UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 90
DE MEXICO SN

"
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA G."

CENTRO MEDICG NACIONAL SIGLO XXI

UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO EN PACIENTES JOVENES CON
EVENTO VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

. DE ORIGEN EMBOLICO

TESIS - DE POSGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN  NEUROLOGIA
P R E S E N T A
~ DR. RAUL CARRERA  PINEDA
Ihﬁs MEXICO, D.F. FEBRERO DE 199%
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



e———— ——

DR. NIELS HANSEN WACHER RODARTE
JEFE DE LA DIVISION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR, BERNARDO SEPULVEDA G,"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXl

DR, CARLOS F. CUEVAS GARCIA
URSO UNIVERSITARIO

JEFE DEL SERVIC)O Y TITULAR DEL C
DE EBPECIALIZAGJON EN NEUROLOGIA
LIDADES\\DR, BERNARDO SEPULVEDA G.”
XXl

HOSPITAL DE ESPECIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SlGL_Q

4

DR. ANTQ)IG CASTELLANOS OLIVARES
R ANESTESIOLOGO

MEDICO NO FAMILIA
SUBIEFE DE LA DIVISION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
"DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
*CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

(ASESOR METODOL.OGICO DE TESIS)




AGRADECIMIENTOS

A DIOS: que sicmpre estd conmigo y me permitié llegar a donde estoy.

A MIS IIERMANOS: Gerardo, Roberto, Patricia, José, Silvia, Teresa, Javier y Ricardo por
su apoyo en todo momento,

A MIS AMIGOS: Enrique Azmitia, Carlos Castillo, Fabrizio Cohn, Marisa Guevara, Abraham
Pefialoza y Enrique Verduga, a quienes agradezco enormemente su compaifa y amistad
incondicional,

A MIS MAESTROS: Dr. Carlos Cuevas, Dr. Andrés del Angel, Dr. Gabriel Neri, Dra.
Angélica Carbajal, Dr. Efrain Santiago, Dr. Bartolo Reyes y Dr. Ignacio Rojas por todas sus
enseflanzas,

A M1 ASESOR DE TESIS: Dr. Antonio Castellanos Olivares Por su ayuda en la realizacion
de este trabajo. .



DEDICATORIA

A MI MADRE: Marfa Anastacia Pineda de Carrera de quien sélo he recibido amor,
comprensién y buenos consejos. '

A LA MEMORIA DE MI PADRE: José Trinidad Carrera Covarrubias, para tf donde estes mi
recuerdo emocional,

A MI GRAN AMIGO: Dr. Enrique Azmitia, para quien las palabras de agradecimiento por
tener su amistad son insuficientes. '

A LA MAS GRANDE BENDICION QUE TENGO..,



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

ANTECEDENTES CIENTIFICOS
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

CUADROS Y GRAFICAS.......covvvevieriireierineenes

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Péig.

(381



RESUMEN

INTRODUCCION: Se estima que IS % del evento vascular cercbral isquémico ( EVCI ), resulta
de un émbolo originado en el corazdn, El uso del ecocardiograma transesofigico

( ETE ) ha demostrado superioridad en la deteccion de paiologias cardiacas potencialmente
emboligenas con respecto al ecocardiograma transtordcico ( ETT ).

OBIETIVO: Comparar la utilidad diagnéstica de! ecocardiograma transesofigico con el
ecocardiograma transtordcico en la deteccion de fuentes emboligenas de origen cardiaco en
pacientes jovenes con EVCI,

MATERIAL ¥ METODO: Sc incluyeron 20 pacientes que ingresaron al servicio de Neurologia
del HECMN SIGLO XXI, del 1o de junio de 1994 al 30 de octubre de 1995 con diagndstico de
EVCI sin una aparente etiologfa entre las edades de 15 a 45 afios,

Fueron evaluados al ingreso por un Neurdlogo. Se realizo estudio de tomograffa computada,
resonancia magnética, panangiograffa de crineo, doppler carotideo, eximenes inmunolégicos y de
coagulacion especial. Valoraciones por los servicios de Reumatologfa y Hematologfa. El ETE y
ETT fueron llevados a cabo por diferentes cardidlogos.

RESULTADOS: Se incluyeron 20 pacicntes, 11 mujeres (55 % ) y 9 hombres ( 11 % ). ELETT
fué positivo en 1 paciente (5 % ) con el hal lazgo de un trombo intracavitario, el ETE fué positivo
en 4 pacientes ( 20 %) con hallazgo del trombo intracavitario, ademis aneurisma del septum,
estenosis de la valvula mitral, y persistencia del foramen oval. El territorio vascular mis atectado
fué el de la arteria cerebral media,

CONCLUSIONES: E! ETE es ms titil en la deteccion de fuentes embolfgenas ( 75 % mas ) que
el ETT,

Las estrueturas mejor visualizadas son las de la base por la estrecha relacion del esofago con el
corazén.



ABSTRACT

INTRODUCTION: It is estimated that 15 % of cerebral stroke result from embolus originating
in the heart. The use of transesophageal cchocardiography is more sensitive than transthoracic
echocardiography in the detection of potential cardiac sources of embolism in patients with cerebral
ischemic events.

OBJETIVE: To compare the diagnostic utility of transesophageal echocardiography with that of
transthoracic echocardiograpy in the detection of cardiac source of embolism in young patients with
cerebral ischemic events,

SUBJECTS AND METHODS: We enrolled twenty patients with cerebral ischemic events in the
study between June 1994 and October 1995 that were admited in Neurology HE CMN SXXI of
unknown etiology. In admition they were cvaluated by a neurologist, and a CT, MRI, cerebral
angiographic, carotid doppler, inmunologic and coagulation tests. They were evaluated by
Reumatology and Hematology services also,

RESULTS: It was enrolled 20 patients, |1 females (55%) and 9 males (11%). The transthoracic
echocardiography defined left ventricular trombus in one patient (5%). The transesophageal
echocardiography was positive in four patients (20%) included thrombus atrial, septal aneurysm,
patent foramen ovale and mitral valve stenosis. The vascular territory of the cerebral media artery
it was the most affected.

CONCLUSSION: The transesophageal echocardiography is superior (75%) than transthoracic
echocardiography in the detection of potential cardiac sources of embolism in paticnts with cerebral
ischemic events. The imaging quality from the heart base structures it was the best because of the
close anatomic relation of the esophagus to the heart,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En los Estados Unidos de Norteamérica, el evento vascular cerebral constituye la tercera causa de
iuerte, es un motivo frecuente de admision hospitalaria y la principal causa de incapacidad a largo
plazo en muchas poblaciones industrializadas, La Organizacién Mundial de la Salud define el
evento vascular cerebal como una instalacién rapida de signos y sintomas de disturbios en la
funcién cerebral con una duracién de 24 horas o inds, dando o no origen a la muerte, sin otra
Causa aparente que ¢l origen vascular excluyendo la-isquemia cerebral transitoria, el hematoma

subdural y las hemorragias o los infartos causados por infeccién o tumor.®

En Inglaterra cerca de 100,000 personas sufren un primer evento vascular isquémico, es importante
enfatizar que alrededor de 20 a 35% de estos afectan a gente menor de los 65 ailos de edad: Ia
incidencia anual del evento es de 2 por 1000; cerca de 10% de todos los pacientes sufren un evento
recurrente dentro del primer afo. Cada afio cerca de 60,000 personas son reportadas muertas como
consecuencia del evento isquémico, esto representa cerca de 12% de todas las muertes, superada

solamente por a enfermedad isquémica cardiaca y el cdncer que ocasionan mds muertes, '

En los Estados Unidos de Norteamérica de los 500,000 Nuevos eventos vasculares cerebrafes que
ocurren cada afio, aproximadamente § % afecta a adultos jévenes entre los 1S y 45 afios de edad,
Es bien conocido que el evento vascular cerebral isquémico (EVC) ocurre en los adultos Jjovenes
¥ que el espectro de ctiologfas en adultos jévenes es diferente a 1a de los pacientes de mayor edad,

permaneciendo desconocida la causa en casi un tercio de los casos agn después de una ardua
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investigacion diagnostica.”

De acuerdo a las series mds recientes el evento vascular cerebral isquémico de origen embdlico,
liene una etiologia de origen cardiaco en 14 235 % de los adultos jovenes, sin embargo, algunos
eventos de origen cardioembolico pueden 1o scr reconocidos ¥ clasificados como de causa
indetrminada. Con el avance de tas pruebas cardiacas tales como ecocardiografia contrastada,
ecocardiograffa rransesofagica, tomografia computarizada cardiaca y resonancia magnética nuclear

del corazon, la identificacion de fuentes cardiacas de embolismo cerebral es mayor.'

l.a patologia intracardiaca que da como resultado fenomenos embéticos, es bien reconocida camo
una causa de isquemia cerebral e infarto. Los factores que predisponen al embolismo cardiaco
incluyen; agrandamiento atrial izquierdo, ecocontraste auricular izquierdo espointineo, aneurisma
septal auricular, cortocircuitos interatrial, fibrilacién auricular, enfermedad valvular (incluyendo
la de origen reumatica, endocarditis, prolapso de la valvula mitral, calcificacion y valvulas
protésicas), anormalidades en la pared ventricular (incluyendo aneurisma, infarto al miocardio o

cardiomiopatia, que dan como resultado reduccion global de la funcion ventricular jzquierda ).*

La diferenciacion clinica entre el evento vascular cerebral isquémico de origen alerotromboticos y
cardioembalico es frecuentemente dificil en casos individuales, si bien las caracterfsticas clinicas
del embolismo ho son patognoménicas, la {recuencia con que aparecen algunas puede ser
orientadora de esta afeccion. La investigacion principal esta dirigida a una historia clinica detallada,

examen fisico del sistema nervioso central y del cardiovascular. La identificacion de una fuente
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cardiaca poiencialinente emboligena cs Gtil, sin cmbargo, esto por si, no es suficiente para ¢l
diggndstico de cmbolismo cardiogénico, ya que muchas veces los problemas cardioldgicos pueden
coexistir con otras causas potenciales deevento vascular cerebral isquémico en el paciente. Dentro
de los datos elinicos que nos orientan a sospechar en un origen cardioembélico se encuentran: 1a
instalacion brusca del compromiso newrolégico sin afectacion del sensorio en pacientes activos y
sin un horario predilecto en el curso de la jornada, solo en 10% de los casos el inicio de 1a
sintomatologfa es de instalacion progresiva, aproximadamente |2 % de los pacientes tiene
convulsiones al instalarse ¢l cuadro ( tres cuartas partes son de tipo generalizado y un cuarto focales
). La incidencia de convulsiones es cuatro veces superior a la de los pacientes con cuadros
rombaticos. Sin embargo. Fisher solo refiere una frecuencia de | % enlos pacientes con EVC
de origen embdlico. La cefajea se encuentra en 25 % de los casos y son de escasa intensidad;
- 30% puede tener un hreve lapso de inconsciencia en el debut del cualro ictal, la evidencia de

embolizacion a 0tros organos ¢s un criterio secundario que apoya el origen embotico.®

Desde el punto de vistade imagen el diagndstico del evento vascular cerebral isquémico de origen
embdlico se caracterizapor la prescicia de infarto cerebral que compromete la curieza cerehelo
en territorios vasculares diferentes a los demostrados por tomogralfa de créneo. Un criterio
secundario es la presencia de infartos hemorrdgicos en la tomografia computada de craneo de
aspecto no homogéneo, de localizacion cortical y la ausencia de enfermedad ateroesclerdtica por

medio de angiografia.
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Adams y Van der Eecken demostraron que 65% de los infartos embolicos son hemorrigicos. Toole
tiene una hipolesis propia sobre la formacion o transformacion hemorrdgica de los infartos
embélicas, indicando que cuando un émbolo s enclava en una bifurcacion vascular, determina una
4rea isquémica en todo el territorio irrigado por dichos vasos. Si el émbolo se disgrega, al circular
por una de las ramas determina que en las otras ramas s¢ reestablezca la circulacion sobre una drea
previamente isquémica, originando de esta manera ui infarto hemorragico; 1o es raro por lo tanto

hallar cn las embolias cerebrales dreas hemorrdgicas junto a reas isquémicas.”

El uso de la ultrasonografia esofdgica fué primeramente usada en ¢l aiio de 1971 en Londres, un
wransductor de ultrasonido montado eﬁ el gastroscopio fué levado al cabo en los afios 70 y fué
atilizado principalmente para el monitoreo transoperatorio de la funcion miocdrdica y para la
deteceion de aire durante los procesos neuroquirdrgicos. El mejoramiento en la tecuologfa incluye
pequeios gastroscopios que han permitido que la técnica sea més atractiva como herramienta de
diagnostico en la década de los ochentas. El procedimiento se realiza aplicando anestesia local en
la orofaringe y el aparato se introduce estando el paciente en posicion de deciibito tateral izquierdo.

la duracion es de aproximadamente 15 minutos.”

El ecocardiograma transesofdgico cs una téchica comanmente usada para detectar posibles fuentes
intracardiacas de émbolos; estudios recientes han sugerido que el ecocardiograma transesofdgico
pucde detectar fuentes potenciaimente embolfgenas arriba de 65 % en pacientes con evento vascular
cerebral isquémico o embolismo arterial sistémico. El ecocardiograma transesofdgico es sensible

para la deteccidn de trombo ventricular o auricular izquierdo, ecocontraste auricular izquicrdo
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espontaneo, estenosis de la valvula mitral, con prolapso, calcificaciones anulares de la mitral,
detecto septal auricular, foramen oval persistente, aneurisma septal auricular, aneurisma ventricular
izquierdo o akinecia apical, vegetaciones adrtico-mitral, mixoma atrial, hipocinecia ventricular

izquierda global de moderada a severa, crecimiento ventricular izquierdo.

El ecocardiograma transesofdgico detecta especificamente, 52 % mnds de fuentes potencialmente
emboligenas en pacientes con un ecocardiograma transtoricico negativo, Una posible explicacion
a este elevado porcentaje de positividad es la superioridad en la resolucion de las estructuras de la

base cardiaca tales como Ja auricula izquierda, el septum auricular y la vdlvula mitral,®

La scnsibilidad del ecocardiograma transesofigico para la deteccion de vegetaciones menores de
S mm en el tamafio fué de 100% mientras que por abordaje transtorécico fué de solo 25 %. La
visualizacion de la auricula izquierda por ecocardiografia transtordcica es rara, sin embargo con la
préctica puede ser detectada por ecocardiograma transesofagico en 90% de los casos. Un estudio
prospectivo que coimpard el ecocardiograma transesofigico con el ecocardiograma transtorécico en
pacientes con endocarditis mostré que el ecocardiograma transesofigico fué mds sensible en la

deteccion de absceso endomiocérdico.”

En otro estudio. los pacientes con evidencia clinica de enfermedad cardiaca 32% tenfan
anormatidades, ambas vistas por ecocardiograma transtorécico y transesofdgico. En pacientes sin
evidencia clinica de enfermedad cardiaca tenfan un ecocardiograma transtordcico normal pero un

ecocardiograma transesofdgico anormal, mientras en pacientes sin evidencia clinica de enfermedad

e . e S e meme— e e eGa—. .



cardiaca 7.5 % tenian un ecocardiograma transtordcico normal un ecocardiograma (ransesotdgico
resulto anormal.

En una seric reportada por Pearson y cols, el ecocardiograma transtorfcico y el transesofagico
detectaron fuentes cardiacas de embolismoen 15% y 57% de los pacientes respectivainente, en este
estudio los pacientes sin evidencia clinica de enfermedad cdrdiaca el aneurisma septal auricular, la
persistencia del foramen oval fueron identificados mds frecueniemente por imagen ransesotigica
que por imagen transtordcica; el ccocardiograma transtoricico detecté anormalidades en 19% de
los pacientes sin enfermedad cardiaca mientras que el ecocardiograma transesofégico lo hizo en 39

% de ellos.

En Canada se realizo un estudio similar en pacientes que no tenfan evidencia clinica de enfermedad
cardiaca y todos tuvieron un resultado negativo con el ecocardiograma transtordcico pero con e uso

del ecocardiograma transesofdgico se detectd anormalidad en I8 %.

En otro estudio Albert G., compara el ecocardiograma trastordcico y transesofgico en la deteccion
de trombo auricular izquierdo, aneurisma septal auricular, cortocircuitos interatriales, (rombo o
aneurisma ventricular y mixoma de la vdlvula mitral, documentando por ecocardiogratfa
transesofdgica por lo menos uno de estos hallazgos en 46 % de los pacientes comparado con 8 %

en ¢l ecocardiograma transtordcico ( p = 0,002 ).

Este estudio fué realizado para demostrar que el ecocardiograma transesofdgico debe ser parte del

protacolo de investigacion en pacientes con EVC isquémico de origen embolico,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Ser4 mayor la utilidad diagnostica del ecocardiograma transesofigico en comparacion con
el ecocardiograma transtoricico para la deieccion de cardiopatia potencialmente emboligena,
en la evaluacion de pacientes jévenes con EVC isquémico sin evidencia clinica de

enfermedad cardiaca ?

HIPOTESIS

El ecocardiograma transesofdgico tiene una mayor utilidad diagnostica con respecto al
ecocardiograma transtordcico en el diagnostico de patologia cardiaca que causa embolisma cerebral i

en pacientes jovenes sin evidencia clfnica de enfermedad cardiaca.

OBJETIVOS

‘Demostrar que Ja utilidad del ecocardiograma transesofégico es mayor que la del ecocardiograma
wanstor4cico para la deteccién de cardiopatfa potencialmente emboligena, en la evaluacion de

pacientes jovenes con EVC isquémico sin evidencia clinica de enfermedad cardiaca,
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

L DISENO DEL ESTUDIO: Prospectivo, transversal, comparativo, observacional,

2. UNIVERSO DE TRABAJO:
Queds constituido por pacientes que ingresaron al servicio de Neurologfa de! Hospital de
Especialidades "Dr. Bernardo Sepiilveda G.", Centro Médico Nacional Siglo XXI: en el
perfodo comprendido del dfa 1° de junio de 1994 al 30 de octubre de 1995, con diagndstico
de EVC isquémico de origen emblico, que reunieron los criterios de seleccién y que

aceptaron participar en el estudio,

A su ingreso se realizé estudio de tomografia axial computarizada de créneo, resonancia magnética
de crdneo y panangiogratia cerebral, se practicd en todos los pacientes estudio de ultrasonido
Doppler carotideo, radiogratia de trax, biomeirfa hemdtica, qufmica sangufnea, perfil de lipidos,
exdmenes inmunolégicos y pruebas de coagulacidn especial, fueron valorados por los servicios de

Hematologfa y Reumatologfa para la deteccion de otras posibles causas de! cuadro.
En aquellos pacientes con evento vascular cerebral isquémico de origen embélico demostrado por
tomograffa y por cuadro clinico sin otra causa probable del evento se realizé estudio de

ecocardiograma transtordcico y transesofdgico, ambos estudios fueron realizados por diferentes

médicos cardislogos que llevaron a cabo la evaluacion de manera independiente y a ciegas.

10
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3.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

Variables independientes:

Enfermedad vascular cerebral isquémica de origen embdlico

Variables dependientes:

Utilidad diagndstica del ecocardiograma transtordcico y del transesofdgico

4.- CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnéstico clinico de evento vascular cerebral, corroborado por tomografia

cerebral y que orientd a una etiologfa embdlica

- Edad comprendida entre los 15 y 45 afios

- Pacientes sin evidencia clinica de enfermedad cardiaca u otra patologfa que explicara el

origen del evento vascular cerebral isquémico

- Pacientes que aceptaron la realizacién del estudio

L —— -



Criterios de no inclusion:

Pacientes con evento vascular cerebral de origen trombdtico, hemorrigico o aquellos que
por Tomografia se demostré una imagen de aneurisma, nalformacién vascular, ©

neopldsica, u otra que explicara el origen del evento vascular cerebral

Pacicntes menores de 15 afios o mayores de 45 afos.

Pacientes con evidencia clfnica de enfermedad cardiaca manifestada por: hallazgos a la
historia clinica de angor pectoris, infecciones previas al miocardio, disturbios en el ritmo
cardiaco que requiere tratamiento con medicamento, signos de insuficiencia cardiaca,
murmuilo cardiaco, extrasfstoles veﬁlriculares (> 10 en un minuto), fibrilacién auricular,
datos en el electrocardiograma de fibritacion auricular, extrasfstoles ventriculares (> 10 en

un minuto), datos de isquemia, un indice cardiotordcico mayor de 50%.4

Aquellos pacientes en quicnes se demostr6 la existencia de datos que explicaban que el
evento vascular cerebral tuvo un origen embélico no cardiolégico. Incluyendo: Pacientes

embarazadas, uso de anticonceptivos orales, y postparto (pof estado de hipercoagulabilidad).

Ateroesclerosis prematura, asumiendose esta como la presencia de dos o mds factores de
riesgo (hipertension arterial, tabaquismo, diabetes, infarto agudo de! miocardio, isquemia

cerebral transitoria, hipertipidemia, triglicéridos > de 160 mg/dl, colesterol >de 230 mg/dl)

12
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Enfermedad carotfdea que se demostrd por estudio de doppler carotideo

Defectos de coagutacion, detinido como alteracion de los tiempos de coagulacion

Pacientes con datos de enfermedad de fa coldgena o tipo vasculitis

Pacientes que refiricron historia de migraiia

Contraindicaciones absolutas del uso de ecocardiograma transesofgico: disfagia, cirugia

reciente del esofago, otras condiciones patolégicas como tumores o perforacion.

Contraindicaciones relativas del uso del ecocardiograma transesofagico: Vérices esoldgicas

y sangrado gastrointestinal superior,*

--
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5.- PROCEDIMIENTOS

Después de contar con la aprobacion del Comité Local de Investigacion del hospital, se revisaron
todos los pacientes con cuadro de evento vascular cerebral que ingresaron al servicio de Admisién

Continua y Neurologfa del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX1.

La revision fué llevada a cabo por un médico neurdlogo del mismo hospital; en aquellos pacientes
previamente sanos que se determind un evento vascular cerebral isquémico de origen embélico que
cumplic con los criterios descritos, se realizé estudio de ecocardiograffa transtordcica por un
médico cardidlogo del Hospital de Especialidades, el cual no fué informado del estudio y
ecocardiograma transesofdgico por un médico cardidlogo del Hospital de Cardiologfa de} Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

6.- ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadfstica descriptiva promedio y desviacion estandar para las variables medidas en
escala cuantitativa de razon.

Para las variables medidas en escala cualitativa se obtuvo frecuencia absoluta y frecuencia relativa.

Ademis se midi6 la sensibilidad y la especificidad del ecocardiograma transtoricico, También se

estimo el indice de concordancia absoluta entre los dos procedimientos,

14
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CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los pacientes estudiados dieron su consentimiento para 1a reatizacion del estudio. a todos se

les inform sobre el procedimiento, los beneficios y las complicaciones que s¢ podrfan presentar

durante el mismo, siendo estos referidos como minimos en la literatura (0.18%) consistiendo en:

broncoespasmo, hipoxia, disrritmia cardiaca iransitoria y sangrado minimo."?

15
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RECURSOS PARA ELESTUDIO

RECURSOS HUMANOS:

Un médico neurdlogo
Dos médicos cardidlogos
Un médico residente de Neurologfa

Personal médico de Radiologia, Hemalologia y Reumnatologia

RECURSOS MATERIALES:

Una computadora compatible con IBM

Lépices, libretas, diskettes

Tomdgrafo (Paceplus GE)

Equipo de Resonancia Magnética (Equipo MR Max 0.5 Tesla, de campo medio)
Equipo de Ultrasonido Toshiba, Sonolayer SSA 270 A, Transductor lineal 7.5 mHz
Ecocardiograma bidimensional modo M doppler ( pulsado, continuo,color )

Ecocardiograma transesoldgico con transductor transesofigico multiplanar Toshiba

RECURSOS FINANCIEROS:

Se utilizaron los recursos con los que cuenta el {MSS, no se requirid erogacién extraordinaria.
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RESULTADOS

Del 1Y de Junio de 1994 al 1 de Octubre de 1995 se estudiaron 20 pacicntes con ¢l diagndstico
de evento vascular cerebral isquémico de origen embolico confirmado por clinica y estudios de
imagen. Fueron 11 mujeres ( 55% ) con un promedio de edad de 34.0 + 9.4 afios y 9 hombres

(45%) de 29.7 £ 9.06 afios de edad como media, ( Ver cuadro | )

El Ecocardiograma transtoricico fué positivo en la deteccion de fuentes emboligenas de origen
cardiaco en un paciente ( 5% ) con el hallazgo de presencia de trombo intracavitario, mientras
yue ¢l ecocardiograma transesofigico fué positivo en 4 pacientes (20% ) con los hallazgos de:
trombo intracavitario, estenosis de la vdlvula mitral, aneurisma del septum inter auricular y
persistencia del foramen oval, esto significa 75 % mds en la deteccion de patologia, con respecto

a la casos detectados con el ecocardiograma transtordcico. ( Ver cuadro 2 )

El fndice de concordancia absoluta entre los dos procedimicntos fue de 85% . Considerando como

estindar de oro al ecocardiograma transesofdgico, se obtuve una sensibilidad de 25 % con una

especificidad de 100 % para el ccocardiograma transtoricico,




La distribucion por territorio anatémico afectado fué : Territorio de la circulacién cerebral anterior

17 pacientes ( 75% ).

En el territorio de la arteria cerebral edia 13 pacientes ( 76.4%).

En el territorio de la arteria cerebral anterior 4 pacientes ( 23.6% ).

En ¢l territorio de la circulacion cercbral posterior 3 pacientes ( 15% ).
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DISCUSION

[l embolismo de origen cardfaco conocido acontece en 1/5 a 1/3 de todos los eventos isquémicos
en los adultos jovenes, nosotros detectamos un émbolo cardiaco como causa del evento vascular
cerebral isquémico en 20 % de nuestros pacientes ¢n los cuales no se detectd ninguna otra posible
causa, esto es semejante a los reportes de Boyousslasky y Pierre que demostraron un origen

cardioembélico en 21% de pacientes con infarto isquémico. ™"

En la actualidad se ha puesto mayor énfasis en la deteccion de fuentes embolfgenas de origen
cardiaco, el incremento en el uso del ecocardiograma transtoricico en los Gltimoas afos ha
proporcionado una mayor visualizacion de fuenics emboligenas de origen cardiaco en pacientes
jovenes con evento vascular cerebral isquémico con lo cual se ha aumentado el conocimiento de la

etiologia en pacicntes catalogados inicialmente como de origen desconocido.'*"*

El estudio mostré que el ecocardiograma transesofdgico fue superior en la deteccidn de fuentes
emboligenas con respecto al ecocardiograma transtordcico, esto en relacién a que los hallazgos
encontrados fueron, estenosis de la valvula mitral, aneurisma septal y persistencia del foramen oval,
todas estas lesiones que son mejor visualizadas por el ecocardiograma transesofégico. Esto
concuerda con los estudios previos que han demostrado que el ecocardiograma transesofégico tiene
una mayor resolucion en la visualizacion de alteraciones a nivel de la base del corazén dada la

estrecha relacion anatémica del eséfago con €l corazén,
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Ambos estudios demosiraron fa presencia de el trombo intracavitario pero el ecocardiograma
transtordcico no demostré las otras lesiones dada la peor resolucidn y calidad de imagen de las

alieraciones a nivel de la base,"’

Aunque la estenosis de la vAlvula mitral constituye una causa probable del evento vascular cerebral
isquémico, la asociacién entre estos es de especial importancia en pacientes que no ticnen otro
factor de riesgo para desarrollar evento vascular cerebral, la estenosis de la valvula mitral puede
entonees ser aceptada como una causa de infarto cerebral. En los pacientes jovenes con infarto

isquémico se ha detectado 29 a 40 % , pero solamenie en 7 % de pacientes control,"

Antes de la era del ecocardiograma transesotégico, Ia prevalencia de aneurisma septal se estimaba
en 0.22 % a 1 %, en recientes series el uso def ecocardiograma transesofigico en pacientes con
evento vascular cerebral isquémico reporta una prevalencia desde 16 % a 28 % . Belkin y
colabaradores reportaron en un estudio retrospectivo que 10 de 36 pacientes ( 28 % ) identificados
consecutivaimente con aneurisma del sepum atrial visualizado por ecocardiograma transesofigico
tenfan evento vascular cerebral, postulando que el mecanismo para la formacién del embolismo
incluye la formacién de trombos dentro del ancurisma septal y embolismo paraddjico a través de

una comunicacidn interauricular, '

El incremento en el uso del ecocardiograma transesofégico en los ditimos afios ha demostrado una
frecuencia de persistencia del foramen oval cercanaa 18 % de los adultos y una elevada frecuencia

’
en el subgrupo de los adultos jovenes con isquemia cerebral de etiologfa desconocida, El
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ecocardiograma transesofigico es considerado el estindar de oro en la deteccidn de la persistencia
del foramen oval, con una sensibilidad y especificidad superior a la del ecocardiograma

transtordcico.®

El ecocardiograma transesofigico resultd ser superior en la deteccion de anormalidades en pacientes
con infarto isquémica tal como se reporta en otros estudios que demuestran un ecocardiograma
transtordcico negativo con un ecocardiograma transesofagico positivo. En otro reporte de los
grupos de pacientes sin evidencia cinica de enfermedad cardiaca la presencia de el aneurisma septal
y la persistencia del foramen oval o ambos fueron identificados mis frecuentemente por
ecocardiograma transesofdgico (31 % ) que por imagen transtordcica ( 11 % ). Un cstudio similar
realizado en Canadd mostr6 mayor utilidad del ecocardiograma transesofagico en pacientes sin
evidencia clinica de enfermedad cardiaca en el cual el ecocardiograma transtordcico resulto
negativo, mostrando un estudio transesofégico anormal en 18 % encontrindose principalmente
persistencia del foramen oval y aneurisma septal, ambas patologfas también reportadas por nuestro
estudio.”!

En nuestros pacientes la afeccion de log territorios vasculares por infartos embélicos de origen
cardiaco también concuerdan con la literatura reportdndose la arteria cercbral media como la mds
afectada (65 % cn nuestro estudio ), siguiendo en frecuencia la arteria cerebral anterior ( 20 %

en nuestro estudio ),
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[l embolismo de la circulacion posterior es también relativamente comun, nuestro estudio mostrd
una afeccion de 15 % lo cual concuerda con los reportes de Pessin, Servan, Sypert y Alvord. Un
informe reciente de Caplan, basado en los resultados obtenidos en los estudios de necropsia de 100
pacientes con infartos de la circulacion posterior mostré un origen cardioembdlico en 19 % de los

pacientes, *

Esta demostrado que en los pacientes con afeccion cardiaca demostrada antes del desarrollo del
evento vaseular cerebral el ecocardiograma transesofdgico tiene poca utilidad con respecto al
ccocardiograma transtordcico mientras que en los pacientes sin evidencia de enfermedad cardiaca

es lo contrario.

Una de las limitaciones de nuestro estudio estd en relacién a que no tuvimos un espectro adecuado
de pacientes, es decir sujetos sanos sin accidente vascular cerebral, ya que aunque el estudio causa
molestias minimas, es un método diagnostico invasivo por lo que no se justificaba su realizacion

en sujetos que no lo necesitan.

Aunque los resultados obtenidos son clinicamente importantes no fueron estadisticamente

significativos muy probablemente porque ¢l tamaiio de muestra fue insuficiente.
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CONCLUSIONES

El ecocardiograma transesoliigico es superior al ecocardiograma transtordcico en la evaluacion de
pacientes jovenes con evento vascular cerebral isquémico en la deteccion de trombe intracavitario,
persistencia del foramen oval, aneurisma septal, degencraciones y lesiones de Ia vitvula mitral,

todas estas fuentes potencialnente emboligenas,

El uso del ecocardiograma transesofigico debe ser implementado como parte del protocolo de
estudio en pacientes jovenes con evento vascular cerebral isquémico embélico sin factores de riesgo
para desarrolio del evento ya que ¢l haltazgo de una fuente embdlica de origen cardiaco viene a

modificar el manejo terapéutico y pronéstico del paciente.

23



CUADRO |. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

NUMERO DE PACIENTES 20
SEXO (M/F) 9/11
EDAD (ANOS)M 29.7+ 9.0
| EDAD (ANOS)F 34.8+9.4

SERVICIO DE NEUROLOGIA
HE CMN Siglo XX!
1996



CUADRO lI. HALLAZGOS OBTENIDOS POR ECOCARDIOGRAMA

; PACIENTé ECOTT : ECO TE HALLAZGO ;\
% 1 B NEGATIVO i POSITIVO ESTENOSIS MITRAL ; :
! P
!' 2 NEGATIVO } POSITIVO ANEURISMA SEPTUM INTER AURICULAR ] |
6 i NEGATIVO POSITIVO . PERSISTENCIA FORAMEN OVAL

19 POSITIVO , POSITIVO ‘ TROMBO INTRACAVITARIO

N i e e e A e T i e s e e .

SERVICIO DE NEUROLOGIA
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- TERRITORIO VASCULAR AFECTADO

CiRCULACION ANTERIOR 17
85%

LCIRCULACION POSTERIOR 3
15%

SERVICIO DE NEUROLOGIA
HE CMN SIGLO XX1 1886
Fig.1
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