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SUMARY .-

The purpose of this study 15 1o repont the maost frecuent causes of Acuie Vasculp-
Cerebral Event: and the forms of injunes the time of presentaiion and correct diagnosis with
in the first hours, 72 hours and 8 days; being that the CAT is nol canctusive | 70% of ali
cases in pallenis with diagnosis of an Vasculo- Cerebral Event in this acute fase,

This study longiudinal. open, @nd prospeclive. realized m the Hospital Regionat
*General Ignacis Zaragozs” .

Patienls and Methods.
Inclwied with in this study, with started Jusnsry and ended Seplember of that

sameyear a8l palients with oyt distribulio of 8ge or sex tha! attended our ospital wath
diagnosis of Vasculo - Cerebral - Evenio.

Results.

75 patients where studied, of wich 41 were female and 34 were male with a range of
ages from 50-80 years CAT was performed in simple and conimsies fase with émm sice
in axial from in the cranion base and Smim in (he cerabral parengunma,

The argas resalted the most inkries werg'
The iobe panetal 12 (13.79%) base Nuclat 8 (8.19%) .Complsie hermsphere 4 (4 59%;),
others 9 (10.38%),

Tne afliciion of different regions with the same patienl where 54 [82.08%) fihis
representing the Iargest number of cases . being 87 the tolal number of areas afected . with
a predispositic of the nght hemisphere over the lefl.

The behavior of the injuries with the contrast medium according wih the sfart of clinical
presgntalion.

Beatfore 4Bnrs 16 CAT'S of with caplured medium and 13 not show any changesihis

resufts are imporan bemng that the CAT does nol resolve the Indial diagnosis  doubl,
delaying the defintive diagnosis and oporlune reaiment of patient.

Works Claye Tomography, infaried. Fase Acute.
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SUMARIO.-

El objelo de este estudio es dar a conocer ias causas mas frecuentes del Evento
Vascutar Cerebral Agudo  asi como Ias formas de las lagiones, 21 iempo de presentacion y
por hmo el acierto diagnostico en 1as primeras 72 Hrs v 8 dias Ya qué la {omografia

computada no es concluyente en el 70% de Jos casos en pacientes con diagnostico de
Evento Vascular Cerebral isquemico en elapa aguda.

Este es un estudio longiludinal, abierto y prospectivo realizada en el Haspital Regional
‘General Ignacio Zaragoza' del ISSSTE.

Pacientes y Métados,

Se incluyeron en esta linea de estudio que inicia de Enero de 1888 y termina en
Septiembre dei misma aiic . a todos l0s pacientes sin distincidn de edad y Sexo que
acudan a nuestro Hospital con diagnostico de Evernto Vascular Cerebral Isguémico Aguda.

Resuitados.

Se estudiaron 75 Paclentes 41 fueron Femenines y 34 Masculinos, Con un rango de
edad de 50 - 60 afos, se realizaron estudios de Tomografia en Fase sympte y contrastada
con cortes axiales de 4imimn en base de crianeo y de 8mm en parenquima cerebral.

L.as  Jrezs que resullaron més lesionadas en forina paricuar  fueron; Lobuios
panetales 12 (13.78%), Nucleos de la base 8 (9.18%), Hemisfero completo 4 4.58%) v
Otros & (10 35%;). Las afeccidn de distinlas regiones en un mismo paciente fueron de 54
(62.06%) _ representando este 8l mayor de casos |, siendo ef total de dregs efectusdas de
B7 con predommo del Hemusferio derecho sobve el zquierdo.

El comportamiento de la lesion con captacion de medio de contraste estd de acuerdo
cOn 13 instalacién del cuadro clinico, Antes de las 43 Hrs se realizaron 16 tomagrafia de las
cuafes 3 captaron y 13 demostraron carmibios en af estudio.

Estp resuita impartante ya que la TAC. No resuelve la duda diagndstica inical
retrasandg el diagnostico defimtive y €l tratamients oportunc de los pacientes, ocupandg
espacios vitales en |las salas de wgencias asi toma en las salas de tomografia,
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INTRODUCCION

el Evento Vascular Cerebral Agude { EVC ) 1squemics es por definicién un
défict neurolégico secundand a un dafio producido por un infarto cerebral La
isquemsacerebral transdorta es un episodio  de déficit neurologico . debido a
{rasiornos de la circulacion carebral y que desaparece en 24 horas

En aigunos pacientes el défict neurolégico dura mas de 24 horas | pero 8n el
transcurse de los dias ¢ semanas desaparece sin dejar secueias En estas
condiciones se habla de un déficit neurologico Isguemico reversible, y se supane
que no existe Infario carebral,

La causz mas frecuente de Evento Vascular Cerebral Isquémico o de los
défict neurclogicos secundanos a isquema en la anenoesclerosis; sin embargo,
esto varia entre |os paises de alto y bajo desarrollo . Por ejemplo en Afrca centra
las causas son aproximadamente de 32 pacientes con oclusibn de un vaso

cerebral, s6lv an cuatro 12 causa era artericesclerdtica (1),

El Events Vascular Cersbral constituye una da las patologias neurolégicas mas
frecuente en el adulto y es |a tercera causa de muene en 103s paises desarrollados,

En nuestro medio es posibie que el infarto en iNdividuos de sexo femenino
tenga mayor frecuencia que en |os individuos de sexo masculing ( 2 ). Por otra
parte, en este grupo hay muilliples ctas que refieren una mayor frecuencia en el
sexn femenmng (3) (4) . aunque se refiere que cuando la etopatogenia es
artenoesclerdtica Ia frecuencia se invierte y se refiere que LN Qrupo de pacientes
entre 16 a 439 afos seglin Snyder y Ramirez, solo habiz 3 mujeres c<on
artenvescierosis precoz y en 26 hombres (5).

En Canadi entre los individuos enfre 15 v 40 zfos 3e observardn un mayor
numens de casos en el sexo femenino ( 48 mujeras y 30 hombres ) y las frecuencias

por etisloga eran,
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A) Embolismo por causa cardiacas.
B) Infartos en relacion con el final de el embarazo
C) Puerperio Inmediato.

D) Uso de anticonceptivos.

La migrana comphcada fue una causa frecuente de infanes cergbrales vy
también se enia una mayor frecuencia en mujeres.

En nuestre medic del 5 al 8% de los infartos cerebrales ocurren 8n addlios
jovenes ¥ 8n ésie grupo de edad predomina el sexo famenino

£l Evento Vascular Cersbral tisne un perfil clinco que permite hacer el
diagnéstico la mayor parte de las veces, sin embargo Gurdjian y Col (8) han
imormado que (0s pacientes que presentaban hematomas intracraneales. ¢
eventos hemomagicos e inclusive tumores, pueden llegarse a confundir con
isquemia cerebral, Por otra parte la clinica del Evento Vascular Cerebral [squemico
no es siempre caracteristica, ya que puede provocar diferentes formas de
comportamienio, El déficit neurclégico en general llega a simular otros ¢cuadros
clinicos, por esté causa el diagndstico de los pacientes tiene que ser apoyads con
astudios complementanos,

En los paises desamollados el Evento Vascular Cerebrat ec [a tercera causs
de muerte. La enfermedad isquémica en si constituye &l 85 % ds 105 casos de &l
total y este porcentaje se incrementa con [a edad. En algunos casos los enfermos
que sobreviven a un Evento Isquémco presentan una capacdad permanente la
mayor parte de las veces.

Caracteristicamente el infarte produce upa zona de hipodensidad en el
parenquima cerebral, {a cual es detectada por 1a Tomoegrafia Axiat Computada
postenorments de 24 horas de Instalado el cuadra de Evento Vascular Cerebral y
lo mas tardiamente es hasta después de 8 dias (7)
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Esta imagen de lipodensidad én el parénguima cerebral |2 componen das
partes:

A) Hipodensidad propia de 13 lesién isquémica.

B) Hipodensidad de ef edema perilesional Ef adema puede ser ian imponante
que llegue a convertir el Infario cerebral en un proceso expansivo y de lugar a un
enclavamento. este mismo puede llegar a compnmir 108 vasos artenales y producrr

asi una isquemia secundaria . que por lo general estos infarios Hemorragicos
tienen un mal prondstics, {71

La presencia de la circulacion de Lujo. 25 un fendmeno que se observa en la
Tomografia Axial Computada y que corresponde 2 Una zona de caplacion de
medio de contraste yodado a nivel de la zona que se encuentra isquemica Se
considera asi, que se presenta como una consecuencia de una ruptura de Ia

barrara hemataencefalica ésta tene la peculiandad de ser transitaria,

Este fenomeno de hiperdensidad se observa a partir de |a segunda y hasta |a
pctava semana después da haberse presentado el (EVQ) Isquémico.
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MATERIALES Y METODOS

A 75 enfermos que ingresaron a este centro Hospitalario “Hospital Regional
General Ignacto Zaragoza” . con el diagnostico clinico de Evento Vascular cerebral
Isguemico se les realizé Tomografia Computada en fase simple y contrastada con
cones axiales, sin suministrar medio de contraste yodado a los pacientes gue la
tomografia simple mostraron hemormragia cerebral. y en caso de alergia al medio de
contraste Estas tomografias computadas se llevaron en registro desde el pamero
de Enero hasta el mes de Agosto de 1988 A cuatro pacientes se le repitia

tomografia

LLos estudios fueron realizadas en un aparato de tomografia SOMATOM DR-H
con bamdos de cuatro segundos. Con medio de contraste conray al 50% ( yodo

talamato de meglumina) en w1fusion rapida.

Se practicaron cortes axiales simples en numero de nueve y nueve
contrastados, con cortes de cuatro milimetros en la base del cranes y ocho

milimetros en el parenquima cerebral

A estos 75 pacientes se le tomaron datos clinices, obtenidos de las notas de

salictud de tomografia como.

A) Edad.

B) Sexo.

C) Fecha de instalacién de! evento vascular isquemco.

D) Fecha de reakzacién de la tomografia computada.

E) Tipo de lesidn.

F) Regidn afectada.

G) Su comportamiento con la aplicacidon de medio de contraste endovenoso

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

Iy Densidad de la lesion.
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La valoracion del edema cerebral. es dificil y subjetiva en el cuadro del evento
vascular 1squemico pues ambas lesiones caracteristicaments hipodensas en |a

tomografia computada, por lo tanto ef edema se valoro en |a siguiente forma

Se clasificd el edema en tres grados:

1.-Ligero: Cuando s6lo habia efecto de masa sobre los ventricuios laterales,
2.-Culando. Habia estructuras desplazadas. sin hemiacion.

3.- Severp. Cuando habia herniacién

La atrofia cerebral se valord en un escala de 1 a 4. En el grado de 1 a 2 solo
hubo la presencia de surcos aumentados en nimero y anchura, y el grade 3 y 4 se

agrego dilatacion ventricular

Se debe tener en cuenta gque la Tomografia Computada fue practicada en
base a un diagnostico clinico por |6 que hay un gran numero de pacientes que no
presentaron infarto cerebral sino olra entidad. Las hemorragias gque no
comunicaban a los ventriculos o a los espacios subaracnoideos, pueden tener una
clinica indistinguible de un infarto cerebral, por esto se hace necesario hacer
énfasis en un a valoracion clinica adecuada para que en la medida de |0 posible

evitar el uso Innecesario del recurso de |la tomagrafia.
Se establece el criterio de arteriosclerosis con los sigwentes factores

A) Hipertension artenial.

B) Diabetes mallitus
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RESULTADOS

De los /75 pacientes incluidos en asie astudio, 41 {54.88%) fueron femeninos y
34 {45.33%) fueron mascufinos.

Las areas que resyltaron mas lesionadas en forma individuat fueron
1 - Labulo panetal 12 (13 78%)

2.- Nucteos nasaies 8 (9 18%)

3.- Hemisfeno completo 4 (4.5%)

4.- Otres 8 (10.3%)

Las configuraciones geamétncas de las lesiones fueron

1.~ rregular 29 (38.6%)

2.~ Rectangular 18 (24%)

3 - Ovaiada 11 (14 8%)

4~ Otros 17 (22.6%), siendo dentro de estas ultimas cuatro en el hemisfeng
completa Las lesiones ovaladas correspondieron caractenisticamente a pacientes

hipenensos y se localizaban principalments en |os nuclecs basales.

El comportamiento de captacion del medio de contraste de acuerdo con &l
tiempa de instalacion det cuadro clinico y |a realizacidn de tomografia computada
fue la siguiente

Antes de las 48 horas se realizaron 16 (19.7%) de las cuales 3 {18 7%;
captaron medio de contraste, en contra de 13 (82.2%) aue no captaron Entre ia
segunda y cuarta semana hubo 22 (28.3%) de las cuales 15 (85 2%) captaren
contraste mientras que 7 (34.7%) no lo hicieron,

La captacion de contraste en mayor cantidad se registré entre 1a segunda vy

CulErta samand.
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£l coeficiente de atenuacion de ta radiacién gue encontramos fué de 62
{BZ 6%} que corréspendieron a las areas de hipedensidad vy fueren diagnosticados
coma INFARTOS Mixtas 10 (13.3%) se diagnasgcaron como wifarios
hemorragicos; Hiperdensos 8 (10.6%) de las cuales 5 (€ 8%) se diagnostcaran
come hemorragia del hipertenso ya que dichos pacentes tenian como
antecedente importante hipedension arterial crénica.

Ce los 75 pacientes 38 (B0 6% no presentaron efecto de masa. mientras que
37 (50.8%) st lo prasentaron, es de llamar la stencidn que hubo prevalencia del

remisfeno derecho sobre el izgquierda

Del total de los pacientes 49 presentaron atrofia cerebral de les cuales 31
{41.3%) fueron grade uno, mientras que 11 {14 B%;)fueron grado dos y 8 (8%)

fueron grada cuatro.



CORRE.CLIN.TC EVC.ISG.E.ROIAS 11

DISCUSION

£l dmeo dato caracteristico que se observd fue una distribucidn por sexa, el

45 3% de los pacientes eran del sexo masculing v la mayor pare de los pacientas
fueron del sexe femenino en un 64 8 %.

En general |a artencesclerosis es la primera causa de infartos cerabrales en
ambos sexns |, perg en 1as muerss exisien adamias olras causas como
embolismos en cardiopatias reumnaticas inactivas, enfermadades infeccwosas vy
pardsitanas; y sobre todo. las causas exclusivas de la mujer relacionadas con el
final del embarazo { 5 y 10 ), elapas en las cuzles hay presenciz de

hipercogulabilidad de la sangre. También los aneurismas son causa de infarto y
son mas frecuentes en la mujer.

La media de edades en ernfermes con events vascular cerebral isquemico en
Africa fué de 27 afos lo cual nos habla de un gran porcentaje de 1squemias
cerebraies debidas a enfermedades infecciosas (1). Es importante saber que asi
mismo los infancs cerebrales son secundarios a fendmenos trombdticos, por lo
cual existe un aumento en el porcentaje de praducirse infarto hemorrdgico.

Anenormente se descnbid gue 1as lesiones caerebro vasculares iIsqueamicas no
son totalmente caracteristicas pues las hemarragias cerebrales . hematomas

mtradurales "espontaneos” pueden cursar con un perfil clinico similar 2 un EVC
IBQUEMICO.

\.a probabilidad de un infarto cerebral en el curso de una cisticercosis esta bien
documentada y coincide con la fase inflamatoria del parasito. Suele estar
pracedida por cefalea severa y crisis conwulsivas v seé refiere 2 inflamacién del

paranquma cerebral con aumento de 13 1gG, de producaitn intratecal, y dafc a la
barrara hematcencefalica.
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Las recientes generationes de aparatos de tomografia computada. pueden
diagnosticar mas del /0% de las lesiones producidas por un infano cerebral en las
primeras 24 horas (8). Usando equipe de generaciones antencres y por ianic de
una definicién menor vanos autores relieren. una sensibilidad hasta de un 10% en
las prmeras 24 horas posteriores a 1a instalacién del cuadro clinico (9 10) Las
pnmeras manifestaciones del infanto cerebral suelen ser areas de hipodensidad o
efecto de masa Estos datos se observan tambign en los modelos de infarto
experimental en animales hay aumento impornante de agua en &l tefido wfartado.

Este aumento del agua ocurre por dos mecanismos secuenciales:

A) Alteraciongs de la bomba sodio potasio que ocasiona un paso de agqua vy
sodio del comparmmienio exira al infracelular, se esiablece entonces por gradients
osmotce entre el espaao extracefular e infravascular un paso de agua de o8
capilares al espacio intravascular, se ha demostrado gue hay un incremento de3%
de agua (11y 12) en un peso en el tejido cerebral que produce isquemia cerebral
en |a region afectada.

Respecto a os resultados del reforzamienio por media de contraste v / o la
circulacion del lujo se observo en 33 pacienies y su maxima frecuencia fue de
86,2% entre 1a segunda y cuarta semana. La circulacidn de lujo es debida a una
nipervascularidad en las xéﬁas proximas de el infartc gque se establece entre el 5o
v 10 dia y puede durar hasta 28 dias aproximadamente (13) , aungue s2 puede

liegar a2 observar mas tardiamente.

Lo que se denomina hipercaptacitn y reforzamiento por &l medic de cantraste
que comresponde a un dafic de la barrera hematoencefslica, que presentan los
capiiares en la zona de el infarto, dafio de 1a barrera que condiciona una salida de
el material de contraste por las juntas intercelulares abiertas del endotelio vascular

y asi mismao responsable del edema vasogénico existente en 10s vasos cerebrales
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£n ocasiones el edema es tan importante que Hlega a producr grandes
desplazamientos de ias estrucluras, colapso de los surcos localizados en el area

lesional 0 an todo un hemisfenc cerebral pudiendo llegar a praducr hemiacionas
cerebrales.

Lo mas frecuente as que el efecto de masa producide por edema cerebral sea
de leve 2 moderado produciendo una paqueha compresion del ventriculo lateral y

una falta de visualizacion de oS surcos en alguna zonz o &n todo el hemisfano
afectado (13).

La atrofia cerebral acompafia a un gran numers de casos de (o8 infanos
cerabrales, la presencia de surcos visibles y profundos probabiemente sea el
primer $ignc de |a atrofia. pero el mas fidedigno son ias dilataciones ventriculares
Par esc s que e grado de la atrofia fué clasificade en: | y Il cuande solo existia
una anchura de |08 surces, ¥ Un grads Il y IV cuando habla ademas dilatacién
ventricular. Ningun pacients presemnd demencia,

Es importante que an pacientes mayecres de 80 afos no hube diferencias
sliolbgicas entre ambos sexos @n la produccion de los infarfos La fibrilacién
auricuiar es aigo mas frecuente en mujeres que en hombres en eslas edades
aunque no Bs un factor de riesgo tan importanie como en los Individuos jovanes
En la fibrilacidon auncuiar puede ocurrir infarto a cualquier edad | y {a mayor parte
de Ias veces es de tipo emboligeno cardiaco. Aungue en este estudio no se
registraron infartos en edades pedidtricas 1a incidencia &s similar a la de otros
paises ccupando COMO primera causa la neuro infecsion en la pnmer década de 13
vida {14}

l.a moralidad en los distintos grupos de eded fué similar entre &l sexo
femenine y masculino. No hubo una diferencia significativa,
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Algunas eliclégias del infarlo cerebral son mas frecuentes en hombres
dependiendo del grupo de edad como por ejempla en trauma craneal de madiana
y severa intensidad. Un 2 o 8 % (15) hacen infarte cerebral |, aunque casi en fodos
los traumas severos hay isquémia cerebral los que modifica su evolucién
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Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza,” ISSSTE, o
Sarvicio de radiofogia e Imagen,

Incidencia Diagnostica de la Tomcegrafia Axial Computada en Evento Vascular Cerebral
Agudo Esguémico

Dra. Rojas Villa Enedina Residente del Servicio de Radiodiagnosiico de HR.GILZ, (I888TE)

Grafica y Cusdro de porcantaje de Digtribucion la Configuracion Geomeltics de e Lealdn Dentro de
{a incldenciz Diagnostica en Ins primeras 72 Horas

Forma porcentaje
Irrequiar. 39%
Rectangular 24%,
Olras 23%
Qvalada 15%

Reciangular

Imagular.

0% 5% w% 15% 20% 25 0%, 35%

15%
109%
a%

0%
Irragukar Rectangular Olras Ovalada

14A

Datos Ohtenidos en el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza™ del

ISSSTE. Durante ol Perinde Comprendido de Enero a Agosto de 1998,
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Hosplal Regionar Genaral Ignacls Zaragoza." ISSSTE

Sarvicio de rediologla @ Imagen,

incigencia Dlagnosdiea de la Tomografia Adal Computada en Evento Vascutar Garabyal
Agudo Eexjuémico

Dra. Rojas Villa Enadina Residents del Senicio de Radidiagnostico de H.R.G.| 2. (1SSSTE)

Geafica y Guadro de porcentaje de Distribucion del Comparfamoienta da Captacion del Madio de  Contraste de
Acuerdo al Tiempo de Instalacion del Guadro Chinico y 1a Reakzaclén del Tomografia Axlal Computada Danira de
la incigencia Diagnostica an

las primeras 72 Horas

Horas Captaclan No Captacion
Oa 48 Hra 18% 92%
48Hrs a 2 Sam, 5% B5%
2a4 Semanas B% 34%
45em. en Adel B 85%

43em, en Adel.
2 a4 Semanas BINo Captacn | |
W Captacian
4BHrs a 2 Sem
i
Da4sHre 92%

D% 10% 20% 0% 40% S0% A0% T0% B80%  90%  100% ‘

0Rr 48 Hre 48Hrs a 2 Sem 2 8 4 Samanas 4Sesm en Adel.

14A

Datos Obtenidas en el Servicio de Radlologia e Imagen del Hospdal Regional "General Ignacio Zaragoza" del
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CONCLUSION
La tomografia computada de cranea debe ser realizada en todp paciente que
presente trastorno neurclogicos adecuadamente valorados sugestivos a infaro

cerebral,

La tomografia computada es un método diagndstico refativamente simple, no
invasivo y que permile un diagnostico de enfermedad cerebral aungue hay que

avitar 2| abuso re este,

Todo paciente con sospecha de infarto cerebral debe tenerse en consideracion

gue los tallazgos tomograficos aparecen de las 24 a 48 horas aproximadamente.

A lodo pacierte que se ke observe un area de hipodensidad en la tomografia
computada en fase simpie, se hace necesano la intreguccién de medio de
contraste [V, ya que estd defne s hay © no lesién con dafio ala
barrera hematoencetfalica

La evolucion de los infartos, no siempre se presentd igual, hay un patrén de
cambios diferentes lo que Jos hace atipicos.

Se observa mayor canhdad de infartos cerebrales en mujeres que en hombres,
entre los 15 y 40 afos de edad (Adultos jovenes), es donde se marca la maxima
diferencia entre ambos sexos predorninando el femenmo. Después de los 80 afos,
también hubo mayor ncidencia en individuos del sexo femenmno, no hay una
explicacidn de este hacho

En nuestro pais la presencia de aneriosclerosis precoz es infrecuente

En enfermos pediatricos la primera causa de infario cerebrales son |as neuro
infecciones como. :Meningitis tanto pidgenas como tuberculosas.
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RESUMEN

El objeto de &ste estudic es conocer &l porcentaje de pacientes queé
padecieron un Evento Vascular Cerebral lsquémico agudo, asi como la eficaca
del diagnostico dlinico comparandola con la eficacia re fa Tomografia Axial

Computada

Qe reaiizé un anabsis de las difsrentes etivlogias en las distintas | asi como
los casos que adecuadamente evaluados y adn 2si se sometieron a estudio de

Tamograf(a Axial Computada .

Este s un estudio:

Realizado en el Hospital Regiona! " General Ignacic Zaragoza™ del ISSSTE

Pacientes y Métodos:

Se incluye en este estudio pacientes a partir de Enero de 1998 hasta Agosto
de 1998. Se estudiaron 75 pacientes con el diagnostico clinico de Evento Vascular
Cerebral lsquémico agudo realizéndcles el estudio de Créneo Simple y
Contrastado por medio de la Temografia Axal computada

Resultados:

Se estudiaron 75 pacientes incluidos en este estudio de 41 pacientes
equivalentes a { 54.66% ) fueron femeninos vy 34 pacientes aquivalente a {45 33%)
fueron masculinos se incluyersn pacierites con un rango de edad de 40 a 60 aftos
2 los cuales se les realizo estudios de Craneo Simple y contrastade por
Tomogratia Axial computada a través de medic de Cte, Conray ai 30%
de ( Yodotalamato de Maplumina 30% ) en percusion rapida. Con 10 cories

axiales simples y 10 con Med. Cte. cada corte 4mm de la base del eréneo y Bram
para pannguima.
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RESULTADOS

L as areas mAs lesionadas en forma individual - Lobulo parietal 12 (13.7%)
nlcleo de 1a base 8 { 9.19%) Hemisferio compl. 4 (4 5%) otros 3 (10.3%).

Las configuracionss geométricas regular de 29 (38.6%), rectangular 18
(24%) y ovalada 11 (14.66%)..

La captacion del Med. Cte. de acuerdo al tiempo de instalacién del cuadro
clineo fue mayor a las 72 hrs De instalado el cuadro y posteriormente a las 2
semanas de l0s 75 enférmos 3B enfermos (50.6%) no han presentado efecto
de masa, mientras 37 si la presentaron.
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