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PATOLOGIA - CARDIOLOGIA

ACCIDENTE
VASCULAR CEREBRAL
EN PACIENTE JOVEN

BERummary

fatal stroke in a young person.

A 27 year old female was referred
¢ Hospital México from a rural
kbspital with an stroke. A CAT
r:n showed an infarction of Ieft
wrebral parietal lobe. Additionaily,
tmitral valvulopathy with stenosis
vas suspected because of cardiac
Autopsy
fndings suggested a rheumatic
kver origin. She presented a mural
grombus in the left atrium, which
vas througth to be the cause of

wscultation findings.

e cerebral infarct. The medical
stresses the fact
dat inadequate prevention of
greptococcal faringitis is a major
mese of valvular diseases duoe to
feumatic fever in developing
wuniries.

Eerature

ligiz Gonzélez Cordero®

HEINIRODUCCION

Se presenta revisién de un caso de au-
topsia {A93-93) de accidente vascu-
lar cerebral en paciente joven, reali-
zuda en el Servicio de Anatomia Pa-
toldgica del hospital México, San Jo-
sé - Costa Rica.

A) Resumen de Historia Clinica

Una mujer de 27 afios, residente e¢n
Veracruz de los Chiles de Upala, fue
admitida a este Hospital con los diag-
ndsticos de enferrmedad cerebrovas-
cular tipc trombdlice y galactorrea.
La pacientc habfa sido atendida el
mismo dia, por la mafizna, en el Hos-
pital de Upala. El médico que la aten-
di6 en urgencias de dicho Hospital in-
dica en la referencia que 1a enferma
habia sido llevada por los familiares

porque presentd afasia y hemiparesia
del hemicuerpo derecho; los familia-
res relataron que la paciente estaba
signdo valorada por una probable
neoplasia de la hip6fisis y que habia
tenido sangrado profuso en su dltimo
parto seis meses antes. En el examen
fisico se encontrd conscicnte pero
afésica, deshidratada y eupneica, con
desviacién de la comisura labial ha-
cia la izquierda, datos de la hemipare-
sia fldcida derecha y Babinski dere-
cho. En el resto de la exploracion no
se encontré anormalidades excepto la
frecuencia cardiaca en 110/m. le rea-
lizan exdmenes de laboratorio que
muestran Hb. 11.6, Hto, 34. 2, 3800
leucocitos con 96 segmentados, 3 fin-
fos ¥ 1 monocito, glicemia 103 mg,
Nu 9.0 y creatinina 0.7 mg/di; pla-
quetas 264 mil, transaminasas norma-
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les y examen general de orina y heces
normales. Sc envia entonces a esic
Hospital con Jos diagnésticos de acci-
dente vascular cerebral, a descartar
tumor cerebral y una via venosa con
solucién salina. El médico que la re-
cibié en Urgencias de este Hospital
corrobord la aparicidn aguda de la
afasia motora-sensorial y la hemipa-
resia derecha. No encontré otros ha-
llazgos cxploratorios. En ese mismo
dia se le realiza un TAC sclar y supra-
tentorial con medio de contraste la
cual se discute con el médico residen-
e de reurocirugia que la interna con
una Iesion vascular (infarto) en el 16-
bulo parietal izquierdo con edema pe-
rilesional que oblitera parcialmente ci
cuerno anierior del ventriculo lateral;
ta sifla turca sin lesiones. Poco des-
pués de hospitalizada en Ncurologfa.
El médico que la recibe en el piso
vueclve & corroborar los datos anterio-
res. Encucntra la presién anerial en
£40/80, ¢l pulsoc 60/min. Y la tempe-
ratura 36,8 las mamas turgentes con
galactorrea bilateral y ausculta en el
drea precordial un soplo sistdlico 3/4
y reforzamineto del segundo ruido en
el foco adrtico. Postula los disgnédsti-
cos de accidente cercbrovascular
trombdtico, a descartur valvulopatia
mitral y, en interroganics, observa-
cién por sindrome de Shechan. Le in-
dica vigilancia pcrmanente de su es-
tado de conscicncia, signos vitales
cada cuatro horas, solucién mixta in-
travenossa cada 12/horas 500 ml. Al
dia siguiente se comprueba de nucvo
la presencia de un soplo protosistéli-
co con desdoblamiento amplio del se-
gundo ruido sugestivo de insuficien-
cia mitral. Se le solicitan nuevos exa-
menes de laboratorio y gabinetes, in-
cluyendo determinaciones de HIV, y

prolactina. Se le deja sonda vesical
permanente, heparina suhcutdnea, as-
pirina y cimetidina a través de la son-
da nasogdstrica y solucidn salina al-
ternando con mixta un Lt. de cada
une, i.v, por dia. Poco después el mé-
dico residente de Neurologia tiene la
oportunidad de intcrrogar a un her-
mano de la paciente quien refirid que
la paciente estaba sana hasta su apa-
raricién de su cuadro neurolégico,
yue no cstaba siende atendida por
problemas hormonales y que estaba
lactando a su hijo de cuatro mescs; te-
nfa un parto y gesta anteriores norma-
les. Se revaloré el fondo de ojo y se
efectud una puncién lumbar que ob-
tuvo tguido como agua de roca cuyo
anélisis después de centrifugado,
mostrd eritrocitos 10 mm3, leucoci-
tos auscntes, glucosa 73 mg y protei-
nas totales 81 mg/dl. Los nuevos exé-
menes de laboratorio mostraron H.B.
13.6, Hio. 40.4, 15100 leucocitos con
72 newtrdfilos, 18 linfos, 4 monoci-
tos, v 6 bandas, glicemia 190 miligra-
mos, creatining 1.32, calcio 7.0, sudio
148, y potasio 3.5 mmol/l; Ph 7.27;
Po2, 70.2; Pco2, 27.4. Al dia siguien-
te en horas de [a noche hace paro car-
diorespiratorio del cual logra recupe-
rarse con intensas maniobras de resu-
citacién, al entubarla se observaron y
se extrajeron abundantes sccreciones
purulentas, (raqueobronguiales. Per-
siste lucgo con tendencia a la hipo-
tensidn a pesar de la infusién perma-
nente de la dopamina. Al dfa siguien-
te cs trasladada a la Unidad de Tera-
pia Intensiva, hace un auevo episodio
de paro cardio-respiratoric y fallece.

B) Resumen de protocolo
de autopsia A-95-93
Caddver femenino joven, coyos ha-

Hazgos patoldgicos més notonog

encontraron en el corazdn ques

un peso dentro de lo normal (260f

y cuya vilvula mirtral cstaba fraw

mente alterada con orificio ojivid

trecho de 1.2 x 0.5 cms, por engs

miento, acortamiente y fusién dei

valvas y cuerdas tendinosas, cong

riencia acartonada blanquecinz ¢

estenosis. Microscopicamenic g
sentaba extensa fibrosis hialinia
achacable a sccuelas de un odg
reumdtico. Aurfcula izguierda dia
da con trombo mural recicnte e

orcjuela de 1.8 cms de didmetro. b
trombo en la auricula izquierda em
émbolos por la circulacion sisténg
al cerebro, gue pesé 150 g, y pres
t6 infarto reciente del hemisferios
quierdo: {6bulo parietal, con edem
herniacién de circunvolucién deli
pocampo izquierdo y de amigdd
cerebelosas. Como hallazgos com
mitantes (enemos un higado conm
derada esteatosis, congestion y nem
sis centrolobulillar atribuible a insih
ciencia cardiaca congestiva, al igg
que esplenomegalia congestiva. Af
mas bronconeumonia bilateral a
congestion pasiva erdnica con mact
fagos con hemosidcerina en alveols
focos de edema debidos a insufica
cia cardiaca izquierda. Hay pues$
tos de quc la paciente falieci6 enn
suficicncia cardiaca global. Con
manifestaciones patoldgicas de o
nor trascendencia encontramos il
ras agudas en laringe y triquea k
morragia difusa en estémago, cok
terolosis de vesicula biliar y unaa
roesclerosis adrtica muy leve tont
trias lipuideas en un 25% de lain
ma. La mama presentaba caracin
lactantes vy en rifiones infartos a
guos ¥ recientes.




SAGNDSTCOS ANATOMO-PATOLOGICOS
AUTOPSLA N* A-95-93

Matvulopatia mitral crénica con ex-
msa fibrosis hialinizada y con este-
psis severa {ornificiode 1.2 x 0.5 ¢cm)}
torigen reumético.

}Corazdn (260 gramos) con dilata-
#n y fibrosis subendocardiaca dc
pricula izquierda.

Y Trombosis mural reciente de auri-
ua izquierda {(orcjuela).

yInfartos recientes en:

# Cerebro: Lobulo parietal izquier-
3, con cdema y herniacidén de cir-
anvolucién de hipocampo izquierdo
‘de amigdalas cercbolosas.

j Rifiones: y (también con infartos
A0S ),

iHigado (1150 gramos) con esteato-
i moderada y severa congestion con
rosis centrolobulillar,

§ Esplenomegalia congestiva (190
TmOS).

ii Bronconeumonia bilateral.

i Pulmones con congestidn pasiva
nica y edema.

5 Traqueitis aguda erosiva

0y Ulceras agudas cn laringe

1y Gastritis aguda con extensa he-
wragia difusa.

i3} Colesteralosis de vesfcula biliar
i3} Aleroesclerosis adrtica leve (1A).

lenemos pues como causa de
muerte;

la} Edema cerebral con herniacién de
geunvolucién del hipocampo iz-
pierdo y de amigdalas cerebelosas.
B} infarto cerebral reciente de 16bu-
eparictal izquicrdo.

e} Vaivislopatia mitral de origen reu-
Béitico, con trombo mural recicnte on

aurfcula izquierda, ¢ insuficiencia
cardfaca global.
2) Bronconcumonia

HEOMENTARIC

Se traté de una mujer joven, dc drea
rural, en etapa de lactancia posterior a
un parto recientc que siibitamente
presentd cuadro clinice neureldgico
atnbuible a accidente vascular cere-
bral con afasia motora-sensorial y he-
miparesia derccha. Venia referida del
Hospital de Upala. Ya internada en el
Hospital México se comprobé por
TAC la presencia de un infarto en 16-
bulo parictal izquierdo, y s¢ Ic encon-
traron datos auscultatorios ¢n cora-
z0n atribuibles a valvulopatia mitral
reumatica cuva eafermedad inicial
pasd desapercibida. Evoluciona térpi-
damente hasta la muerte. En la autop-
sia s¢ encontrd valvulopatia mitral de
origen reumdtico, con trombo mural
cn auricula jzguierda que embolizé a
circulacién sistémica produciendo
infarto ccrebral reciente en 16bulo
parietal izquicrdo con edema y her-
niacidn, gue fue la causa inmediata
de muerte. Hay hallazgos sisiémicos
de insuficiencia cardiaca global. La
cardiopatia rcumdtica, de acuerdo
con ¢l progreso de 1a medicina hado
disminuyendo en Jos pafses desarro-
1lados, no asf cn los que estan en vias
de desarrotio en donde esta entidad es
consecuencia de inadecuada preven-
cidn cuanto se refiere a tratamicnlo
radical de las faringoamigdalitis es-
treptocdecicas, con lo cual la muerte
de mujeres jdvencs complicadas, co-
mo ¢l presente caso, pudieron ser evi-
tadas. Sin embargo en la literatura (1)
se describen también respuestas inmu-
nes anormales a las faringitis estrepto-

coceicas, que son genéticamente de-
terminadas y responsables de las ma-
nifestaciones de la fiebre reumética,

EJesumen

Mujer de 27 afios de edad de 4rea ru-
ral que ingresé con cuadro de acci-
dente vascular cerebral referida del
Hospital de Upala. Sc detecté por
TAC infarto cerebral en Idbulo parie-
tal izquicrdo y sc encontraron dutos
en corazon correspondientes a valvu-
lopatfa mitral con cstenosis que se
atribuy¢ en la autopsia a fiebre reu-
mitica. Presentd ¢mbolo & circula-
cidn sistémica a partir de trombo en
auricula izquierda quc fue causante
del jnfarto cerebral. Fallecid con sig-
nos histolégicos francos de insuft-
ciencia cardiaca global. Se atribuye
en la literatura inudecuada preven-
cion de la fiebre reumitica en los
paiscs cn vias de desarrollo y se ano-
tan respuestas inmunes anormales a
la faringitis estreptococcica.
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