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r-.{E:SUME:N 

Este estudio, prospectivo y retrospecLivo, documcntu 

la eKperiencli\ de dos grandes Hospitales do(mntcs -con PB~ -

toloqla cerebrovascular oclusiva en adultos .Jóvenes -(n1e

nores de '10 anos de edad), l!:stos dos llospilales reciben

enfermos en diferente condición socioeconómlca. Se estu

diaron B'/ pacientes en estos dos últimos anos (1909.: 

1990.). 

Se demostró una causn aparonte o factor-os de riosgo 

coincidentes con la enfermedad cerobrovascular en '/6 pn-

cientes (U'/. 3%). So observaron grandes d l fnrenc ias entro 

los pacientes de distinto estn1lo socloeconómlco; en uno 

do ellos la causa más frecuente fueron los émbolos dn pa

tolog1a cardiaca (valvulopat.1a cardincn) y lél at..uroscle

rosis. En los enfermos con bajo nivel so<!i<)económico las 

primeras causas fueron las enfermedades infuceiosns y pa

ras!t;arias. 

Las oclusiones va8cularns (principalmento venosas) 

como causa de infarto al flnal del embarazo y prlmtn·os 

dias del puerperio tuvloron una alta frecuencia en nmhos 

Hospitales. 



I NTHODUOC:I:C>N 

g1 lnfnrto es un problema frecuente en Jndlviduos de 

edad sin embnrgo en nu~stro medlo no son p¡1tologias raras 

en odult.os Jóvenes, /lrlng y Merrlt (l) calculaban una ci

frtt alrededor del 5% del total de infurLos, e,n adultos 

Jóvenes, en el ano de l'J35, pero qui'.l.á lé\ .incidencia haya 

aumenLado, en b.:l~UA (2,3,4). 

lln mujeres en edad .:¡estacional Schomberg y cols. (5) 

calculaban unu Incidencia de 23.J por 100,000 habitantes. 

Por ot.ra parte, las causas etiológicas, o facLores coin

cidentes de clorto peso, en E.U., Canadá y guropa Occi

dental son distinta~ .ii las da nuostro pais, probablemente 

nosotros estemos próximos a ln India ('J) o él Ceylán ( 10) 

tanto en frecuenclél como en eLiopat.ogeniH. 

Las referencias de la l it.erat.ura nmerlcana y europea 

plantean que lo aterosclttrosis preco:¿ y las onfermodudes 

cardiacas de tipo Vfllvular son causas principales (tam

bién las hormonales, sobre todo por el uso de anticoncep

tivos) (11, 6-11). 
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r~n estos últimos dos anos se f1f)°,:~j ~~.~;I ¡';~~~l<tal• 
"20 de Noviembre" del LS.S.S.'l'.g. (·l.Ó,o2·6a~~;~L';66 ln

fartos cerebrales en enfermos entre :16_ y·-'10 anos -d'é-":~_dad. 

En un mismo lapso se estudtaron 21 enfermos con -if1fa-rto, 

cerebral en el Hospital Juárez do la Secretarla· de Salud 

(340 camas) (1989-1990). 

~J primero recibH empleados del gstado o sus fami-

liares; el segundo al.lende a enformos que no Lienen nin-

gún tipo de seguridad médica; a los Hospitales de la Se-

cretar!a de Salud acuden lo~ enfermos con mtts bajo nivel 

socioocon6rnico dol pa1s. A todos los enfermos se Jes 

prdctioó 'l'omograftn Computnda del cráneo. Se usaron 2 

equipos: En el llospital "20 do Noviembre" un Somatom DUll 

con un Liempo de corte de J segundos y matri?. de 2!.>6X?.~)6. 

gn el Hospital Juárez, un General J!lecLrlc 9000 non Liem-

po de corto de 2 segundos y matriz de !;20X520; se practi-

caron cortes contiguos de 5mm en fosa postorior y do Omm 

supratentorialos en e.I Somatom y de lOnun en el General 

g1ectrlc. 
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So prucclunron ecotau·diouraftns en '/6 enfermo:;, Do

ppler transoraneal en 21 y n 20 se les realizaron estu

dios angloqráficos. Para evaluar las dlferenc1as entre 

los datos de ambos llospltales so util l:r.6 la prueba de 

Igualdad de porcenLaJes. 



RJ:O~SLJL.'I'ADOS 

En el. llospi tal "20 de' Noviembre" 37 enfermo8 eran 

del sexo femenino y 29 del sexo masculino. 'l'ambién en el 

Hospital Juárez predominó el sexo femenino con 13 enfer

mos. I. .. a edad promedio en el Hospital "20 de Noviembreº 

fué de 32.15 anos y on el llospitnl Juárez de 7.'I. 'fl> nnos. 

r1:n la 1'éibla 1 están expuostas las causits etiológicos 

o los factores de riesgo coincidentes en Los dos qrupos 

de enfermos. St~ puede observar que en el Hospital "20 de 

Noviembre" la primera causa de infartos en Lns edades re

feridas son ias valvulopatlas reumátim1s (l•'lquras l), to

dos estos enfermos tienen una clara hlstorlfl de fiebre 

reumAttca y en todos se documentó por medio de la ecocar

diograf\a la prnsc.,,ncia de vogetaclones, trombos aur·icula

res o prótesis valvulares con función inadecuada. Once 

de los pac1entos prosentaban~fibrilaci6n auricular. La 

prueba de hip6Le8is paro "lcJuilldad de porcentajes" dió un 

vulor de l.603 pflra p-0.046; es signlficfll.;lv;1mante mayor 

estu etlopat;ogenlfl en el l10>1pltul "20 de Novlembre" que 

en ei llospttal Juárez. 1'n cambio la etiologla inflmclosa 



es slgnlflcativamente mayor en el Hospital Juáre:t.: 

-2.711\l para p•0.0031\ n'igura 2 y 3). No hubo dlft>ren

clas significativas entre ninguna de las otras t>tlolo

gias. 
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Embarazo y puerperio, con trombosls venosas probada 

en dos ocasiones: una por autopsia y oLra por angiogra

f1a, tuvieron una alta frecuencla en ambas Instituciones 

de salud. l.!!n un caso Sdi comprobó oclus16n arterial (cn

rotidea) por i.lngiografiH. 

Hn la 'l'ctbla 2 se ~xponen los dtttos de la evolución 

de los enfernios: la mortalidad fué mayor en los enfermos 

del Hospital Juáre:i: (23.U'll); la mortalldad estuvo llgada 

a entidades patológicus de extraordlnnri.a gravedad, como 

trombosis dol seno cavernoso (l•'igura 1\ y 5), puorperio

embnrazo o un caso de aterosclerosis que tenla además un 

.infarto miocflrdlco do :i dlas de evolución (autopsia). 

L.n evo1ucl6n posterior no Llene grandes diferencias 

(no es s ignl f icativa est:.adisticamenLe). I!!n cuatro de los 

cinco enfermos fal lec Idos del Hospital JuárAZ se practicó 

autopsia y ,;blo el\ tres de los siete fallecidos en el 

Hospital "20 de Noviembre". 



'J'amblén el- porcen.t'.'je.de -.los enfermo" egresados en 

estado vegetat 1 vo: fué mayor en el llosp 1 tal Juáre:r.. 
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DISCUSION 

l.lt etlologla está comprobada en todos los casos de 

infecciones por cultivos hematológicos o de liquido cefa

lorraquldeo, pruebas de fl jaclón de complemento, !o:LlSA y 

por nutopsla en uno de los casos fallecidos. 

También fueron comprobadns por laboratorio, historia 

clinica y ecocardiografia, las causas valvulares secunda

rlas a fiebre reumática. La fibrilación en si constituye 

un factor de riesgo, que observamos que está referido 

('/). 

l':stán incluidos en "factores de riesgo" algunos que 

pueden considerarse como discutibles: tal es el hlpopl

tultarismo en un s1ndrome de Sheehan de 8 anos de evolu

ción, un s1ndrome 11~fr·6Lico con severa anemia o el caso 

de osteogénesis imperfecta. 

Oclus16n de vasos exLrélcraneales se observaron en '1 

de los enfermos del Hospital "20 de Noviembre", todos ma

yores de 30 anos y todos con historia de hipertensión ar

terial y/o diabetes, por lo cuál es do suponer que los 

procesos causales de los infartos fueron de origen ate-

'/ 
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rosclerótico. l!!n un cuso en ol llospitnl Juflroz la autop

sié1 fuá prueba de que La aterosclerosis fué ln causn (te

nia infarto del miocardio). 

Los déflcJts neurológicos en mlgrana están bien do

c:umentados por el in Jea ( 11, 12), patologla y t.omogrnr111 

computada (13,14). Se han observado en múJt.iplos refe

rencias, infitrl:os en eJ curso de un "ataque do migrnnnº, 

pero muy pocas veces se observan lesiones vasculares en 

la anglografla ( J!:>), en una de las enfermas estudiada un 

nuestros grupos se practicó panangioqrafia cerebral Y fue 

normal. 

lln el estudio de KleJm y Seland (0) Ja miqr11na y los 

aneurismas intracraneales fueron causas frecutmtes (enLre 

las tres primeras). Li;n cambio sólo hubo tres Hneurismas 

entre las causas de infarto cerebral en nuestra serie. 

lln uno de ellos (J;"fgura 6) la causa probable era em

boltgena y después de la clrugla cesaron lils complicacio

nes. En ot.ro caso (Figuras ?,0,9) la causa fue un severo 

espasmo con falla do llenado de Jos vasos intranraneaJes 

(la vascularldad vla carotlda i:r.quierda era pobre y Lam

bién habla un espasmo difuso). 

IU J upus eritema toso si sté1ni ca, que se observó en 



9 

los dos llospltales puede causar ataques isqu6mlcos, en 

ocas iones recurren tos. li:ste grupo forma parte de las 

etiologltts lnflamntor1as de la célsuistica de Grindal (4). 

'l'ambién puede produc Lr es La ent .. ldad paLológlco arter.i t1 s 

coronar la y enfermedades l squóm!cas cardiacas ( 16, 17), 

Laud l y col s ( 1 tl) l'ef LBren dos casos, que s iml lur n ob

~ervnc ione:s: nuestras pr«~sentaron varlos episodios isqué

inlcos nn di ferontfJS territorios vasculares. 

l•:tlologias simi larus a las que vimos en el Hospital 

"20 de Noviembreº se observaron on múltiples citas de l.i

teratura americana (4,b-ll) eon la excepción de que no hay 

referencias de lnf'ttrtos de etlologta infecciosa o parasi

taria. 

lli11·inagarrementeria (19,21) menciona que se pueden 

presenLnr infar·to::a dH tipo lacunar secundarios n neuro

cisticercosis. 

McCormick y cols (22), han referido un caso de oclu

sión de la carótida en la cistlcercosis. l~n los dos Hos

pitales donde se practicó el estudio actual la cisticer

cosis fué ltt causa infecciosa o parasitilrla infls frecuente 

y en conjunto una dn J¡¡s mlls frecuentes incluyéndose to

das las ot.iologias. 
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!lay un predominio del sexo masculino en la inciden-

cla del infarto después de los 40 anos, pero un los ndul-

tos jóvenes la inc.ldencla es similar (4) o mayor en mu je-

res ('I, ll). l~n nuest..ros dos grupos la incidencia rué ma-

yor en muJenm; est.o probélblt)menLe se debe a quu hay un 

número u l t~o de cnsos en mujoces a 1 f lna L del t1mbura:t.o o 

prlnolpios dul puerperio y hubo predominio del st~xo feme

nino en el qrupo de enfermedades infocciosns y pnrasita

rlus 'i Lambi6n en el de lns valvulopatli1s reumáticas. 

'l'ambién es probable que la menor frecuencia en el sexo 

masculino sea debido a quo en nuestros grupos la ateros

clerosis no fuá predominante. 

i(n conclusión: del nivel socloeconómico depende, en 

gran parte la etiopatogenia de los lnfarLos cerebrc:d~s. 

Un al to grado de signif 1cacl6n so observó ent.re onfermos 

do dl fnrontu condic lón socloeconómica: [,os <lo mnyor ni -

vel present.ilron infartos sec~ndarlos a embolismos cardia

cos de etiologia reumática y at.erosclerosis. l.os de ni

vel socioeconómlco bajo tienen como principnl c11uso de 

los infartos las onfermedados parasltarias. 



T./'\BLA J. 

E'T' T C>PATC>GEN :J: A. 

VAl.VUl.OI'A'l'IA RIWMA'I' 1 CA 

LUPUS SIS'I'EMJCO 

A'I'fü!OSCl.I•:IlOS lS 

rNI•'ECC JONES Y PAl!AS l TOS 18 

e rsT 1r.rmcos1 s 

MENlNGJ'J'lS 'l'lJJllo:J!ClJl,OSA 

O'l'HAS M1'N 1 NC 1 T IS 

'l'l!OMilOSIS DEI. Sl~NO CAVIlllNOSO 
CON MI•:N l NC 1T1 S POI! ES'I'Al•' I LOCOCO 

AOHT l'I'IS s !J•' 1 l. JT IC/\ CON LESJON 
VAl.Vlll.All 

EMUARAZO-PLJlmPm! 1 o 

MIUl!Al'lA 

'l'l!AUMA 

ANIWHISMAS 

Al.COllOl,J SMO 

lllPOP!TUITARISMO (S. SlllfüllAN) 

S 1 NDROM!•: Nlll<'I! l 'J' l CO-AN~:M lA 

OSTlfüGENF:SJS lMPERn:C'l'A 

llOMOCIS'fTNURIA 

ll!POG!.JCEMIA 

lll~MOll J NAMlCA 

NO SI! S/\BE 

TOTALES 

* TIENEN AUTOPSIA 

11. 20 ¡¡g NOV 

No. 
18*' 2'/. 2'/ 

6. 0(, 

'). 09 

6 9. O'J 

6.06 

2' :1. 03 

6.06@ 

6.06 

J* :l. 03 

3 3.03 

l. !>2 

l. !>2 

l. ~>2 

1. !>2 

1 l. 52 

8 12. ¡;¿ 

66 100.00 

• EN DOS OCASIONES ENllOCAHDl'l'lS BAC'l'EHlANA ACTIVA 

11 •• JUAlm:f. 

No. 

4. '/6 

!* 4. '/(, 

'/ :1:i. 33 

14. :10 

4 .'16 

2 9. !>L 

4. '/6 

1* 4. '/6 

J* 14.JO§ 

4. '/(, 

4. '/6 

:l 14. JO 

21 100.00 

" EN ¡.;¡, 11. 20 DE NOV 1 EMBHE UNA Sil llE'J'ERM ! NO COMO V 1 HAL 
§ EN UN CASO Sl' COMPHOBO TROMBOSIS J)EJ, sgNo 8ACf'I'AJ, SUPERIOH POR 

ANGIOGRAl'lA V @ OCLUSION CAHO'l'lllEA POR ANG!OGRAl"lA 
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EVALUACION 

RrmULT/\llOS 11. 20 DI•: NOV 11081'. ,JU/\lll•::r. 

No. Enf. % No. l~nf. % 

MOR'l'/11.lll/\D '/ 10. 6 5 23.ll 

ImT/100 Vl.:Cf•:T/\T IVO J. 5 2 9.52 

SECUEL/\S 

SEVllllllS'° 13 19.6 3 14. 3 

Mlfü I /ISº 16 24.24 3 14. 3 

POCAS' 2'1 43. 'I B :JB. 1 

* No puoden l levnr a cabo su vida normal; son dependiente8 

º No es dependiento, pero a los B meses aún no se incor
poran a su trabajo· 

' Se han incoqJorado' al Lrrlbnjú 



l"ioura 1. 8t! observa un infarLo 1,1cunar en el 

brflzo ttnterior de la cll.pHUld inl.orria derecha. 

t•:n tu1tt~ t:stutlio conLrastado no se observa re

for:t.amiento (solamonte el ~/'t. de los infilrl.os 

lilcunnrP.s refuer~an). 

1:1 
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l•'iquras 2 y 3. 1-:ri esti1S fiqurí1s se puedo 
obsnrViH' un exLenSlJ inl"ar·to en ,~1 lóbulo t.nmpo
ral izquierdo. /\ nivel de la <~iHUf'll dt.~ Si lvio, 
i nmHd i il li1menlt: por fuera de 1 o~ núc 1 ctJ~; bnsc1-
l es dB eHe Lado. tmy una imi1«.Jen anut.1r· cor·rn!-•
pondienLo " un quiste de <:i~Lieorco en f¡1su 
11 i rununo 1 óg i en 11 

• 

1 ~ 



I•' í qura '1. l•:n est.ri r i gura He ob::HH'Vil opHC i f i -

cnda la hipófisis por medio de contrnst.o. 

cent.ra1menLe y tlélcia los Indos, el sono ca

vernoso Linnc opaclficada la pared JH~ro la 

zona cenLral eslcí vt1cia purcialmentc y tabi

cada. 

15 



liiqurn ~- l•:n cst.n figure.\ su ob8crvctn modicio

nes de de11Hidadus practicadas. l.n númoro l 

intraeavernosa tiene una dens ldad de 16. muy 

ba:ia. 

16 



11' i <JlH·a 6. So punde ob8fH'Vilr un aneur i Hma. con

t .. rastado que prusenla un griln Lrombo mural (el 

GIH'Sor ostfl ubicado en nlla). l•:st.o aneuriBmn 

habla sido CéHlSi-1 de varios fenómenos isquémi

cos corebra 1 os probablemente por embo 1 i Hmos. 

Ucspuós dH lc1 cirugfa 110 se volvió a prosonLclf" 

ningún fcnómt=HIO i~quémico. 

I'/ 



l•'iq .. , 

l•'igur·t1s '/y B. l•'.n t~sLn corte un poPo por onci-
llltt do lrl cisLornu quii.tSmliLíca !il! oU.st!í'Vil urut 
imagen miulíH' cuyo centro '~s mnno!i donso. lúl 
ol lóbulo temporal sn obxtffVH un 1nLu·to eon:
br·a l c!Oll i nt.cnso r·ef or-z•tm i t~nt.o t. i po ''<: i n:u I H-
c i 6n do lujo". lü1 un co1·t.n !->U(,ecior· t!S m/1s 
e lí1ro t.d cefor:t:amienLo y se pUt!dn obStH·v¡u· quo 
Hl vent.r\culo lal.tffHl dt~rncho su rnupiot.a il di
latar. 

l!I 



ESTA lESIS 
SALIR DE LA 

1"iyu1·a 11. /\nqiografla caroLldea <lBrechn f~ll la 

enferma de ltts dos figuras anLorjores. L1:l 

cont.rast~e lleya u opüolficnr ul aneurisma, pe-

ro no .sigue .. rntis H 1 1 c'l. 8uponemos que hubo un 

sevoro espnS'ñio ... V.ilsc·u·l:~.i· puésto que habia Len.ido 

linrr 1·i".h1~(~:~~t-úi i ~.'\º~_lJb~tHc!·río idea un d 1 il autos. 

NO nrn 
3iBLWfEt,·A 
1'1 
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