hospitales1 es, asi mismo, un 

anAlisis de distribuci6n por edades en nuestro medio, me­

dio muy distinto del de los paises desarrollados medicamen 

te,p~es con la cisticercosis endémica se cita que un 7.4% 

de los infartos son secundarios a esta parasitosis ( 8 ). 

Las neuroinfecciones en todas las edades son una ca~ 
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sa frecuente de infartos. 

En esto hay ciertas diferencias con la literatura ame­

ricana donde las neuroinfecciones solamente ocasionan inf a~ 

tos cerebrales en la primera d!cada de la vida ( 9 ). 



11 

MATERIAL y MBTODOS 

Se estudiaron 454 enf"ermos de los hospitales 20 de 

Noviembre (ISSSTE) y del Hospital Juárez de MéKico (SSA). 

De estos 234 eran del seKo femenino y 220 del seKo masc.B_ 

lino y sus edades oscilaban entre 1 año y 94 años de edad. 

A todos los enfermos se les practic6 tomograf ia computada 

(TC),la cual demostr6 la presencia de infarto cerebral. 

Aunque un buen nWllero de casos de infarto lacunares no 

aparecen en una tomograf ia o desaparecen debido al "efec­

to de niebla" ( 10 l no fueron incluidos aquellos casos,· 

que, a pesar de los sintomas, no tenian un infarto visi­

ble en alguna de las tomografias que se les practic6. La 

media de TC por enfermo fué de 2.3. 

A 86 enfermos ( 44 del seKo masculinG y 42 del feme­

nino) se les practicaron estudios angiogrAficos, el 70% 

de las veces plurivasculares o de troncos supra6rticos. 

A 164 se les realizaron ecocardiogrAfias ( 89 en el gru­

po de edades entre 16 y 40 años) y a 68 US y Doppler de 

vasos del cuello y a 43 Doppler transcraneal. 

El diagn6stico de infarto se bas6 en la TC •. Los otros 

estudios realizados fueron principalmente para encontrar 

las causas etiol6gicas. A todos los enfermos j6venes se 

les practicaron ELISA para cisticercos y Tuberculosis, 
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exAmenes de liquido cefalorraquideo, que incluyeron cul­

tivos en 126 enfermos. En el grupo de enfermos entre 1 y 

SO aftas, el 74.6% de las veces ( 110 enfermos se les 

practicó ecocardiografia aunque hubiera otras pruebas P2 

si ti vas. 

El criterio de aterosclerosis se estableciO por uno 

o varios de los siguientes factores: 

Al Estudios angiogrAficos positivos. 

Bl Ultrasonido de carOtidas y Doppler carotideo. 

C) HipertensiOn arterial. 

Dl Diabetes mellitus. 

SOlo con los dos Oltimos parAmetros o alguno de los dos 

primeros positivos, se planteo como probable la ateroscl~ 

rosis como causal directa del infarto cerebral. 

Se analizaron las tasas demortalidad para todas las 

edades 14 meses después de concluido el estudio clinico y 

de TC, y se practicaron pruebas estadisticas (diferencias 

de porcientos) en los distintos grupos de edad para ver 

si correspondi·an a diferentes ,poblaciones las enfermas del 

sexo femenino y los del sexq masculino. 
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RESULTADOS 

Esta ha sido la tercera ocasión -en el presente es­

tudio en todos los grupos de edad- en el cual se observó 

una mayor frecuencia del infarto en individuos del sexo 

femenino. 

En la gráfica 1 se expone la distribución por gru­

pos de edad, Se puede observar que en el adulto jóven y 

después de los 61 años de edad es donde se establecen 

las diferencias a favor del sexo femenino. 

En el cuadro I se expone la distribución por etiol2 

gia probable en el grupo de 1 a 15 años de edad Figura 

1 1); en el cuadro II lo mismo para el grupo de 16 a 40 

años ( Figura 2,3,4 y 5). En el cuadro III en el grupo 

de 41 a 60 aftos 

ños en adelante 

Figura 

Figura 

6) y en el cuadro IV de 61 a-

7). Como se puede observar en 

estos cuadros los individuos están separados por el sexo. 

En este grupo de enfermos se observaron 11 infartos 

!acunares en enfermas del sexo femenino y 10 en indivi­

duos del sexo masculino, El total equivale a 4.63% del 

total de infartos. 

La mortalidad inmediata o tardia de los pacientes 

estudiados se expone en el cuadro V. 

Debido al bajo n6mero de angiografias, US y Ooppler 

de vasos del cuello no se mencionan los infartos cuyo ori 
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gen emboligeno .fueron los propios vasos cerebrales. 

Un 6% de individuos del sexo masculino y 7.3% del 

sexo femenino presentaban trastornos del ritmo cardia­

co (Fibrilación Auricular), después de los 60 años de 

edad. Antes, la fibrilación auricular fué muy frecuente 

( 60% ) en todos los enfermos que hicieron un infarto 

cerebral y tenían de base una enfermedad valvular reum! 

tica. 

En todo el grupo estudiado, un 61% de los enfermos, 

de ambos sexos presentaban hipertensión arterial sisté­

mica y un 33% Diabetes Mellitus tipo II. 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

En la distribuci6n por edades se observa una curva 

bimodal. Aunque el pico, igual que en otras estadísticas 

( 11,12 ) está entre 66 y 75 años en ambos sexos, entre 

16 y 40 hay un gran nómero de casos con un franco predo­

minio del sexo femenino. En el sexo femenino el 23.9% 

de los individuos son adultos jóvenes. En el masculino 

solo el 16.8%. Entre 15 y 40 años de edad es donde se 

establecen las mayores diferencias entre ambos sexos. 

Entre 41 y 60 años predomina el sexo masculino: 44 

casos, por s6lo 32 del sexo femenino, y después de los 

60 años vuelve a predominar el sexo femenino. En este 

óltimo grupo de edades, en el sexo femenino se agrupa 

el 56% del total de casos, y s6lo el 54% del total en 

el masculino. 

En general, la aterósclerosis es la primera cau­

sa de infartos cerebrales en ambos sexos, pero en las 

mujeres existen otras causas que tienen mucho peso: Em­

bolismos en cardiopatias reumAticas inactivas, enferme­

dades infecciosas y parasitarias, y sobre todo, las ca~ 

sas exclusivas de la mujer: relacionadas con el final 

del embarazo y puerperio inmediato ( 13,14 l, etapas en 

las cuales hay una franca hipercoagulabilidad. También 
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los aneurismas son causales de infarto y son m4s f recuen­

tes en la mujer ( 3 ). 
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D I S C U S I O N 

Como se expuso en resultados, hay dos factores de 

importancia en las distribuciones por edad y sexo: 

La curva de distribuciones es bimodal, pues en nue~ 

tro medio la frecuencia de infarto cerebral en adultos 

jóvenes es entre 4 y 5 veces mayor que en Estados Unidos 

o en Europa Occidental, debido principalmente a dos fac­

tores etiológicos: fiebre reumática ( 15,16,17) -más fr~ 

cuente en mujeres- y enfermedades infecciosas y parasita 

rias, también más frecuente en el sexo femenino en nues­

tras estadisticns. 

La probabilidad de un infarto cerebral en el curso 

de una cisticercosis está bien documentada y coincide 

con la fase "inflamatoria" del par4sito. Suele estar pr~ 

cedida por cefalea severa y cris.is convulsiva y se refi~ 

re inflamación del parénquima cerebral con aumento de 

la IgG, de producción intratecal~ y daño de la barrera 

hematoencefáli.ca en ese momento. 

A partir de la década del 80 se incrementaron not~ 

blemente las referencias respecto a infartos cerebrales 

secundarios a cisticercosis en su etapa inmunológica (18, 

19) o sea. cuando el cisticerco se esti! destruyendo, y 

Alarcón(8)refiere que en paises con cisticercosis endémi-
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ca hasta el 7.4% de los infartos pueden ser secundarios a 

esta parasitosiS. 

Desde luego, no llegamos a estas cifras, pero en el 

Hospital JuArez, en adultos jóvenes es de un 11.11%, y de 

un 6.06% en el Hospital 20 de Noviembre, y aunque la fre­

cuencia de la cisticercosis es similar en ambos sexos,los 

infartos secundarios a ella son más frecuentes en mujeres. 

Los aneurismas también son una causa predominante en 

el sexo femenino y probablemente sean causales de infarto 

en una tasa m4s alta que la que observamos, por un meca-­

nismo, que es tambi~n la principal causa de muerte: el e~ 

pasmo vascular durante la hemorragia subaracnoidea (20,211. 

Algunas etiologias en cambio, son mAs frecuentes 

en el sexo masculino: la aterosclerosis precoz, que no es 

muY frecuente en nuestro medio, aunque en otros paises es 

de una importancia primaria ( 6 y el trauma craneal. En 

los traumas de mediana a severa intensidad, se supone 

que hasta el 2 6 3% de los enfermos hace un infarto cere­

bral ( 22 ), aunque en casi todos los traumas severos hay 

una isquemia cerebral, que modifica la evolución de estos 

enfermos ( 23 ). 

El trauma craneal, desde luego, es mAs frecuente en 

el sexo masculino !mAs del 60%) ( 24 ). 
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Otra etiologia o factor condicionante del infarto C,!!. 

rebral que es más frecuente en el sexo msculino es el al­

coholismo. Se ha relacionado más con la enfermedad cerebr_!? 

vascular hemorrAgica ( 25 pero también influye en la 

isquemia cerebral. Sólo en dos ocasiones observamos infar­

tos relacionados con alcoholismo y en ambas en individuos 

del sexo masculino. 

Por otra parte, los infartos cerebrales en el puerpe­

rio tienen una frecuencia similar a la cisticercosis y de~ 

de luego estos son exclusivos de las mujeres. 

Nos llamó la atención el hecho de no observar un sólo 

caso de infarto cerebral relacion~do con el uso de anticon 

ceptivos, cuyo mecanismo de producción es similar al de fi 

nes del embarazo o puerperio y que en otras estadisticas 

se refiere con frecuencia. En numerosos estudios los i!!, 

fartos relacionados con el puerperio,ocupan un importante 

lugar entre los infartos de la mujer en etapa gestacional 

13,14,26,27). 

Después de la sexta o sobre todo de la séptima década 

de la vida, la inmensa mayoria de los infartos son por 

aterosclerosis, aun cuando no siempre hayamos podido demos 

trar esta etiología. En esta etapa de la vida se iguala la 

probabilidad de la aterosclerosis en ambos sexos pues las 
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mujeres ya no tienen una protección estrogénica. En el 

grupo mayor de' 60 años no encontramos diferencias etio­

lógicas entre ambos sexos en la producción de los infaE 

tos. En estas edades no encontramos explicación para la 

mayor frecuencia en el sexo femenino. La fibrilación 

auricular, algo mAs frecuente en mujeres que en hombres 

en estas edades no es un factor de riesgo tan importante 

como en los individuos jóvenes, con cardiopatia reumAti­

ca o no: después de los 60 años no parece influir en la 

producción de infartos cerebrales ( 28 ). Pero Flegel 

( 29 ) refiere que el riesgo se incrementa cuando hay 

un aumento de la presión arteri¡¡l sistóli'ca. En la fibri 

laci6n auricular, a cualquier edad,cuando ocurre en in­

farto, la mayor parte de las veces es de tipo emboligeno 

cardiaco. En ocasiones se pueden observar infartos agudos 

que cursaron asintom4ticos, hecho que en presente estudio 

se observó en cinco ocasiones ( 30,31 ). 

Los infartos !acunares presentaron en este estudio 

una frecuencia muy baja. Se han senalado frecuencias en-­

tre el 17 y el 28%, pero en esos grupos estAn incluidos 

"sindromes lacunares" sin imagen de infarto, ante el su­

puesto de que un alto porciento de este tipo de infartos 

pueden no aparecer.en las 2 6 3 primeras semanas, o bien, 

desaparecer debido al llamado "efecto de niebla" ( 10 ). 
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En el prese.nte estudio solo se incluyeron infartos 

visualizados en la TC, de cualquier tipo. 

En edades pediAtricas la etiopatogenia de los infar­

tos fué similar a la de otros paises con desarrollo medi­

co, ocupando en la primera infancia la neuroinfecci6n el 

primer lugar. Algunas etiologias como la anemia de célu-­

las falciformes no aparece en nuestro dato, pues en el 

Distrito federal no existe población de raza negra. Satoh 

refiere una curva con dos picos de incidencia, la primera 

observada en niff os menores de 7 años y la otra en escola­

res mayores. En Japón, la etiopatogenia es radicalmente 

distinta a la observada en nuestro medio, ocupa.ndo el -­

trauma y el origen desconocido practicamente todos los 

casos y menos del 20% la neuroinfección, que en nuestro 

medio es sin duda la primera causa. 

La mortalidad en los distintos grupos de edades fué 

similar entre sexo femenino y masculino. No hubo diferen­

cia significativa en ning6n grupo de edad. 
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e o N e L u s I o N E s 

1. En este estudio, por tercera ocasión observamos 

mayor cantidad de infartos cerebrales en mujeres que en 

hombres. 

2. Entre 15 y 40 años de edad ( adultos jóvenes ), 

es donde se marca la máxima diferencia entre ambos sexos 

predominando notablemente en el femenino. 

3. Después de los 60 años, también hubo mayor canti 

dad de infartos en individuos del sexo femenino. En este 

Oltimo grupo de edades no tenemos una explicación de e~ 

te hecho. 

4. Las etiologias exclusivas' del sexo femenino como 

infartos al final del embarazo o en el puerperio inmedi~ 

to tuvieron una alta frecuencia. Sin embargo, en mujeres 

también en edad gestacional las máximas frecuencias fue­

ron secundarias a fiebre reumática inactiva y lesiones 

infecciosas y parasitarias. 

s. En nuestro medio la aterosclerosis precoz es 

rara. 

6. En enfermos pediátricos, la primera causa de in­

fartos cerebrales fueron las neuroinfecciones: meningitis, 

tanto piógenas como tuberculosas. 



CUADROS 



E D A D 

1 - 5 

6 - 10 

11 - 15 

CUADRO I 

INFARTO CllRBBllAL EH EDADES PBDIAT!UCAS 

HOSPITAL JUAREZ HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE 

FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO 

1 Neuroinfec- 2 Meningitis 1 Meningitis 4 Neuroinf ec-
ci6n Tuberculosa Tuberculosa ci6n 

1 No determin, 1 Neuroinf ec- 2 No determin_! 1 Meningitis 
do ción do Tuberculosa 

1 Picadura de 1 No determina 
alacrán do 

1 Neuroinfec- 1 Meningitis 1 Lupus 2 Meningitis 
ción tuberculosa tuberculosa 

1 No determin! 1 Iatrogenia 
do 

1 No determin 1 No determi- 1 No determin! l No determina 
do nado do do 

2 Durante e~~ 2 Lupus l Lupus 
sis convuJ:. 1 Moya Moya 1 Cisticercosi! 
si vas 

"' "' 



CUADRO II 24 

ETIOPATOGENIA EN ADULTOS JOVENES ( 15-40 afios) 

HOSPITAL 20 NOV. HOSPITAL JUAREZ 

FEMENINO MASCULINO FEMENINO ~SCULINO 

Valvulopatias reumAticas 12 6 2 -
Lupus Sistl!mico 3 1 1 -
Aterosclerosis - 6 2 -
Infecciosas y parasitaria 

Cisticercosis 2 2 1 3 

Meningitis Tuberculosa - - 2 1 

Otras Meningitis 1 1 3 -
Trombosis Seno cavernoso 

Aortitis Sif ilitica con - - - 1 ,_d ... ft -· --i •• 

Embarazo-Puerperio 4 - 3 -
Migrána 2 2 2 -
Trauma 1 4 - -
Aneurismas 2 - 1 -
Alcoholismo - 3 - -
~~popituitarismo (Sx de 1 - - -
Sindrome nefr6tico 1 - - -
Osteogénesis imperfecta 1 - - -
Hipoglicemia - 1 - -
Hemodini\mico 1 1 - -
No se sabe 6 2 2 3 

TOTALES 37 29 19 8 



CUADRO UI 

INFARTO CEREBRAL EN PACIENTES 

HOSPITAL JUARBZ 

EDAD 
PEHENINO MASCULINO 

1 No se sabe 1 Aterosclero 
sis 

41 - 45 

2 Aterosclero -sis 
46 - 50 1 No se sabe 

1 No se sabe 2 Ateroscler_!! 
sis 

51 - 55 1 Emboligeno 
·por ateroma 
en carótida 

2 Ateroscler,2 4 Aterosclero 
sis sis -

56 - 60 (Angiografia 
1 Emboligeno 

1 No se sabe 

por fibrila-
ci6n A. 

ADULTOS 

HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE 

FEMENINO MASCULINO 

1 cisticerco- 1 Trauma 
sis 

1 Neuroinf ec- 2 Aterosclero 
ción sis -

2 No se sabe 

1 Cisticerco- 2 Ateroscler_!! 
sis sis 

2 Emboles C"!: 1 Cisticerco-
diacos sis 

1 Ho se sabe 

2 Aterosclero 10 Aterosclerg 
sis - sis 

3 Emboles C"!: 1 Emboligeno 
diacos de corazón 

1 No se sabe 

10 Ateroscler2 1 No se sabe 
sis 14 Ateroscler_!! 

1 Cisticerco- 1 Emboligeno 
sis por Fibrila 

1 No se sabe ci6n auric~ 
lar 

"' "' 



CUADRO IV 

INFARTO CEREBRAL EN PACIENTES ADULTOS 
26 

--------- ... --- ··-----·· ,, 
E D A D 

FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO 

4 Ateros- 3 Ateros- 16 Ateros- 13 Ateros-
clerosis cleros is clerosis clerosis 

61 - 65 2 Emboliq_!! 
nos 

1 Miqrana 
2 No se sal e 

1 A teros- 7 Ateros- 14 Ateros- 17 Ateros 
clerosis clerosis clerosis clerosis-

1 Meninqi 1 No se S.!!. 4 No se 
66 - 70 tis TB be sabe 

3 Ateros- 5 Ateros- 20 Ateros- 18 A teros-
cleros is cleros is cleros is cleros is 

71 - 75 1 Emboli- 2 No se s.; 2 Emboli- 3 No se S.!!. 
qeno por be geno be 
Fibrila-
ci6n A. 

3 Ateros- 3 Ateros 24 Ateros- 15 Ateros-

76 - 80 cleros is clerosis clerosis clerosis 

3 Ateros- 3 Ateros- 13 Ateros- 9 Ateros-

81 - 85 
cleros is cleros is cleros is clerosis 

1 No se 1 No se 
sabe sabe 

2 Ateros- 1 A teros- 11 Ateros- 8 Ateros-

86 - 90 clerosis clerosis cleros is clerosis 
1 No se ª.!!. 

be 

+ de 90 - - 8 Ateros- 6 Ateros-
cleros is clerosis 
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ANEXOS 



FIGURA I 1 

Tomografía computada con medio de contraste. En este 

corte transventricular se puede observar un infarto 

cerebral con extenso reforzamiento tipo"circulaci6n 

de lujo". En esta niña de 9 meses de edad con un Si.!l 

drome de Down, la etiopatogenia del infarto no se a­

clar6. 
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FIGURA I 2 

·J:studio simple practicado en una enferma de 33 años 

de edad con fiebre reumática inactiva y lesi6n val­

vular mitral,fibrilando. Como dato atipico se puede 

.observar un infarto en vermix cerebeloso,cuya etio­

patogenia fué atribuida a embolismo de origen cardi~ 

co. 

30 
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FIGURA t 

Estudio contrastado de la misma paciente (Figura# 2), 

que muestra un infarto cerebral en vermix cerebeloso,· 

el cual refuerza tras la administración de medio de 

contraste endovenoso. 
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FIGURA t 4 

En este corte transventricular, con medio de contraste 

se puede observar un reforzamiento muy pequerto en el 

hemisferio derecho. Esta lesi6n ocurri6 en el tercer 

dia del puerperio. La TC es posterior en una semana. 

Aunque la enferma tenia un Sindrome lacunar: Sindrome 

motor puro, el infarto no es de tipo lacunar. Enfe~ 

ma de 35 años de edad). 
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FIGURA f 5 

En esta enferma de 38 años de edad, se produjo un infarto 

cerebral en el hemisferio derecho, que ilustramos en una 

fase contrastada, con intenso reforzamiento, secundario a 

un embolismo de origen cardiaco, en un caso de sustitución 

valvular. 
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FIGURA t 6 

Enferma de 43 años de edad. En una neuroinfecci6n de 

tipo tuberculoso se observó esta imagen ovoidea, loe~ 

lizada en ganglios basales derechos, correspondiente 

a un infarto cerebral. Este infarto cerebral involucra 

la cApsula interna. 



FIGURA I 7 

Enferma de 91 años de edad. En esta paciente hay dos 

infartos cerebrales en distinta etapa evolutiva. El 

del hemisferio derecho (cursor) es un infarto antiguo; 

el del hemisferio izquierdo es un infarto reciente, de 

mayor densidad y que presenta un edema agregado impor­

tante pues el efecto de masa,para infarto 

es muy severo. 
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