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PATOLOGIA - CARDIOLOGIA

ACCIDENTE
VASCULAR CEREBRAL
EN PACIENTE JOVEN

Ugio González Cordero'

fatal stroke in a young persono
¡ 27 year old female was referred

DHospital México from a rural
~pital with an stroke. A CAT

ran showed an infarelion of left

~rebral parietallobe. Addilionally,
amitral valvulopathy with stenosis

was suspeeted beeause of eardiae

IOscultation findings. Autopsy

findings suggested a rheumatie

lever origino She presented a mural
Ihrombus in the left atrium, which

ras througth to be the cause of
~e cerebral infaret. The medical

iterature stresses the faet
~at inadequate prevenlion of

Ilreptoeoeeal faringitis is a major

muse of valvular diseases due to
meumalie fever in developing

IDUntries.

Se presenta revisión de un caso de au
topsia (A95-93) de accidente vascu

lar cerebral en paciente joven, reali
zada en el Servicio de Anatomía Pa

tológica del hospital México, San Jo

sé - Costa Rica.

A) Resumen de História Clínica

Una mujer de 27 años, residente en

Veracruz de los Chiles de Upala, fue

admitida a este Hospital con los diag
nósticos de enfermedad cerebrovas

cular tipo trombólico y galactorrea.
La paciente había sido atendida el

mismo día, por la mañana, en el Hos

pital de Upala. El médico que la aten

dió en urgencias de dicho Hospital in

dica en la referencia que la enferma
había sido llevada por los familiares

porque presentó afasia y hemiparesia
del hemicuerpo derecho; los familia

res relataron que la paciente estaba
siendo valorada por una probable

neoplasia de la hipófisis y que había
tenido sangrado profuso en su último

parto seis meses antes. En el examen

físico se encontró consciente pero
afásica, deshidratada y eupneica, con

desviación de la comisura labial ha
cia la izquierda, datos de la hemipare

sia flácida derecha y Babinski dere

cho. En el resto de la exploración no
se encontró anormalidades excepto la

frecuencia cardíaca en 11O/m. le rea
lizan exámenes de laboratorio que

muestran Hb. 11.6, Hto, 34. 2, 9800
leucocitos con 96 segmentados, 3 fin

fos y 1 monocito, glicemia 103 mg,

Nu 9.0 y creatinina 0.7 mg/dl; pla
quetas 264 mil, transaminasas norma-

Médico Asistente Especialista. Servicio de Anatomía Potol6gico, Hospital México. Caja
Costarricense de Seguro Social. San José, Costo Rica.
Revisi6n de coso de autopsia del Servicio de Anatomía Patológica, Hospital México ICC.S.S.)



les y examen general de orina y heces

normales. Se envía entonces a este

Hospital Con los diagnósticos de acci
dente vascular cerebral, a descartar

tumor cerebral y una vía venosa con

solución salina. El médico que la re

cibió en Urgencias de este Hospital

corroboró la aparición aguda de la

afasia motora-sensorial y la hemipa

resia derecha. No encontró otros ha

llazgos exploratorios. En ese mismo
día se le realiza un TAC selar y supra

tentorial con medio de contraste la
cual se discute con el médico residen

te de neurocirugía que la interna con

una lesión vascular (infarto) en elló

bulo parietal izquierdo con edema pe

rilesional que oblitera parcialmente el

cuerno anterior del ventrículo lateral;

la silla turca sin lesiones. Poco des

pués de hospitalizada en Ncurología.

El médico que la recibe en el piso

vuelve a corroborar los datos anterio

res. Encuentra la presión arterial en

140/80, el pulso 60/min. Y la tempe

ratura 36,8 las mamas turgentes con

galactorrea bilateral y ausculta en el

área precordial un soplo sistólico 3/4

y reforzamineto del segundo ruido en

el foco aórtico. Postula los disgnósti

cos de accidente cercbrovascular

trombótico, a descartar valvulopatía

mitral y, en interrogantes, observa

ción por síndrome de Sheehan. Le in

dica vigilancia pcrmanente dc su es

tado de consciencia, signos vitales

cada cuatro horas, solución mixta in

travenossa cada l2/horas 500 mI. Al

día siguicnte se comprueba de nuevo

la presencia de un soplo protosistóli
co con desdoblamiento amplio del se

gundo ruido sugestivo de insuficien

cia mitra1. Se le solicitan nuevos exá

menes de laboratorio y gabinetes, in

cluyendo determinaciones de HIV, y

prolaetina. Se le deja sonda vesical

permanente, heparina subcutánea, as

pirina y cimetidina a través de la son

da nasogástrica y solución salina al

ternando con mixta un Lt. de cada
uno, i.v. por día. Poco después el mé

dico residente de Neurología tiene la

oportunidad de interrogar a un her

mano de la paciente quien reíirió que

la paciente estaba sana hasta su apa

rarición de su cuadro neurológico,

que no estaba siendo atendida por

problemas hormonales y que estaba
lactando a su hijo de cuatro meses; te

nía un parto y gesta anteriores norma

les. Se revaloró el fondo de ojo y se

efectuó una punción lumbar que ob

tuvo líquido como agua de roca cuyo

análisis después de centrifugado,

mostró eritrocitos 10 mm3, leucoci

tos auscntes, glucosa 73 mg y proteí

nas totales 81 mg/dl. Los nuevos exá

mencs de laboratorio mostraron H. B.

13.6, HIO. 40.4,15100 leucocitos con

72 neutrófilos, 18 linfas, 4 monoci

tos, y 6 bandas; glicemia 190 miligra

mos. creatinina 1.32, calcio 7.0, sodio

148, y potasio 3.5 mmoVI; Ph 7.27;

P02, 70.2; Pe02, 27.4. Al día siguien

te en horas de la noche hace paro car

diorcspiratorio del cual logra recupe

rarse con intensas maniobras de resu
citación, al entubada se observaron y

se extrajeron abundantes secreciones

purulentas, traqueobronquiales. Per

siste luego con tendencia a la hipo

tensión a pesar dc la infusión perma

nente de la dopamina. Al día siguien

te es trasladada a la Unidad de Tera

pia Intensiva, hace un nuevo episodio
de paro cardio-respiratorio y fallece.

B) Resumen de protocolo

de autopsia A-95-93

Cadáver femenino joven, cuyos ha-

Ilazgos patológicos más notonll!l

encontraron en el corazón que IJ

un peso dentro de lo normal (2611j
y cuya válvula mitra1 estaba fuJII

mente alterada con orificio ojivall

trecho de 1.2 x 0.5 cms, por en~

miento, acortamiento y fusión del

valvas y cuerdas tendinosas, con.

riencia acartonada blanquecina a

estenosis. Mieroscópicamente ~

sentaba extensa fibrosís hialíJÚ1.l.

achacable a secuelas de un ori¡l

reumático. Aurícula izquierda di~

da con trombo mural reciente en

orejuela de 1.8 cms de diámetrn.B

trombo en la aurícula izquierda em

émbolos por la circulación sistémi

al cerehro, que pesó 1150 g, y preSll

tó infarto reciente del hemisferioi

quierdo: lóbulo parietal, con edellll

herniación de circunvolución dell

pocampo izquierdo y de amígdab

cerebelosas. Como hallazgos cona

mitantes tenemos un hígado con n»
derada estcatosis, congestión y nOO1

sis centrolobulillar atribuible a insu!

ciencia cardíaca congestiva, al igll

que esplenomegalia congestiva. A.t
más bronconeumonía bilateral el

congestión pasiva crónica con maní

fagos con hemosiderina en alveulll!,

focos de edema debidos a insuficia

cia cardíaca izquierda. Hay pues m

tos de que la paciente falleeió en i

suficiencia cardíaca global. eDIl
manifestaciones patológicas de DI

nor trascendencia encontramos úla
ras agudas en laringe y tráquea, ~

morragia difusa en estómago, co~

terolosis de vesícula biliar y unu
roesclerosis aórtica muy leve cona

trías lipoideas en un 25% de la í~

ma. La mama presentaba earactell

lactantes y en riñones infartos aJl

guos y recientes.



Ew;NOS1ICDSANAfOMO.PAJOLOGICOS
AUTOPSIA N' A·9S·93

Walvulopatía mitral crónica con ex

rosa fibrosis hialinizada y con este

mis severa (orificio de 1.2 x 0.5 cm)

rorigcn reumático.

11 Corazón (260 gramos) con dilata

ión y fibrosis subendoeardíaca de

uricula izquierda.

JI Trombosis mural reciente dc aurí

~la izquierda (orcjuela).

'1 Infartos recientes en:

11 Cerebro: Lóbulo parietal izquier

D, con edema y herniación dc cir

~nvolución de hipocampo izquierdo

de amígdalas ccrcbolosas.

II Riñones: y (también con infartos

nliguos).

il Hígado (1 150 gramos) con esteato

lS moderada y sevcra congestión con

:ecrosis eentrolobuliIlar.

I1 Esplenomegalia congestiva (190

¡¡amos).
I1Bronconeumonía bilateraL

Si Pulmones con congestión pasiva

DÓnica y edcma.
9iTmqueitis aguda erosiva

lO) Ulceras agudas cn laringe
11) Gastritis aguda con extensa he

oorragia difusa.

12) Colestcrolosis de vcsícula biliar

13) Aleroesclerosis aórtica leve (lA).

[enemos pues como causa de

muerte:

la) Edema cerebral con hemiaeión de

circunvolución del hipocampo iz

~uierdo y de amígdalas cerebelosas.

lb) Infarto cerebral reciente de lóbu

~ parietal izquierdo.

le) Valvulopatía mitral de origen reu

nático, con trombo mural reciente en

aurícula izquierda, e insuficiencia

cardíaca global.

2) Broneoncumonía

~OMEN'FAItIP

Se trató de una mujer joven, de área

rural, en etapa de lactancia posterior a

un parto recientc que súbitamente

prcscntó cuadro clínico ncurológico

atribuible a accidente vascular cere

bral con afasia motora-sensorial y he

miparesia dcrecha. Venía referida del

Hospital de Upala. Ya internada en el

Hospital México se comprobó por

TAC la presencia de un infarto en ló

bulo parictal izquierdo, y se le encon

traron datos auscultatorios en cora

zón atribuibles a valvulopatía mitral

reumática cuya enfermedad inicial

pasó desapercibida. Evoluciona tórpi

damente hasta la muertc. En la autop

sia se encontró valvulopatía mitral de

origen reumático, con trombo mural

cn aurícula izquierda que embolizó a

circulación sistémica produciendo

infarto cerebral reciente en lóbulo

parietal izquierdo con edema y her

niación, que fue la causa inmediata
de muerte. Hay hallazgos sistémicos

de insuficiencia cardíaca global. La

cardiopatía reumática, de acuerdo

con el progreso de la medicina ha ido

disminuyendo en los países desarro
llados, no así en los que están en vías

de desarrollo en donde esta entidad cs

consecuencia de inadecuada preven

ción cuanto se refiere a tratamiento

radical de las faringoamigdalitis es

treptocóecicas, con Jo cual la muerte

de mujcres jóvcnes complicadas, co

mo el presente caso, pudieron ser evi

tadas. Sin embargo en la literatura (1)

se describen también respuestas inmu

ncs anormales a las faringitis estrepto-

cáccicas, que son genéticamente de

terminadas y responsables de las ma
nifestaciones de la fiebre reumática.

~EliUMEN

Mujer de 27 años de edad de área ru

ral que ingresó con cuadro de acci

dente vascular cerebral referida del

Hospital de UpaJa. Sc detectó por

TAC infarto cerebral en lóbulo parie

tal izquierdo y se encontraron datos

en corazón correspondientes a valvu

lopatía mitral con estcnosis que se

atribuyó en la autopsia a fiebre reu

mática. Presentó émbolo a circula

ción sistémica a partir de trombo en

aurícula izquierda quc fue causante

del infarto cerebral. Falleció con sig

nos histológicos francos de insufi

ciencia cardíaca global. Se atribuye

en la literatura inadecuada preven

ción de la fiebrc reumática en los

países en vías de desarrollo y se ano

tan respuestas inmunes anormales a

la faringitis estreptocóccica.
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