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CORRE.CLIN.TC.f¡VO.ISQ.l!.ROJAS 
SUMARY.-

The pl.Irpose 01 tlús study IS lo report lhe mes! frecuen! causes 01 Acute Vasculo­

Cerebral Event: and !he lorms 01 injunes the time 01 presentalian and correct diagnosIs wlth 

In Ihe líesl hOiJrs,72 roours a¡;d I! days; bei'lg thal the CAT is 'lo! cooctusllle i 70% DI aJl 

cases In pat'ienls With d.iagnosls of 'lO Vascu[o- Cerebral Ellen! m Ihis acute fasa, 

TIHS study IOIlQnudinaL ope'l, 'lnd prospectill8. re;¡lized In the Hospital Regional 

'General Ignacio Zaragoza" . 

Patients ana MelhOds. 

Induded With in Ihis sludy, w'llh Sla!1eCl Juanary aM encted Seplember of Ihal 

sameyear ,all patienls wdh Gut dislributlo ot age or sex Ihal allended our Hospital Wllh 

diagnosis of Vasculo" Cerebral" Ellento. 

Resulls, 

7 S patJen!s I'lhere studleCl, 01 Wlch 41 were remale and 34 were male I'/lth a range 01 

'lges trom 50-eíO years .CAT was pertormed In SImple ano contraste;; (ase WIII1 4mm slloe 

In aXial (mm in lhe cranion base and 6mm in 1M cerebral parenqulma. 

The areas resalted lhe most in¡.Híes 'Her!!' 

The lobe panelal12 (13.79%) base Nuclet B (9.19%) ,Complete hemlsphere 4 (459%); 

olhers 9 (10,39%). 

T!"Ie ametien 01 differen! reglOns wilh l!"le same patienl where 54 (62,06%) ,iní" 

representil1g the ISl1lesl number 01 cases, being 87 Ihe 10tal number o( areas IIfected . wllh 

a predlsPosltio ef Ihe nght hemisphere over Ihe left. 

The behalllor ef the lnJuries wilh {he contrast medium accordlng Wllh Ihe slart 01 clínical 

pres6"talion. 

Before 4Bhrs 16 CArS of with caplured medíum and 13 not sroow any changes this 

results are importan bell1Q that the CA T does 1101 resol\le lhe Inllíal diagnOSIs dotJbt, 

delayiflg Ine dellnníve áiagnosis and oportune Ireatment of palient. 

Wor\(s Clave Tomography,lnfarted,Fase Acule. 



SUMARIO.-
CORRE.ClIN. iC.EVC.lSQ.E.ROJAS 

El obJelo de este estudio es dar a conocer ,las causas mas frecuentes del Evento 

Vascular Cerebral Aglldo asi coma las 'annas de las leSiones. el tiempo de presentación y 

por últ,mo el acierto diagnostico en las prime!'aS 7'2 Hrs V 8 dlas Y;¡ qué la tomogralía 

computada no 6S concluyente en el 70% de los casos en pacientes con diagoostico de 

Evento Vascular Cerebr¡¡llS<juemlco en etapa aguda. 

Este es un estudio longitudinal. abierto y prospectlvo realizado en el HospItal Regional 

"General Ignacio Zaragoza' del IS$STE. 

Pacientes y Métodos. 

Se incluyeron en esta línea de estwjio que inicia de Enero de 1998 y termina en 

Septiembre deí mismo año , a todos tos pacientes sill distinción da edad y sexo que 

acudan a nuestro Hospital con diagnostico de Evento Vasc\Jlar Cerebrallsquém1co Agudo. 

Res ullad os. 

Se estlldmron 75 PaCientes 41 fueron Femeninos y 34 Masculinos. Con un rango de 

edad de 50 - 60 años. se realizaron estudios de Tomogra(ía en Fase Simple y comrastada 

con cortes aXiales de 4mm en base de cráneo y de 8mm en parenquima cerebral. 

Las áreas que reslIltaron más le!lionadas en (onna particular fueron; Lóbulos 

parietales 12 (13.79%), Núcleos cie la base 8 (9.19%), Hemís(elÍo completo" (4.59%) Y 

Otros 9 (1039%). las afeccl6r1 de distinlas regiones en un mismo paciente fueron de 54 

(62.06%) . representando est& el mayor de casos. siendo ellolal cie áreas efectuadas de 

87 COn predoffimO del HemIsferio derecho sobre el IZQUIerdo. 

El comportamiento de la leSión Gon captación de medio de contraste está de acuerdo 

con la instalaCión del cuadro dlni~. Antes de las 48 Hrs se realizaron 19 lomogr.¡fía de las 

cuales 3 captaron y 13 demostraron cambios en el estUdio. 

Esto resulta importante ya que la TAC. No resuelve la duda diagnóstica In'~al 

retrasando el diagnostico deflnlllvo y el tratamiento oportuno de los pacientes, ocupando 

espacIos vitales en las salas de urgenCias así Goma en las salas de tomogr.¡f¡a. 
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El Evento Vascular Cerebral Agudo ( EVC ) Isquemico es por definición un 

déliclt neurológlCo secundano a un daño producido por un in/arto cerebral La 

IsquernJacerebral transitoria es un episodio de déficit neurologico , debido a 

tras lomos de la Circulación cerebral y que desaparece en 24 horas 

En algunos pacientes el déticll neurológico dura más de 24 horas, pero en el 

transcurso de los días ó semanas desaparece sin dejar secuelas En estas 

condICiones se habla de un déficil neurologico Isquemico reversible, y se supone 

que no existe Infarto cerebral. 

La causa más frecuente de Evento Vascular Cerebral Isquémico o de los 

défiCit neurológlcos secundanos a isquemia en la arten09sclerosis: S,Ifl embargo, 

esto varia entre los países de alto y baJO desarrollo. Por ejemplo en Afrrca central , 

las causas SOn aproXimadamente de 32 paCientes con oclusión de un vaso 

cerebral, 5610 en cuatro la causa era arterioesclerótica (1). 

El Evento Vascular Cerebral constITuye una de las patologías neurológicas mas 

frecuente en el adulto 'J es la tercera causa de muerte en los países desarrolladOs. 

En nuestro mediO es pOSible que el mlarlo en individuos de sexo femenino 

tenga mayor frecuencia que en los Individuos de sexo masculino ( 2 ). Por otra 

parte, en este grupo hay múltiples Citas que refieren una mayor frecuencia en el 

sexo femenmo (3) (4) . aunque se refiere que cuando la etlopatogenia es 

artenoesclerátíca la frecuenCia se invierte y se refiere que un grupo de pacientes 

entre 16 a 49 años según Snyder y Ramirez, solo habia 3 mujeres ccn 

artenoesclerosls precoz '1 en 26 hombres (5). 

En Canadá entre los indiv,duos entre 15 y 40 años se observaron un mayor 

número de casos en el sexo femenino ( 49 mUjeres '1 30 hombres) y las frecuencias 

por eliolog la eran. 



A) Embolismo por causa cardiacas. 

B) Infartos en relación con el final de el embaraza 

Cl Puerperio Inmediato, 

O) Uso de anticonceptivos, 
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La m.graña complicada fue una causa frecuente de infartos cerebrales y 

también ;.e ten ia una mayor [ recuencia en mUJeres. 

En nuestro medío del 5 al 8% de ros Infartos cerebrales ocurren en adultos 

Jóvenes y en este grupo de edad predomina el sexo femenina 

El Evento Vascular Cerebral tiene un perlil clíniCO que permite hacer el 

diagnóstico la mayor parte de las veces, sin embargo GurdJian y Col (6) han 

informad o que 105 pacientes que presentaban hematomas intracraneales. o 

eventos hemorrágicos e Inclusive tumores, pueden llegarse a confundir con 

isquemia cerebral, Por aira parte la clínica del Evento Vascular Cerebrallsquemlco 

no es siempre característíca, ya que puede provocar diferentes fOlTf1as de 

comportamiento, El déficit neurológico en general llega a simular otros cuadros 

clínicos, por está causa el diagnóstico de los paclentes tiene que ser apoyado con 

estudios complementarios, 

En los países desarrollados el Evento Vascular Cerebral es la lencera causa 

de muerte. La enfermedad ísquémíca en Sl constitu)le el 85 % de lOS casos de el 

total y este porcentaje se incrementa con la edad, En algunos casos los enfelTf1o$ 

que sobreviven a un Evento Isquémlco presentan una capaCIdad permanente la 

mayor parte de las veces. 

Característicamente el Infarto produce una zona de hipodensidad en el 

parénquima cerebral, la cual es detectada por la Tomografía Axial Computada 

postenormente de 24 horas de instalada el cuadro de Evento Vascular Cerebral y 

lo más tardiamente es hasta después de 8 días (7) 
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Esta Imagen de hlpodensldad en el parénquima cerebral la componen dos 

partes: 

A) Hlpodensidacl propia de la lesión Isquémíca. 

B) Hlpodensidad de el edema perileslonal El edema puede ser tan import¡:mte 

que llegue a convertJr el Infarto cerebral en un proceso expansl\lo '1 de lugar a un 

enclavamIento. este mismo puede llegar a comprimir los vasos artenales y prodUCir 

así una Isquemia secunclaria . que por lo general estos infartos Hemorraglcos 

tienen un mal pronóstico. {7}. 

La presenCia de la circulaCión de Lujo. es un fenómeno que se observa en la 

T omografía Axial Computada y que corresponde a una zona de captación de 

medio de contraste yodado a nivel de la z.ona que se encuentra Isquémica Se 

conSidera así, que se presenta como una consecuencia de una ruptura de 1"1 

barrera hematoencefalica ésta llene la peculiandad de ser transito ría , 

Este fenómeno de hiperdensldad se observa a partir de la segunda y hasta la 

octava semana después de haberse presentado el (EVC) Isquémlco . 

• 
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MA TERJALES y METO DOS 

A 75 enfermos que Ingresaron a este centro Hospitalario "Hospital Regional 

General IgnacIo Zaragoza" . con el diagnostico clinlco de E vento Vascul ar cerebral 

Isquemico se les realizó Tomografia Computada en fase simple y contrastada con 

canes axiales. sm suministrar medio de contraste yodado a las pacientes que la 

tomografia simple mostraron hemonragia cerebral. y en caso de alergia al medio de 

contraste Estas tomografias computadas se llevaron en registro desde el pnmero 

de Enero hasta el mes de Agosto de 1988 A cuatro paaentes se le repitió 

tomografia 

Los estudios fueron realizados en un aparato de tomografia SOMA TOM DR-H 

con bamdos de cuatro segundos. Con medio de contraste conray al 50% ( yodo 

talamalo de meglumlna) en Infusión rápida. 

Se practicaron cortes axiales simples en número de nueve y nueve 

contrastados. con cortes de cuatro mil"lmetros en la base del cráneo y ocho 

milímetros en el parenquima cerebral 

A estos 75 pacientes se le lomaron datos dínicos, obten'ld os de las notas de 

soliCitud de tomografía como, 

A) Edad. 

Bl Sexo. 

e) Fecha de instalación del evento vascular isquémlco, 

D) Fecha de realización de la tomografia computada. 

E) Tipo da lesión. 

F) Región afectada. 

G) Su comportamiento can la aplicación de media de contraste endovenoso 

H) Edema con a sin presencia de efecto de masa. 

1) DenSldad de la leSión. 
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La valoración del edema cerebral. es dificil y subleuva en el cuadro del evento 

vascular Isquemlco pues ambas lesiones característicamente hlpodensas en la 

tomografía computada. por lo tanto el edema se valoro en la siguiente forma 

Se clasificó el edema en tres grados' 

1 ,-Ligero: Cuando sólo había efecto de masa sobre los ventrículos laterales, 

2,-Cuando, Había estructuras desplazadas. sin hemlaclon, 

3,- Severo. Cuando había herniación 

La atrofía cerebral se valoró en un escala de 1 a 4, En el grado de 1 a 2 solo 

hubo la presencia de surcos aumentados en número y anchura. y el grado 3 y 4 se 

agrego dilataCión ventricular 

Se debe tener en cuenta que la Tomografia Computada fue practicada en 

base a un diagnosuco clinlco por lo que hay un gran número de pacientes que no 

presentaron infarto cerebral sino otra entidad. Las hemorragias que no 

comunicaban a los ventrículos o a los espacios subaracnoídeas, pueden tener una 

clínica indistinguible de un infarto cerebral, por esto se haca necesario hacer 

énfaSIS en un a valoraCión clínica adecuada para que en la medida de lo pOSible 

eVitar el uso Innecesario del recurso de la tomografía. 

Se establece el criterio de arteriosclerOSIS con los siguientes factores' 

A) HipertenSión arterial, 

B) Diabetes mellítus 



RESULTADOS 

De los 75 pacientes InclUidos en este estudiO. 41 (54,68%) fueron femeninos y 

34 (45,33%) fueron masculinos, 

Las áreas que resultaron mas lesionadas en forma individual fueron 

1 • Lóbulo panetal 12 (13 79%) 

2,- Nueleos nasales a (9 19%) 

3,- Hemisferio completo 4 (4,5%) 

4,- Otros 9 (10,3%) 

Las configuraciones geométneas de las lesiones fueron 

1,- Irregular 29 (38.6%) 

2,,- Rectangular 18 (24%) 

3 - Ovalada 11 (14,6%) 

4,- Otras 17 (22,6%), Siendo dentro de estas ultimas cuatro en el hemlsfeno 

completo Las lesiones ovaladas correspondieron característicamente a pacientes 

hlpenensas y se localizaban principalmente en Jos nuelaos basales. 

El comportamiento de captación del medio de contraste de acuerdo con el 

tiempa de instalación del cuadro clinico y la reali¡¡;aclón de lomografía computada 

fue ta SigUiente' 

Antes de las 48 horas se realizaron 16 (19,7%) de las OJales 3 (187%) 

captaron mediO de contraste, en contra de 13 (82.2%) que no captaron Entre la 

segunda y cuarta semana hubo 22 (25.3%) de las cuales 15 (652%) captaron 

contraste mientras que 7 (34,7%) no lo hiCieron. 

La captación de contraste en mayor cantidad se registró entre la segunda y 

cuarta semana. 
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El coeficiente de atenuación de la radiación que encontramos fué de 62 

{82 6%} que correspondieron a las áreas de rllpodensidad y fueron diagnosticados 

como INFARTOS Mixtas 10 (13,3%) se diagnosllcaron como Infartos 

hemorrágicos; Hiperdensos 8 (10J:'%) de las cuales 5 (66%) se diagnosllcaron 

como hemorragia del hlpertenso ya que dichos pacientes tenjan como 

antecedente importante hIpertenSión arterial crónica. 

De los 75 pacientes 38 (506%) no presentaron efecto de masa. mientras que 

37 (50,6%) SI lo presentaron, es de llamar la atención que hubo prevalenCia del 

hemlsfeno derecho sobre ellz:qUlerdo 

Del total de los pacientes 49 presentaron alrofla cerebral de los cuales 31 

141.3%) fueron grado uno, mientras que 11 [146%)lueron grado dos y 6 (8%) 

fueron grado cuatro, 
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DISCUS10N 

El ÚniCO dato característico que se observó fue una distribUCIón por sexo, el 

45 3% de los paclenres eran del sexo masculino 'J la mayor parte de los pacientes 

fueron del se)(o femenino en un 64 B "lo. 

En general la artenoesclerosls es la primera causa de infartos cerebrales en 

ambos sexos , pero en las mUjeres existen además otras causas como 

embolismos en cardiopatías reumáticas inactivas, enfellTledades infecciosas 'J 

parasitarias; y sobre todo. las causas exclusivas de la muje( relacionadas con el 

final del embarazo ( 9 Y 10 1, etapas en las cuales hay presencía de 

hlpercogulabilidad de la sangre. También los aneurismas son causa de Infarto y 

son mas frecuentes en la mujec 

La media de edades en enfermos con el/ento vascular cerebral isquemico en 

Alriea fué de 27 años lo cual nos habla de un gran porcenlaje de Isquemias 

cerebrales debidas a enfermedades infecciosas (1). Es importante saber que asi 

mismo los infanos cerebrales son seCUndarios a fenómenOs trombóticos, por lo 

cual existe un aumento en el porcentaje de producirse infarto hemorrágico. 

Antenormente se descnbló que las lesiones cerebro vasculares Isquémlcas no 

son totalmente características pues las hemorragias cerebrales . hematomas 

mlradurales "espontáneos" pueden cursar con un perfil clínico similar a un EVC 

ISQUEMICO. 

la probabilidad de un Infarto cerebral en el curso de una cisticercosis está bien 

documentada 'f coincide con la fase inflamatoria del paráSito. Suele estar 

precedida por cefalea severa y crisis conllUlsívas y se refiere a inflamaCIón del 

parenqUlma cerebral con aumento de la IgG, de prodUCCión intratecal, 'J daño a la 

barrera hematoencefalica. 
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Las recientes generaciones de aparatos de tomografía computada, pueden 

diagnosticar mas del 70% de las lesiones producídas por un in/ano cerebral en las 

pnmeras 24 horas. (8), Usando equipo de generaciones antenores y por tanto de 

una definiCión menor vanos autores rerieren. una senSibilidad hasta de un 10% en 

las pnmeras 24 horas posteriores a la instalación del cuadro clínico (9 10) Las 

pnmeras manifestaciones del mfarto cerebral suelen ser areas de hipodensidad o 

efecto de masa Estos datos se observan también en los modelos de Infarto 

expenmental en ammales hay aumento Importante de agua en el tejido Infartado, 

Este aumento del agua ocurre por dos mecanismos secuenciales: 

A) AlteraCiones de la bomba sodiO potasIo que ocasiona un paso de agua y 

sodio del compartimiento extra al intracelular, se establece entonces por gradiente 

osmótico entre el espacIo extracelular e :f11ra\lascUlar un paso de agua de 105 

capilares al espacIo intravascular, se ha demostrado que hay un incremento de3% 

de agua (11 Y 12) en un peso en el tejido cerebral que produce isquemia cerebral 

en la region afectada, 

Respecto a los resultados del reforza miento por medio de contraste y I o la 

circulaCión del lujo se observo en 33 pacientes 'J su máXima frecuencia fué de 

66.2% entre la segunda y cuarta semana, La circulación de luío es debIda a una 

hipervasculandad en las zonas próximas de el infarto que se establece entre el 5to 

y 10 dia '1 puede durar hasta 28 días aproximadamente (13) , aunque se puede 

llegar a observar más tardiamente, 

Lo que se denomina hipercaptaci6n 'Y reforza miento por el media de contraste 

que corresponde a un dalia de la barrera hematoencefálic.a, que presentan los 

capilares en la zona de el In/arto, daño de la barrera que condiCiona una salida de 

el material de contraste por las juntas intercelulares abiertas del endotelio vascular 

y asi mismo responsable del edema vasogénico existente en los vasos cerebrales 
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En oc¿¡siones el edema es t¿¡n importante que llega a producir grandes 

desplazamientos de las estructuras, colapso de los surcos localizados en el area 

lesional o en todo un hemlsfeno cerebral pudiendo llegar a producir hemlaclones 

cerebrales. 

Lo mas frecuente es que el efecto de masa producido por edema cerebral sea 

de leve a moderado prodUCiendo una pequeña compresión del ventriculo lateral y 

una falla de vísualizacion de los surcos en alguna zona o en todo el hemisfeno 

afectado (13). 

La atrofia cerebral acompaña a un gran número de casos de los Infartos 

cerebrales, la presencia de surcos visibles y profundos probablemente sea el 

primer Signo de la atrofia. pero el más fidedigno son las dilataciones ventriculares 

Por eso es que el grado de la atrofia fué clasifícado en: 1 y 11 cuando solo eXistía 

ur'la anchura de los surcos, y un grado 111 y IV cuando habla además dilataCión 

ventricular. Ningún paciente presentó demencia. 

Es Importante que en pacientes mayores de 60 años no hubo diferenCias 

etiológicas entre ambos sexos en la producción de los infartos La fibrilación 

auricular es algo más frecuente e~ mujeres que en hombres en estas edades 

aunque no es un factor de riesgo tan importante como en los Individuos jóvenes 

En la fibrilación ¡¡¡uncular puede ocunir infarto a cualqUier edad, y la mayor parte 

de las veces es de tipo emboligeno cardiaco. Aunque en este estudio no se 

registraron infartos en edades pediálric.as la incidencia es similar a la de otros 

paises ocupando como primera causa la neuro ínfec¡;¡ón en la pnmer década de la 

vida (14) 

La mortalidad en los distintos grupos de edad fué Similar entre el sexo 

femenino y masculino. No hubo una diferencia significativa. 
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Algunas eliol6glas del infarto cerebral son más frecuentes en hombres 

dependIendo del grupo de edad como por ejemplo en trauma craneal de mediana 

y severa Intensidad, Un 2 o 3 % 05} hacen infarto cerebral. aunque casi en todos 

los traumas severos hay isquémia cerebral los que modifica su evoluc:ion 
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Dalos Obtenidos en el Servicio de Radiologfa e Imagen del Hospital Rl!flional 'Generallgnaoio Zaragoza" del 
ISSSTE. Durante el PelÍodo Comprendido de Enero a Agosto de 1998. 
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CONCLUSION 

La tomografia computada de cráneo debe ser realizada en todo pacienle que 

presente traslomo neurológicos adecuadamente valorados sugestivos a infarto 

cerebral. 

La tomografía computada es un método diagnóstico relativamente simple, no 

¡nvaslvo y que permite un diagnóstico de enfermedad cerebral aunque hay que 

evitar el abuso de esle, 

Todo paciente con sospecha de infarto cerebral debe tenerse en consideración 

que los hallazgos tomográficas aparecen de las 24 a 48 horas aproximadamente. 

A todo paciente que se le observe un área de hipodensidad en la tomografía 

computada en fase simple, se hace necesario la introducción de medio de 

contraste IV. ya que está define si hay o na lesión con daño a la 

barrera hemátoencefalica 

La evolución de los infartos, no siempre se presentó igual, hay un patrón de 

cambiOS diferentes lo que los l1ac:e atipicos, 

Se observa mayor cantidad de infartos cerebrales en mujeres que en hombres, 

entre los 15 y 40 años de edad (Adullos íóvenes), es donde se marca la máxima 

diferencia entre ambos sexos predominando elfemeruno. Después de los 60 años, 

también hubo mayor InCidencia en individuas del sexo femenino, no hay una 

explicaci6n de este hecho 

EI"l nuestro país la presencia de arteriosclerosis precoz es infrecuente 

En enfermos pediátlÍCos la primera causa de infarto cerebrales son las neuro 

infeCCiones Como, :Meningitis tanto piógenas como tuberculosas, 
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RESUMEN 

El objeto de este estudio es conocer el porcentaje de pacientes que 

padecieron un Evento Vascular Cerebral Isquémico agudo, asi como la eficaCia 

del dIagnostico clínico comparándola con la eficacia de la Tomografia Axial 

Computada 

Se realizó un análisis ele las diferentes etiologías en las distintas , así como 

los casos que adecuadamente evaluados y aún así se sometieron a estudio de 

Tomografía Axial Computada. 

Este es un estudio: 

Realizado en el Hospital Regional" General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE 

Pacientes y Métodos: 

Se incluye en este estudio pacientes a partir de Enero de 1996 ha .. ta Agosto 

de 1998, Se estudiaron 75 pacientes con el diagnostico clínico de Evento Vascular 

Cerebral Isquémico agudo realizándoles el estudiO de Cráneo Simple 'i 

Contrastado por mediO de la Tomografía AXIal computada 

ReSUltados'. 

Se estudiaron 75 pacientes incluidos en este estudio de 41 pacientes 

equivalentes a (54,60% l fueron femeninos y 34 pElClentes equivalente a (4533%) 

fueron masculinos se incluyeron pacientes con un ICmgo de edad de 40 a 60 anos 

El los cuales se les realizo estudios de Cráneo Simple y contrastado por 

Tomografia Axial computada a través de medio de Cte. Conray al 30% 

de (Yodotalamato de Maglumína 30% ) en percusión rápida. Con 10 cortes 

axiales simples y 10 con Med. Cte. cada corte 4mm de la base del cráneo y Bmm 

para pannquima. 
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RESULTADOS 

Las áreas más lesionadas en forma individual· Lóbulo parietal 12 (13.7%) 

núcleo de la base B (9.19%) Hemisferio compl. 4 (45%) otros 9 (10.3%). 

Las configuraciones geométricas Irregular de 29 (38.6%). rectangular 18 

(24%) Y ovalada 11 (14.66%) .. 

La captación del Med Cte. de acuerdo al tiempo de instalaCión del cuadro 

clíniCO fue mayor a las 72 hrs De instalado el cuadro y posteliormente a las 2 

semanas de los 75 enfermos 38 enfermos (50.6%) no han presentado efecto 

de masa. mientras 37 si la presentaron. 
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