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“Imagen por Resonancia Magnética cerebral en pacientes adultos con
hipertension arterial sistémica del Hospital General G.G.G. CMN La Raza”

ANTECEDENTES

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia
en México. En efecto, alrededor de 26.6% de la poblacién de 20 a 69 afios la padece,
y cerca del 60% de los individuos afectados desconoce su enfermedad. Esto significa
gue en nuestro pais existen mas de trece millones de personas con este
padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no han sido
diagnosticadas. La hipertension arterial es un importante factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas complicaciones
ha mostrado un incremento sostenido durante las dltimas décadas. Asi pues, las
enfermedades del corazén, la enfermedad cerebrovascular y las nefropatias se
encuentran entre las primeras causas de muerte. Los efectos neuroldgicos de la
hipertension de larga duracibn en el sistema nervioso central pueden ser:
Hemorragia cerebral intraparenquimatosa, Hemorragia subaracnoidea e infarto
cerebral. La oclusion de las arterias pequefias provoca infartos que a menudo se
denominan lacunares. Se trata de infartos subcorticales profundos que afectan a las
arterias perforantes que irrigan regiones como la sustancia gris profunda y el tronco.
Generalmente miden menos de 1cm y no superan 1.5cm. En Resonancia magnética,
los infartos lacunares se ven en forma de lesiones redondeadas o en hendidura,
hipointensas en relacion al cerebro en IPT1. En las secuencias ponderadas en T2 se
reconocen unas areas hiperintensas bien marcadas. Algunos infartos lacunares
agudos avanzados o0 subagudos iniciales pueden presentar realce tras
administracion de contraste.

OBJETIVO

Determinar la forma, tamafio e intensidad de sefial tamafio y localizacién por
Resonancia Magnética en nuestro hospital, de las lesiones cerebrales especialmente
los infartos lacunares en los pacientes adultos en Hipertension Arterial sistémica
METODOLOGIA.

Se realizo estudio de RM cerebral a un total de 50 pacientes adultos hipertensos
crénicos con o sin sintomatologia, controlados y no controlados, sin importar tiempo
de evolucion. Se describié los infartos lacunares encontrados y otros hallazgos.
RESULTADOS

De los 50 pacientes observados, 20 pacientes (40%) tuvieron infartos lacunares y 30
(60%) no presentaron el hallazgo. Del total de pacientes que presentaron infartos
lacunares el 70% fueron mujeres y el 30% hombres. La edad de mayor afectacion es
por arriba de los 50 afios (85% de los pacientes). Los sitios de mayor presentacion
fueron los I6bulos frontales, nucleos de la base y fosa posterior. La sensibilidad de la
RM en T1 solo fue de 80% en lesiones mayores de 5mm. La sensibilidad de T2 fue
del 100% incluso en lesiones menores de 5mm.

CONCLUSIONES

La hipertensién arterial sistémica es un factor importante para el desarrollo de
infartos lacunares independientemente del tiempo de evolucion y el tipo de
tratamiento, la poblacion mayor afectada es la mayor de 50 afios, con un amplio
predominio en mujeres. La RM comprob6é ser el método de eleccion para el
diagnostico de estas lesiones



2.- MARCO TEORICO

MARCO TEORICO

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia
en México. En efecto, alrededor de 26.6% de la poblacién de 20 a 69 afios la padece,
y cerca del 60% de los individuos afectados desconoce su enfermedad. Esto significa
gque en nuestro pais existen mas de trece millones de personas con este
padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no han sido
diagnosticadas. La hipertension arterial es un importante factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas complicaciones
ha mostrado un incremento sostenido durante las dltimas décadas. Asi pues, las
enfermedades del corazon, la enfermedad cerebrovascular y las nefropatias se
encuentran entre las primeras causas de muerte. (1)

La hipertension arterial se puede clasificar en hipertension esencial o primaria y
en hipertensién secundaria.

Hipertension arterial primaria: Hipertension arterial sin causa definible. Se atribuye a
la variedad de sistemas implicados en la regulacion de la presion arterial,
Adrenérgicos, periféricos o centrales, hormonales y vasculares, y a la complejidad de
las relaciones entre estos sistemas. (1)

Hipertension arterial secundaria: Elevacion sostenia de la presion arterial por alguna

entidad nosoldgica. (1)
CLASIFICACION CLINICA:
Presion arterial 6ptima: <120/80 mm de Hg

Presion arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg

Presion arterial normal alta: 130-139/ 85-89 mm de Hg

HIPERTENSION ARTERIAL:
Etapa 1. 140-159/ 90-99 mm de Hg
Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg

Etapa 3: >180/ >110 mm de Hg (1)



COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA.

EFECTOS NEUROLOGICOS.

Los efectos neurologicos de la hipertension de larga duracion en el sistema nervioso
central pueden ser: Hemorragia cerebral intraparenquimatosa, Hemorragia
subaracnoidea e infarto cerebral. (2)

La encefalopatia hipertensiva es un desorden agudo que ocurre en pacientes con
elevacion importante e la presion sanguinea con signos en el sistema nervioso
central tales como dolor de cabeza, convulsiones, alteraciones visuales y del estado
mental. Los hallazgos clinicos no son suficientemente especificos y dificultan el
diagnostico. Las caracteristicas de neuroimagen en la encefalopatia hipertensiva
pueden ser difusas o focales en las imagenes ponderadas en T2, principalmente en
la region supratentorial, la sustancia blanca, especialmente en los I6bulos occipitales,
ganglios basales, tallo cerebral y cerebelo. Zonas hiperintensas han sido raramente
reportadas y fueron siempre asociadas a lesiones corticales. Los cambios
fisiopatologicos en la encefalopatia hipertensiva todavia no son claros, siendo
descritos como edema asociados con vasodilatacion marcada o microinfartos en

territorios arteriales. (3)

FISIOPATOLOGIA DE LA ISQUEMIA Y EL INFARTO CEREBRALES

La isquemia cerebral es la disminucion significativa del flujo sanguineo a todas las
partes (isquemia global) o a areas seleccionadas (isquemia regional o focal) del
enceéfalo.

La isquemia produce un agotamiento de la energia en las células afectadas. Se
produce una perdida de homeostasis idnica, con acumulacion de Ca++, Na+ Cl- junto
con agua osmoticamente obligada, y glucolisis anaerdébica con produccién de
acidosis metabdlica intra y extracelular. La lesion hipoxico isquémica también
conduce a la acumulacién de glutamatos y radicales libres extracelulares. Estos
cambios forman parte de la llamada cascada isquémica, una compleja serie de
reacciones bioquimicas que conduce a la perdida de la funcion de la membrana
celular y de la integridad citoesqueletica con muerte celular subsiguiente. A esto
siguen finalmente los sintomas macroscopicos secundarios como el edema y el

efecto de masa, que pueden observarse en los estudios de imagen estandar. (6).
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INFARTOS LACUNARES O DE PEQUENO VASO

La oclusiéon de las arterias pequefias provoca infartos que a menudo se denominan
lacunares. Se trata de infartos subcorticales profundos que afectan a las arterias
perforantes que irrigan regiones como la sustancia gris profunda y el tronco.
Generalmente miden menos de 1cm y no superan 1.5cm. En la circulacion anterior
las arterias perforantes suelen ser las lenticuloestriadas y en la circulacion posterior
las talamoperforantes y las arterias perforantes pequeias del tronco principal de la
arteria basilar. Los infartos lacunares predominan en los ganglios basales, la
sustancia blanca de la capsula interna, el tronco y la sustancia blanca profunda de
los hemisferios. Se ha demostrado que las arterias perforantes responsables de los
infartos lacunares tiene placas microscopicas de ateroma, lipohialinosis y necrosis
fibrinoide. Muchos de estos cambios se han atribuido a la hipertension y un elevado
porcentaje de pacientes con infartos lacunares son hipertensos. Los diabéticos
también estan mas predispuestos al desarrollo de estos pequefios infartos profundos.
(4)

La presentacion clinica del paciente con un sindrome lacunar puede ser variable
dependiendo de la localizacion. Fisher definid cinco sindromes vasculares lacunares
clasicos segun su manifestacion clinica. EI mas frecuente es una hemiplejia motora
pura en la que los pacientes tiene déficit motor sin otra focalidad neuroldgica. El
segundo en frecuencia es un cuadro sensitivo y motor con debilidad unilateral y
perdida de la sensibilidad propioceptiva y dolorosa en la misma distribucion. Los
otros sindromes lacunares clasicos son hemiparesia ataxica, disartria — mano torpe y
déficit sensitivo puro. En general, el pronostico de los infartos lacunares es mejor que
el de los pacientes con infartos de grandes vasos, y un alto porcentaje de los
pacientes son funcionalmente independientes tras el ACV. (5)

Los infartos de pequefio vaso también pueden ser una manifestacion de etiologias no
ateroescleroticas, como vasculopatias a enfermedades de la colageno, vasculitis
(infecciosas y no infecciosas), meningitis, arteriopatia cerebral autosomica dominante

con infartos subcorticales y leucoencefalopatia e incluso diseccion. (4)

FACTORES DE RIESGO
e Hipertensién arterial

e Tabaquismo
11



e Obesidad

e Sedentarismo

e Diabetes mellitus
e Dislipidemias

e Enfermedad estenotica carotidea. (7)

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Debido a su pequefio tamarfio, la mayoria de los infartos lacunares auténticos no se
ven en TC, o por lo general solo si forman parte de una enfermedad mas amplia de la
sustancia gris.

EN 1982 se realizaron por mas de 7 meses estudios para la evaluacién de pacientes
con evidencia clinica de infartos lacunares o isquemia. El 69% de los pacientes
mostro infarto lacunar.

En Resonancia magnética, los infartos lacunares se ven en forma de lesiones
redondeadas o en hendidura, hipointensas en relacion al cerebro en IPT1. En las
secuencias ponderadas en T2 se reconocen unas areas hiperintensas bien
marcadas. Algunos infartos lacunares agudos avanzados o subagudos iniciales

pueden presentar realce tras administracion de contraste. (6).
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Fig. 1. Resonancia magnética ponderada en T2 en la cual se observan multiples
imagenes bilaterales redondeadas hiperintensas en los nucleos de la base, capsula

interna y externa asi como en talamos correspondientes a infartos lacunares.

Fig. 2. Resonancia magnética en FLAIR, muestra lesién hipointensa redonda en el
puente con anillo hiperdenso correspondiente a gliosis
13



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con el desarrollo de la RM se vio que a menudo estos infartos lacunares eran
multiples. De hecho muchas de estas lesiones multiples son clinicamente silentes y
se pueden ver en pacientes de edad avanzada, sobre todo en los que tiene factores
de riesgo para la aparicion de patologia cerebrovascular. (7)

Como la RM es el método de imagen mas sensible para detectar areas focales de
gliosis o de acumulacién anormal de agua, hay que considerar otras etiologias en el
diagnostico diferencial de los infartos lacunares, entre ellas placas de
desmielinizacion, areas de menor mielinizacion en las vias protuberanciales o en el
brazo posterior de la capsula interna y espacios perivasculares dilatados alrededor
de los vasos penetrantes de la base cerebral. Estos espacios perivasculares
dilatados son conocidos como espacios de virchow Robin que cuando son
prominentes se denominan de etat crible (literalmente estado acribillado), y tienden a
ser menores aunque probablemente el tamafio es el dato menos util para
distinguirlos de infartos lacunares. Lo mas importante es que la intensidad de sefial
de los infartos lacunares siempre se diferencia algo de la del LCR; ademas, la
localizacion tipica de los espacios de virchow Robin es la comisura anterior,
alrededor de los ventriculos o con menos frecuencia el tronco. En ocasiones es dificil
de distinguir esos espacios de los infartos lacunares, sobre todo porque los lacunares
cronicos se pueden cavitar y en los estadios finales estan llenos de LCR. Las
imagenes de RM de difusion permiten detectar mejor las lesiones agudas
responsables de los sintomas del paciente, sobre todo porque se sabe que desde
hace tiempo que con la RM convencional no es posible establecer la antigiedad de
los infartos lacunares. (8)

En la enfermedad de biswagner o encefalopatia aterosclerética subcortical, es el
termino clinico empleado para describir una patologia de los pequefios vasos
cerebrales que progresa de forma escalonada y suele iniciarse hacia la sexta o
séptima década de la vida. En la RM se ven éareas difusas bilaterales de alta sefal
periventriculares y subcorticales en la sustancia blanca y en la sustancia gris. En las
imagenes de eco de gradiente es frecuente ver multiples hipointensidades focales en
la sustancia gris y blanca profundas, correspondientes a hemorragias antiguas y

caracteristicas de una hipertension de larga evolucion. (8)

14



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES POR IMAGEN

Fig 1. Resonancia magnetica ponderada en T2 que muestra areas hiperintensas en

los nucleos de la base de forma bilateral (flechas).

Fig. 2. Resonancia magnética ponderada en T2, muestra mdltiples areas
hiperintensas en sustancia blanca de los centros semiovales de forma bilateral.

15



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES POR IMAGEN

Fig. 5. Leucomalacia quistica periventricular. RM ponderada en T2 que muestra
hiperintensidades irregulares en ambas areas peritrigonales de forma bilateral.

Fig. 6. Mucopolisacaridosis tipo I. (sindrome de Hurler). Hiperintensidades redondas
en ambos hemisferios correspondientes a espacios de virchow robin.

16



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES POR IMAGEN

Fig. 7. Neurocisticercosis. RM ponderada en T1 donde observamos imagen redonda
hipointensa con nédulo hiperintenso excéntrico.

Fig. 8. Quiste neuroepitelial del talamo. RM en FLAIR. Se observa imagen
multiloculada hipointensa en talamo derecho.

17



3 .- JUSTIFICACION

Las enfermedades crénico degenerativas, en especial la hipertension arterial cronica
son un problema de salud publica que se incrementa en la medida en que un pais
incrementa su desarrollo, como es el caso del nuestro. Los efectos secundarios de la
hipertension arterial de larga evolucion, en el caso de la afectacion a 6rgano blanco
en el sistema nervioso central, puede generar alteraciones en el estado mental y
motriz en algunos casos, y en algunos otros pueden parecer asintomaticos, aun
encontrando hallazgos sugestivos de lesiones agudas o crénicas en los estudios de
imagen. Esto en la actualidad representa un reto para el diagnostico en el caso del
radiélogo y en el tratamiento para el clinico, el cual conocera si su paciente tiene o no
afectacion a organo blanco y considerara esto ultimo en la terapéutica para la

limitacion del dafio y el tratamiento oportuno.

. Otras razones se enumeran a continuacion.

1. El estudio de Resonancia Magnética es el de eleccion para la evaluacion de
lesiones cerebrales que son secundarias a la hipertension arterial sistémica
cronica.

2. La poblacién en nuestro hospital es amplia, con una alta prevalencia en
pacientes adultos de Hipertension arterial sistémica cronica.

18



4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la forma, tamafio e intensidad de sefial localizacion, etc de las
lesiones encontradas en el paciente hipertenso?

Existe alguna relacion directa entre los pacientes que estan contralados y los
que no, con los hallazgos por RM.

19



5.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la forma, tamafio e intensidad de sefial tamafio y localizacion por
Resonancia Magnética en nuestro hospital, de las lesiones cerebrales especialmente
los infartos lacunares en los pacientes adultos en Hipertension Arterial sistémica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar la forma de las lesiones en pacientes de el Hospital General G.G.G.
CMN “La Raza”.

2.- Determinar el tamano), el Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

3.- Describir los cambios en la intensidad de sefial en las diferentes secuencias de
pacientes del | Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

20



6.- HIPOTESIS.

Siendo un estudio descriptivo, los investigadores no desean proponer ninguna
hipotesis.

21



7.- MATERIALES Y METODOS

1. Lugar donde se efectuara el estudio.
a. El estudio se llevara a cabo en el servicio de Radiodiagnostico
Departamento de Resonancia Magnética de la U.M.A.E. Hospital
General “GGG” CMN La Raza del IMSS.
2. Disefo de lainvestigacion.
a. Por el control de la maniobra experimental : Observacional
b. Por la captacion de la informacion : Prospectivo
c. Descriptivo
d

. Horizontal

3. Disefio de la muestra.
a. Poblacién del estudio:
b. de seleccion.

c. Criterios de seleccion :

1. Inclusion :

1. Todos los pacientes (Hombres y mujeres) de cualquier
edad con diagnostico de Hipertension arterial crénica.
(Diagnostico de 10 afios minimo), controlados y no
controlados, sintométicos y asintomaticos. Con o0 sin
enfermedad concomitante.

2. Exclusién :

1. Pacientes de cualquier edad con diagnostico de HAS que
tengan menos de 10 afios de evolucién, con o0 sin
enfermedad concomitante.

3. No inclusién :

22



1. Pacientes en que no se concluya adecuadamente el
estudio de RM.

d. Tamarfo de la muestra.

1. El total de pacientes para el presente estudio sera de acuerdo
a las posibilidades del equipo tratandose de obtener una

muestra de mas de 50 pacientes.

4. ldentificacion de las Variables
Por ser un estudio descriptivo se utilizara una variable general.

1) VARIABLE GENERAL
a. Imagen por Resonancia Magnética de pac con HA

2) VARIABLES DEMOGRAFICAS

Edad
1)

2)
3)
4)
Sexo
1)

2)

3)
4)

adulto

1)

2)

3)
4)

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde
su nacimiento.

Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona
desde su nacimiento corroborado con su numero de afiliacion
meédica.

Indicadores: Edad en afios y meses cumplidos

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

Definicion conceptual: Constitucidon organica que distingue una
hembra de un macho

Definicion operacional: Se registra con base en el sexo de
asignacion social, segun su expediente clinico y afiliacién del mismo.
Indicador: Masculino o femenino

Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotomica.

Definicion conceptual: Es la primera fase de dos de la
adolescencia que transcurre entre los 18 afos en adelante
Definicion operacional: Se verifica que el tiempo que ha vivido una
persona comprenda a partir de los 18 afos corroborado con su
namero de afiliacion médica.

Indicador: Edad en afios cumplidos.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.
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3) VARIABLE DE CONTROL

Médico radidlogo
1) Definicién conceptual: Médico que haya cursado el &rea de
radiodiagnaostico con duraciéon de 3 afios
2) Definicion operacional: Médico especializado en el éarea de
Resonancia Magnética por lo menos 5 afios
3) Indicadores: Experiencia en estudios de craneo en Resonancia
Magnética.

Resonancia magnética

1) Definicién conceptual: La Resonancia Magnética es un método de
imagen basado en las propiedades mecanico-cuanticas de los nucleos
atomicos al alinearlos a un campo magnético constante para
posteriormente perturbar este alineamiento con el uso de un campo
magnético alterno, de orientacion ortogonal. Con el fin de estudiar tejidos
y organismos completos. Esta constituido por un complejo conjunto de
aparatos emisores de electromagnetismo, antenas receptoras de radio
frecuencias y computadoras que analizan datos para producir imagenes
detalladas, las cuales son fotografiadas por una camara digital, para
producir placas con calidad laser que son interpretadas por los médicos
especialistas en Radiologia e Imagen.

2) Indicadores: No existen.

3) Escala de Medicion: Nominal cuantitativa y Cualitativa.
4) VARIABLES DE ESTUDIO
Las caracteristicas de las lesiones serdn estudiadas de acuerdo a su
forma, tamafio y cambios en la intensidad de sefial por RM potenciada en
TlyT2.

VARIABLES DE RELEVANCIA

Forma
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1) Definiciébn conceptual: La forma es el contorno de un objeto
sensible, la linea que precisa y aisla del medio ambiente la realidad
fisica del objeto.

2) Definicion operacional: Se especificara la morfologia de LESION

Tamarfio

3) Definicion conceptual: Del latin (tam, "tan”, y magnus, "grande") se
refiere las dimensiones o medidas de un objeto.

4) Definicion operacional: Se observaran las caracteristicas de las
lesiones en T1, T1 con contraste y T2 en cortes coronales, sagitales
y transversales.

5) Escala de Medicién: En milimetros.

Intensidad de sefial en RM

6) Definicion conceptual: Estad dada por atomos de hidrogeno moviles
en un estado quimico, y densidad especificos, cuyas diferentes
respuestas del espin ante los pulsos de radiofrecuencia generan
sefales detectables.

7) Definicion operacional: Se especificara si la sefial es alta 0 baja en
el tejido a valorar.

8) Escala de Medicién: Baja (hipointensa), alta (hiperintensa)

5. Andélisis estadistico.
Los resultados se analizaran con estadistica descriptiva en base a
proporciones y se obtendrd la concordancia kappa intraobservador para la

concordancia en la interpretacion de los estudios.
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8.- RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.
Se emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General GGG del CMN

La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto médico, como de

equipamiento perteneciente al servicio de Radiodiagndstico.

El personal médico es el adscrito a los servicios de Radiodiagndstico,
formando parte del staff de médicos del Hospital en donde se desarrolla la
investigacion

Los estudios de Resonancia Magnética fueron realizados con equipo Marca

Siemens modelo Open Viva de campo abierto de 0.2 T.

No se requirié6 de financiamiento externo o de recursos extras por parte del
hospital, ya que los empleados forman parte del protocolo necesario al

derechohabiente para su diagndstico y tratamiento.
FACTIBILIDAD

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en éste
hospital se concentra a la poblacién de pacientes adultos con enfermedad crénica
degenerativa de la Zona Norte del centro del pais en condiciones raciales y
socioecondémicas similares. Ademas se cuenta con la infraestructura tecnoldgica y
humana, un registro radiologico digital completo, la informacion de dicha base de
datos y expedientes clinicos suficientes para permitir el andlisis de las variables

del estudio.
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9.- ASPECTOS ETICOS

Debido a que no se realiza procedimiento alguno en forma directa con los

pacientes, el presente trabajo no implica consideraciones éticas.

No requiere carta de consentimiento informado debido a que se ocuparan
pacientes de la programacion cotidiana.
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10.- DIFUSION DE RESULTADOS

El trabajo pretende ser presentado durante el Congreso Nacional de
Radiologia e Imagen del mes de Febrero del 2011. Asi mismo, se buscara su
reproduccion en una publicacion de caracter nacional con el objeto de difundir la
experiencia de la U.M.A.E. Hospital General GGG del Centro Médico Nacional La
Raza del IMSS.
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11.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANT

PLANEACION Y REALIZACION

Diciembre | Febrero | Marzo
Enero

Febrero
a Junio

Junio

Julio

Febrero
2011

Redaccion
de
protocolo.

Presentacion
al comité

y
aprobacion

Concordancia

Captura
de
datos

Analisis
estadisticos
de
resultados

Redaccidén
de
tesis

Presentacién
de tesis

Publicacion
de tesis
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TABLA NO. 1

PACIENTES HIPERTENSOS (50 PACIENTES)

PACIENTES NUMERO PORCENTAJE
CON INFARTOS 20 PACIENTES 40%
LACUNARES

SIN INFARTOS 30 PACIENTES 60%
LACUNARES

w
<
-
2
w
o
o
)
o

Grafica No. 1

PACIENTES HIPERTENSOS

20 PACIENTES 30 PACIENTES
CON INFARTOS LACUNARES SIN INFARTOS LACUNARES

Grafica 1. Grafica que presenta el total de pacientes hipertensos. Asi como la
cantidad y el porcentaje de pacientes que presentaron infartos lacunares (40%, 20
pacientes) y los que no 60%, 30 pacientes).
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TABLA NO. 2

SEXO
GENERO NUMERO PORCENTAJE
HOMBRES 6 PACIENTES 30%
MUJERES 14 PACIENTES 70%
Grafica No. 2
B SEXO PORCENTAJE GENERO

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

6 PACIENTES

HOMBRES

14 PACIENTES

MUJERES

Grafica No. 2. Grafica que representa el total de pacientes que presentaron infartos
lacunares divididos por sexo.
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TABLA 3.

LOCALIZACION CEREBRAL

LOCALIZACION

PORCENTAJE

LOBULOS FRONTALES

36%

LOBULOS PARIETALES

4%

LOBULOS OCCIPITALES

5%

LOBULOS TEMPORALES

3%

NUCLEOS DE LA BASE

28%

FOSA POSTERIOR

17%

Grafica 3.

FOSA POSTERIOR
18%

NUCLEOS DE LA
BASE
30%

LOBULOS
TEMPORALES
3%

LOCALIZACION CEREBRAL PORCENTAIE

LOBULOS

4%

PARIETALES

LOBULOS
OCCIPITALES
6%

Grafica 3. Grafica de pastel que representa en porcentaje los sitios de presentacion

de los infartos lacunares.
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TABLA 4.

TAMANO DE LA LESION

TAMARNO % (TOTAL DE T1 OBSERVADAS | T2 OBSERVADAS
LESIONES)
0 A 5MM 86% 0 100%
5.1 A 10MM 14% 80% 100%
>10 MM 0%
GRAFICA 4.

Tamano de la Lesion

®>10MM ®™51A10MM ®O0AS5MM

T2 OBSERVADAS

T1 OBSERVADAS

0

0%

% (TOTAL DE LESIONES) 14%

Grafica 4. Grafica que muestra el tamafio de los infartos lacunares mostrados en
porcentaje, asi como las secuencias en las que fueron observados. Nétese que el
100% de las lesiones fueron observadas en T2 independientemente de su tamario.
En T1 solo el 80% de las lesiones que midieron entre 5.1 y 10mm fueron observadas,

las de menor tamafo no fueron valoradas.
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TABLA No. 5

NUMERO DE LESIONES POR PACIENTE

NUMERO DE LESIONES PORCENTAJE
1 A2 LESIONES 45% (9 PACIENTES)
3 A5 LESIONES 30% (6 PACIENTES)
>5 LESIONES 25% (5 PACIENTES)
GRAFICA. 5

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

NUMERO DE LESIONES POR PACIENTE

1 1 1 1 1 1 1 1 J

9 PACIENTES ‘ 6 PACIENTES ‘ 5 PACIENTES ‘

1 A 2 LESIONES ‘ 3 A5 LESIONES ‘ >5 LESIONES ‘

GRAFICA 5. Grafica que muestra el numero de lesiones que se encontraron en cada
uno de los pacientes. Notese que la mayor parte de los pacientes presentaron no
mas de 5 lesiones.

34



TABLA 6

GRUPOS DE EDAD

EDAD PORCENTAJE
30 A 40 ANOS 5% (1 PACIENTE)
41 A 50 ANOS 10% (2 PACIENTE)
51 A 60 ANOS 25% (5 PACIENTE)
>60 ANOS 60% (12 PACIENTE)

GRAFICA 6.

GRUPOS DE EDAD

B 30 A 40 ANOS 1 PACIENTE
B 41 A 50 ANOS 2 PACIENTE
51 A60ANOS 5 PACIENTE
11 >60 ANOS 12 PACIENTE

GRAFICA 6. Grafica de pastel que muestra los porcentajes de los pacientes que

presentaron infartos lacunares clasificados por edad.
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TABLA 7.

FORMAS DE LA LESION

FORMA DE LA LESION PORCENTAJE
REDONDA 90% (45 LESIONES)
OVALADA 6% (3 LESIONES)

IRREGULAR 4% ( 2 LESIONES)
GRAFICA 7.

FORMAS DE LA LESION

W REDONDA 45 LESIONES
B OVALADA 3 LESIONES
6% 4% IRREGULAR 2 LESIONES

GRAFICA 7. Grafica que muestra el porcentaje de las diferentes formas de
presentacion del total de las lesiones. Observando que la forma redonda se encontré
en el 90%.

36



TABLA 8.

RELACIONADAS CON OTROS HALLAZGOS

PORCENTAJE
CON OTROS HALLAZGOS 60% (12 PACIENTES)
SIN OTROS HALLAZGOS 40% (8 PACIENTES)

GRAFICA 8.

RELACIONADAS CON OTROS
HALLAZGOS

-

40% ™ CON OTROS HALLAZGOS
12 PACIENTES

® SIN OTROS HALLAZGOS 8
PACIENTES

Otros hallazgos: atrofia cortico subcortical, evc isquémico, hidrocefalia, tumor,
leucoencefalopatia, otomastoiditis, desmielinizacion.

GRAFICA 8. Representacién en grafica de pastel que muestra el porcentaje de
pacientes a los que se les observaron otros hallazgos independientemente de los
infartos lacunares (60% de los pacientes). El 40% de los pacientes no se les
observaron otro tipo de lesiones.
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12. RESULTADOS

1.- Se revisaron los estudios de 50 pacientes en total con hipertension arterial
diagnosticada confirmados por medio del expediente clinico electrénico. De los
cuales 20 pacientes presentaron lesiones de tipo infartos lacunares, y 30 no
presentaron lesiones evidentes por resonancia magnética. (Tabla y grafica 1).

2.- Del total de pacientes que presentaron infartos lacunares (20 pacientes), el
predominio de presentacion fueron 14 mujeres que represento el 70% y solo 6 fueron
hombres con un porcentaje del 30%. (Tabla y grafica 2).

3.- Se observo que los sitios en donde se presentaron los infartos lacunares fue
principalmente en los I6bulos frontales, seguido de los nucleos de la base y la fosa
posterior, en pequefo porcentaje se observaron en los I6bulos occipitales en un 6%,
I6bulos parietales en 4% y I6bulos temporales en 3%. (Tabla y grafica 3).

4.- Con respecto al tamafio de los infartos lacunares, se observo que el 86% fueron
de un tamafio de 0 a 5mm y solo el 14% de 5.1 a 10mm. Cabe mencionar que no se
observaron infartos mayores de 10mm. Respecto a la sensibilidad de T2 fue del
100% en la observacion de los infartos lacunares independientemente de su tamafio.
En T1 solo se observaron el 80% de las lesiones que fueron mayores de 5mm.
(Tabla y grafica 4).

5.- De acuerdo al numero de infartos que fueron observados por cada paciente. El
45% (9 pacientes) tuvieron de 1 a 2 lesiones. El 30% (6 pacientes) presentaron de 3
a 5 lesiones y solo el 25% (5 pacientes) mas de 5 lesiones observadas. (Tabla y
grafica 5).

6.- De acuerdo a los grupos de edad, podriamos definir que los infartos lacunares se
presentan en el 85% de todos los pacientes que tienen una edad mayor de 50 afios.
Solo hubo 3 pacientes con hipertension arterial sistémica menores de esta edad que
presentaron infartos lacunares. (Tabla y grafica 6).

7.- El resultado con respecto a las diferentes formas que se observaron en el estudio
el 90% fueron redondas, en el 6% fueron ovaladas y solo 4% presentaron una forma
irregular. (Tabla y grafica 7).

8.- Del total de pacientes hipertensos con infartos lacunares el 60% presentaron
ademas otros hallazgos como por ejemplo atrofia cortico subcortical, evento vascular
cerebral tipo isquémico, hidrocefalia, tumor, leucoencefalopatia, otomastoiditis y
desmielinizacion . El 30% de los pacientes restantes solo presentaron infartos
lacunares (Tabla y grafica 8).
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13. DISCUSION

Existen varios puntos que analizar con respecto a los resultados que nos llevo este
trabajo. Definitivamente los infartos vasculares isquémicos son mas frecuentes en
paises desarrollados y en vias de desarrollo de acuerdo a la transicidén
epidemiologica que es caracteristica de estos. Entre los factores de riesgo
principales son el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo, dislipidemias, la
diabetes y la hipertension arterial sistémica. Podriamos decir muchas veces que esta
ultima es una condicionante importante y que practicamente siempre se encuentra
presente en la aparicion de los eventos vasculares cerebrales isquémicos de
pequefio y gran vaso. En este estudio se evaluaron a todos los pacientes adultos con
hipertension arterial sistémica cronica comprobada mediante el expediente clinico,
sin importar tiempo de evolucion ni tampoco si existe algun tipo de tratamiento
efectivo o no efectivo, en la aparicion de infartos de pequefio vaso, hablando
propiamente de los infartos lacunares, de acuerdo al sexo de aparicion, edad de
presentacion, sitios de mayor afectacion, si se relacionaron o no con otros hallazgos,
y la sensibilidad en las secuencias de T1y T2 de acuerdo también al tamafio y forma
de presentacion de la lesion. Los datos obtenidos son interesantes (1).

En este estudio se evaluaron los estudios de 50 pacientes en total, y solo el 40% de
los pacientes con hipertension arterial sistémica cronica presentaron infartos
lacunares, el 60% restantes no presentaron este tipo de lesiones al momento de la
evaluacion del estudio de resonancia magnética. Por otro lado el 70% de los
pacientes que tuvieron infartos lacunares fueron mujeres, comparado con un 30% de
los hombres. Mostrando asi que los factores de riesgo antes mencionados vy tal vez
adicionales como podrian ser la exposicidon hormonal crénica, estilo de vida aunado a
los factores antes mencionados podrian ser causantes de la mayor prevalencia (7).
Por otro lado los antecedentes mencionan que los sitios de mayor afectacion son la
sustancia blanca profunda de los hemisferios, los nucleos de la base, el tronco
encefélico (4). Lo cual coincidid con los sitios de mayor afectacion de este estudio.
Asi pues donde fueron observados el mayor numero de lesiones fueron los I6bulos
frontales y los nucleos de la base como son los nucleos caudados, lenticulares y los
talamos, seguido de la fosa posterior y en menor frecuencia los l6bulos occipitales,
parietales y temporales en orden de presentacion de las lesiones.

De acuerdo a este estudio los grupos mas vulnerables para la presentacion de
infartos lacunares son en un 85% los mayores de 50 afios, independientemente del
tiempo de evolucion que tenga la enfermedad sistémica arterial.

En tanto a la sensibilidad que tiene la resonancia magnética con respecto a los
infartos lacunares en T1 se demostré que es dependiente al tamafio de la lesion,
mostrando asi que entre mas grande es esta, mas posibilidades tendremos de no ser
pasada desapercibida. Se demostro que solo las lesiones mayores de 5mm pueden
ser observadas en T1 independiente de su forma, localizacion o antigiiedad. En tanto
en la secuencia T2 se pudieron observar lesiones menores de 5mm. Las cuales se
presentaron en la mayoria de los pacientes. Segun la literatura el infarto lacunar
frecuentemente su tamafo no sera mayor a 15mm, (4). En los espacios de virchow
robins que es espacio subaracnoideo dilatado perivascular. Pero con fisiopatologia
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diferente, aveces Dificil de diferenciar de los infartos lacunares, sin embargo las
caracteristicas de estos es que se observan en la comisura anterior,
periventriculares, y pueden llegar a tener medidas variables (8)

De acuerdo a los antecedentes de la literatura, las lesiones pueden ser Unicas o
multiples, sin tener relacion con el grado de hipertension arterial, tipo de tratamiento y
tiempo de evolucion. (8) En este estudio los resultados mostraron que la mayoria de
los pacientes (15 pacientes) tuvieron no mas de 5 lesiones en diferentes
localizaciones.
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14. CONCLUSIONES

1.- la hipertension arterial sistémica es un factor importante para el desarrollo de
infartos lacunares independientemente de su tiempo de evolucion y el tipo de
tratamiento.

2.- Los infartos lacunares son mas comunes en pacientes femeninos con el
antecedente de la enfermedad sistémica vascular que en los masculinos.

3.- Los infartos lacunares afectan cominmente a los pacientes hipertensos mayores
de 50 afios, con disminucion de la prevalencia en pacientes que también tienen el
antecedente pero son menores a esta edad.

4.- las localizaciones mas comunes de los infartos lacunares son los |6bulos
frontales, los nucleos de la base, seguido de la fosa posterior.

5.- La sensibilidad de la Resonancia magnética en T1 es proporcional al tamafio de
la lesion.

6.- La sensibilidad de T2 es mucho mayor para la deteccion de infartos lacunares
independientemente de su localizacion y tiempo de evolucién. Generalmente son
redondas bien definidas.

7.- La mayor parte de los pacientes hipertensos ademas de los infartos lacunares
podran presentar otros hallazgos visibles por resonancia magnética.
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15. ANEXOS

FECHA REALIZACION ESTUDIO: ___

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
EDAD: anos meses. FN: SEXO:
AFILIACION:
HIPERTENSION DESDE:
SINTOMAS:
Sin Lesiones Con Lesiones
LOCALIZACION SENAL T1 SENAL T2 TAMANO FORMA

Lébulo Frontal
Derecho
Izquierdo

Lébulo Parietal
Derecho
Izquierdo

Lébulo

Temporal
Derecho
Izquierdo

Lobulo

Occipital
Derecho
Izquierdo

Nucleos de la
Base

Fosa posterior

Otros Hallazgos:
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CASO No. 1

Caso 1. Femenino de 62 afos, con 11 afios de HAS, sintomética. RM ponderada en
T2 donde se observan multiples imagenes hiperintensas difusas en sustancia blanca
de predominio periventriculares a) y en lobulos frontales b).
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CASO No. 2.

CASO 2. Femenino de 79 afos. 35 afios de HAS. Asintomética. RM ponderada en
T2 con multiples imagenes redondas hiperintensas adyacentes a las astas frontales
a) y en sustancia blanca de los I6bulos frontales de predominio derecho b).
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