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RESUMEN

La enfermedad cerebrovascular durante la gestacion es rara. El presente trabajo tiene
como objetivo describir las caracteristicas clinicas de una paciente con embolismos
de la arteria humeral derecha y tallo encefalico en el periodo expulsivo de un parto
eutdcico sin foco emboligeno causante de dicho accidente cerebrovascular. Se presenta
el caso de una parturienta de 29 afios con 40,2 semanas de edad gestacional que
durante el periodo expulsivo de un parto eutécico comenzé6 a presentar dolor intenso
en el miembro superior derecho con cambios de coloraciéon y temperatura e
impotencia funcional, imposibilidad para la apertura palpebral bilateral, vomitos sin
nauseas, disartria y dificultad en los movimientos oculares. En la exploracion fisica
se constat6 soplo mesosistdlico basal suave 11/VI en foco pulmonar, cianosis,
frialdad y ausencia de pulso humeral y radial en el miembro superior derecho,
disartria cerebelosa, nistagmo vertical bilateral, monoparesia faciobraquial derecha
-1 a -2. Las neuroimagenes demostraron infarto isquémico cerebeloso reciente y a
nivel del pedldnculo cerebral izquierdo. Se explora la arteria humeral derecha con
catéter de Fogarty, se extrajo un trombo de 6 cms. Ingreso6 en cuidados intensivos
llevando tratamiento con fraxiparina a 1,5 mg/Kg./dia por 5 dias, se continud con
warfarina a 0,5 mg/kg como dosis de impregnacion y quedé con 5 mg/dia de
mantenimiento, evoluciond satisfactoriamente, mejor6 progresivamente la
sintomatologia neuroldgica, egresoé a los 15 dias y comenzd programa de rehabilitacion
funcional.
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ABSTRACT

The cerebrovascular disease during pregnancy is uncommon. The objective of present
paper is to describe the clinical features of a patient with embolisms of the right humeral
artery and of the brainstem at expulsion period of a spontaneous labor without
emboligen focus causing this cerebrovascular accident. This is the case of a pregnant
woman aged 29 with 40,2 weeks of gestational age who during the expulsion period
of a spontaneous labor had a intensive pain in the right superior limb with changes
of coloration and temperature as well as functional impotence, impossibility to bilateral
palpebral opening, vomiting without nauseas, dysarthria and difficulty with the
ocular movements. In physical screening it was noted a slight basal mesosystolic
souffle 11/1V in pulmonary souffle, cyanosis, coldness and lack or humeral and radial
pulse in the right superior limb, cerebellum dysarthria, bilateral vertical nystagmus,
right faciobrachial monoparesis 1-2. Neuroimaging showed the presence of a recent
cerebelum ischemic infarction and at level of left cerebral peduncle. The right humeral
artery is explored using a Fogarty's catheter, removing a 6 cm thrombus. Was
admitted in intensive care unit under treatment with 1,5 mg/kg/day for 5 days
Fraxiparin followed by 0,5 mg/kg warfarin as a dose of impregnation remaining with
5 mg/day as maintenance dose and with a favorable evolution improving
progressively the neurologic symptomatology being discharged at 15 days starting
the functional rehabilitation program.

Key words: cerebellum infarction, embolism, labor, puerperium.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) representan un problema de salud
mundial; constituyen la tercera causa de muerte, la primera causa de discapacidad
en el adulto y la segunda de demencia.* Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 15 millones de personas padecen de ictus cada afio, entre 5,5 millones
mueren (10 % de todas las muertes producidas) y otros 5 millones quedan con
alguna discapacidad permanente.?

La ECV durante la gestacion es rara, pero se convierte en un hecho devastador, con
una mortalidad estimada entre 8 y 15 % y los sobrevivientes pueden presentar una
marcada discapacidad.?

La incidencia de esta enfermedad en el embarazo varia dependiendo de la poblacion
estudiada. James y otros en EUA comunican un 34,2 por 100 000 nacimientos, con
una mortalidad de 1,4 y estudios esparioles estimaron una frecuencia de 5 por 100 000
partos al afio.*

En el periodo posparto ocurre la mitad de los episodios, 11 % durante el embarazo
y el 41 % en el trabajo de parto. Los accidentes isquémicos causan el 27 % de los
episodios y los hemorragicos el 25 %.°

Por la poca frecuencia de la enfermedad, el presente trabajo tiene como objetivo
describir las caracteristicas clinicas de una paciente con embolismos sistémicos
multiples cerebelosos, de la arteria humeral derecha y tallo encefalico en el periodo
expulsivo de un parto eutdécico sin foco emboligeno demostrable, causante de dicho
accidente cerebrovascular.
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CASO CLINICO
Paciente de 29 afios de edad que presenta entre sus antecedentes médicos:

Antecedentes familiares: no refiere
Antecedentes personales: no refiere
Historia obstétrica: menarquia 12 afios eumenorreica.

Gestacion 1, parto 1 (eutécico) abortos 2 (provocado).

Enfermedad actual

Parturienta de 40,2 sem de gestacion que durante el periodo expulsivo de un parto
eutécico comenzoé a presentar dolor intenso en el miembro superior derecho con
cambios de coloracién y temperatura e impotencia funcional, imposibilidad para la
apertura palpebral bilateral, vomitos sin nauseas, disartria y dificultad en los
movimientos oculares, no se recoge el antecedente de canalizacion venosa para la
induccién y conduccién de su periodo expulsivo.

Examen fisico

Sistema cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, soplo mesosistélico, basal, suave
11/V1 en foco pulmonar, no chasquido de apertura, no clic, ni extratonos.

Sistema arterial periférico: presencia de cianosis y frialdad en el miembro superior
derecho, ausencia de pulso humeral y radial en dicho miembro.

Sistema nervioso central: paciente consciente y orientada en tiempo, espacio y
persona, disartria cerebelosa, nistagmo vertical bilateral, monoparesia faciobraquial
derecha -1 a -2, imposibilidad para la mirada vertical hacia abajo.

Exadmenes complementarios

Hb 123 g/l Hto 0,39 Leucocitos 9,5 x 10° L

Diferencial. Polimorfonucleares 0,73 Linfocitos 0,22 Eosinofilos 0,05
Eritrosedimentacion: 70 mm/hora

Glucemia: 4,7 mmol/L Creatinina 64,3 umol/L

Tiempo de sangramiento: 1 min. Tiempo de coagulacion: 8 min
Coagulo retractil. Plaquetas: 250 x 10 °/L

T.P C 14 Seg y P 17 Seg Kaolin 39 seg. PDF Negativo
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Acido urico: 156,2 umol/L TGP: 95,3 ud/L TGO: 80 ud/L
Bilirrubina total 8,9 umol/L y directa 3,6 umol/L
Colesterol: 4,40 mmol/L. Triglicéridos 3,06 mmol/L
Calcio: 2,25 mmo/L Fésforo: 0,10 mmol/l LDH: 190 ud/L
Albumina: 36,3 g/L.

Electrocardiograma: Ritmo sinusal. Frecuencia Central: 110 Lat./min. AQRS:+30°
QRS: 0,04 seg PR 0,16 seg. Posicion anatémica del corazén: intermedia.
Taquicardia sinusal, no alteraciones del segmento ST-T.

Ecocardiograma modo M: contractilidad conservada, no trombo, no derrames, ni
dilataciones de cavidades. Aparato valvular normofuncionante, no se aprecia
foramen oval permeable, ni defecto septal intraatrial.

Ecocardiograma intraesofagico: no presencia de masa intracavitaria, tabique
interatrial e interventricular integro.

Tomografia axial computarizada (TAC) simple de craneo: se observa Infarto
isquémico reciente cerebelo-occipital izquierdo de 21 UH Y 42 mm de diametro.

Resonancia magnética nuclear encefalica: se observa infarto cerebeloso izquierdo,
infarto isquémico a nivel del mesencéfalo (pedunculo cerebral izquierdo) (Fig.).

Fig. Imagen hiperintensa en T2, hipointensa en T1 a nivel del
pedunculo cerebeloso superior v hemisferio cerebeloso del lado
izquierda,

Evolucién clinica

Se realiz6é exploracion quirdrgica vascular de urgencia, donde se exploré la arteria
humeral del miembro afectado con catéter de Fogarty, se extrajo un trombo de 6 cms
y una porcién de la intima arterial de 5 cms restableciéndose el flujo sanguineo en
el miembro y el pulso radial; desaparecio la cianosis y presentd buena temperatura.
Luego se ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalentes para la vigilancia
continua, la puérpera mejord progresivamente de su sintomatologia neuroldgica,
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mantuvo voz cerebelosa, nistagmo vertical bilateral, marcha con base de
sustentacién normal con leve componente ataxico en extremidad inferior izquierda.
Llevo tratamiento con fraxiparina a 1,5 mg/kg/dia por 5 dias, continué con
warfarina a 0,5mg/kg como dosis de impregnacion y quedé con 5 mg/dia de
mantenimiento. Egreso a los 15 dias y se inici6é el programa de rehabilitacion
funcional.

DISCUSION

En décadas anteriores, un considerable nimero de mujeres gestantes y parturientas
morian a consecuencia del embarazo, identificAndose a las hemorragias, infecciones
y la enfermedad hipertensiva como las causas principales de morbilidad y mortalidad.®

La contribucion de las Unidades de Cuidados Intensivos brindan en nuestros dias
mejores condiciones para responder a las posibles complicaciones médicas,
obstetricias y quirurgicas por tener mayor capacidad de respuesta, mejorando el
entorno donde se desarrollan los eventos obstétricos, cobran protagonismo el
control de la morbimortalidad materna por factores no obstétricos, las
enfermedades cerebrovasculares son un ejemplo a pesar de ser infrecuente en
personas menores de 45 afios especificamente del sexo femenino, y son responsables
del 5 % de todas las muertes maternas.’

Los infartos cerebrales corresponden al tipo de ataque cerebral mas frecuente y
representan entre el 48-62 % del total de accidentes vasculares, la isquemia
originada por trastorno en el sistema vascular vertebrobasilar representa tan solo
un 10 % de la totalidad de los ictus encefalicos y va a producir un sindrome clinico
con afectacion cerebelosa.®

A pesar de que el infarto cerebeloso en pacientes jovenes esta poco estudiado, se
puede establecer que habitualmente se origina por mecanismo tromboembdlico
sobre el territorio de la arteria cerebelosa posteroinferior. Se han establecido 4
grandes grupos etiopatogénicos como causa justificantes del cuadro clinico:®

1. Lesiones arteriales en grande y pequefios vasos (arteriosclerosis, arteritis de
diversas etiologias, enfermedades del colageno, displasia fibromuscular).

2. Emboligeno con origen en diversas patologias cardiacas (valvulopatia reumaética,
protesis valvulares, endocarditis infecciosa, aneurismas ventriculares).

3. Hipotensién o hipertensioén arterial, que provocara lipohialinosis o necrosis
fibrinoides.

4. Factores hematoldgicos (hipocolesterolemia, policitemia, leucemia, siklemia,
purpura trombdtica trombocitopénica).

En esta enferma a pesar de haberse extraido un coagulo de 6 cms de la arteria
humeral derecha, se considera que el emboligeno sea el mecanismo etiopatogénico
responsable de las manifestaciones clinicas, por tener afectado tanto la circulacién
cerebral posterior como la arteria humeral contralateral, a pesar de que en las
diferentes pruebas clinicas y la analiticas efectuadas no se evidencié una causa
etiolégica clara y certera. No obstante, el embarazo y el puerperio son dos situaciones
biolégicas que aumentan el riesgo de ictus isquémico debido al estado de
hipercoagulabilidad dado por el aumento progresivo de factores de la coagulacion
como: fibrinégeno, VII, VIII, IX, de los complejos trombina-antitrombina y disminucion
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de la proteina CY S. Ademas produce un efecto notable sobre el sistema fibrinolitico
con aumento del inhibidor del activador del plasminégeno 1 y 2, disminucién del
activador tisular del plasminégeno, lo que contribuye de manera importante al
estado de hipercogulabilidad, de hay que la gestacion se ha incluido en el grupo de
las llamadas trombofilias adquiridas.®

Otros investigadores®*! tampoco encontraron la causa subyacente en la mayoria
de los casos de isquémica cerebelosa en mujeres jovenes y vieron como durante el
puerperio precoz y el 3er. trimestre del embarazo son el pico maximo de ocurrencia
de estas enfermedades.

Se concluye que durante el puerperio puede ocurrir embolismo a diversos territorios
vasculares sin origen aparente y manifestarse con isquemia distal al vaso
sanguineo obstruido produciendo infartos isquémicos. La realizacion de ciertas
pruebas complementarias y de neuroimagen permite diagnosticar la enfermedad y
dirigir el tratamiento, como se puso de manifiesto en la paciente presentada.
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