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La frecuencia con que los accidentes cerebrovasculares se vienen presentando
y las graves consecuencias que los mismos conllevan, han obligado a prestar una
mayor atencién al estudio de sus causas, para derivar sanciones terapéuticas mas
eficaces.

Si del enorme nimero de accidentes cerebrovasculares nos referimos solo a
aquel grupo que se presenta como hemorragia aracnoidea, las causas que producen
este cuadro clinico, con ligeras variantes, tienen la siguiente frecuencia (35):
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TABLA I.—Frecuencia de las causas de las hemorragias aracnoideas.

El ancurisma arteriovenoso aparece con una frecuencia del 89, y en nuestra
bibliografia nacional sélo hemos hallado dos casos comunicados por Castro y
Mogollén (9). Hemos revisado el resto de la literatura nacional en relacién al
tema, que adjuntamos. Hemos hallado dos nuevos casos que hemos tenido la
oportunidad de seguir por tres afios y que constituyen el motivo de nuestra
comunicacién, previa breve actualizacién general del problema de los aneurismas
arteriovenosos.

HISTORIA.—Fue Luschka (27) en 1854 quien realizara una descripcion
princeps de las malformaciones vasculares del encéfalo. Virchow (43) en 1863.
realizé descripciones magistrales sobre las mismas.
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La primera monografia relacionada a aneurismas arteriovenosos se debe a
Steinheill (40) en 1895, quien diagnosticara el caso in vivo y se corroborara por
la autopsia. Posteriormente se sucedieron varias publicaciones cada vez mds com-
pletas. Deben citarse los esfuerzos titdnicos de Sir Charles Balance y Krause (22)
en sus intentos quirQrgicos de extirpar estas lesiones, obteniendo Krause éxito en
una de ellas.

El advenimiento de la angiografia cerebral, ideado por Egas Moniz en
1927 (30) vino a demostrar mejor las anomalias vasculares. Al difundirse el método
angiografico cerebral, las publicaciones aumentaron notablemente.

SINONIMIA.—Toda la terminologia es confusa, lo que a su vez provoca una
seria dificultad en su clasificacién. Entre otros nombres se han utilizado los si-
guientes: angioma arteriovenoso, angioma plexiforme. telangiectasia, angmma ra-
cemoso, hemangioma, aneurisma cirsoideo, Rankenangiom, etc.

Se ha querido delimitar el concepto de aneurisma arteriovenoso; segin
Dandy (14), son malformaciones vasculares congénitas formadas por uno o
multiples vasos anormales que ponen en comunicacién directa los sistemas
arterial y venoso del encéfalo. sin que exista la red capilar normal entre
ambos. Cushing y Bailey (13) en 1928 también dieron importancia, junto con
otros autores, a los elementos celulares intersticiales, estableciendo que las
malformaciones vasculares, ademas de un elemento vascular anormal, su tejido
nervioso intersticial suele ser normal o tener gliosis; mientras que los tumorer
vasculares presentan un tejido intersticial de caracteristicas blastomatosas.

CLASIFICACION.—Dado a lo confuso de la terminologia, las diferentes
clasificaciones son vulnerables a la critica; sin embargo, los diferentes intentos
de ordenar las lesiones vasculares representan una necesidad imperativa.

Entre los autores latinoamericanos que se han ocupado del tema, debemos
mencionar la clasificacibn de Asenjo y Uiberall (2), la cual engloba las mal-
formaciones vasculares congénitas, las afecciones vasculares adquiridas y las
neoformaciones.
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La ubicacion mixta del ancurisma sacciforme por los autores citados se debe
arque un 32 a 50 por ciento de los casos tienen una base congénita y el resto
un factor adquirido atribuido a la arterioesclerosis, embolias microbianas, ldes y
traumatismos. La tendencia actual, en opinién de otros autores, es la de aceptar
la participacion congénita en la etiologia del aneurisma arterial en porcentaje
mayor al 50 por ciento.

ETIOPATOGENIA.—Los aneurismas arterio-venosos se colocan al lado de la
enfermedad de Bourneville y de Recklinghausen dentro de las facomatosis. El
caricter familiar del sindrome de Sturge-Weber y von Hippel-Lindau, junto con
las famacotosis ya mencionadas y la ausencia de factores exdgenos que pueden
actuar como productores de esta patologia, obligan a pensar que se trata de una
alteracion temprana del desarrollo.

En los casos de sindrome de von Hippel-Lindau, la herencia presenta un
caracter dominante; en forma semejante se comporta la enfermedad de Sturge-
Weber. No se ha encontrado dicha herencia ligada al sexo.

FISIOPATOLOGIA.—Los aneurismas arterio-venosos, aunque no son au-
ténticos blastomas, algunas veces imitan su comportamiento, ocupando espacio,
aumentado dc volumen, etc. El mecanismo de accién de dichas lesiones es va-
riable seglin los autores que se han ocupado del tema. En cuanto a la compre-
sion directa del tejido cerebral, es motivado al cortocircuito entre la arteria y la
vena. El volumen circulante del aneurisma arterio-venoso se encuentra notable-
mente aumentado, con disminucién de la resistencia periférica; asi, Bessman (5),
Shenkin y colaboradores (39) mediante el método del éxido nitroso han de-
mostrado el paso hasta de 1.830 cc. de sangre por minuto a través de la lesion,
con una sobrecarga cardiaca de un 30 por ciento, acompafidndose de hipertrofia
cardfaca y tensién diastdlica baja. La utilizacién dec los isétopos radioactivos
(cripton 85) por Lassen y Munck (24) corroboran los datos obtenidos por otros
métodos. La citada isquemia se evidencia angiogrificamente por la poca vascu-
larizacién de los tejidos adyacentes a la lesién. Esta isquemia llevard a la atrofia,
que se traduciria clinicamente, entre otras cosas, en signos mentales de estirpe
demencial, sefialados por Olivecrona (34) y Norlen (32) en 50 por ciento de los
casos aproximadamente. Dandy (14) subrayé el pavel de las trombosis en los
vasos patoldgicos y a quien atribuye factor de crecimiento de la lesion por la
sobrecarga que la trombosis produciria, sobrecarga que a su vez podria lle-
gar a Ja hemorragia, facilitada por la debilidad de la pared de los va-
sos. La hemorragia en si suele ser la causante de focos epileptdgenos, ya que
las crisis convulsivas no suelen verse antes de la hemorragia; asi, la hemorragia,
por la aracnoiditis reaccional hiperplastica lleva a un trastorno de reabsorcion del
liguido cefalorraquideo con la consiguiente hipertensién endocraneana e hidro-
cefalia.

CLINICA.—Tomando en cuenta diversas estadisticas extranjeras se obtiene
un promedio de 3 por ciento de frecuencia con respecto a todas las lesiones
expansivas intracraneales.

Sexo: Sc ha encontrado que sc reparte por igual entre ambos sexos para
unos autores y entre otros existe un franco predominio masculino.
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Edad de comienzo: Aun cuando son congénitas dichas alteraciones, y asi
se ha observado desde el nacimiento en varios casos, la sintomatologia sucle
iniciarse entre la segunda y la tercera década de la vida y es rara la iniciacién
después de la quinta y sexta década de la vida.

Sintomas: La epilepsia, en todas sus formas (convulsiones generalizadas, jack-
sonianas, uncinadas, psicomotoras, etc.) constituye una de las manifestaciones
mis frecuentes. El ictus hemorrigico con o sin sintomas premonitores puede abrir
el cuadro. La hemorragia en si puede llevar al coma, o el enfermo puede per-
manecer consciente con los sintomas cldsicos de cefalea, agitacion, fotofobia vy
los signos meningeos presentes. La citada hemorragia puede presentar el perfil
de la hemorragia aracnoidea o de la intraparenquimatosa, o el de la inundacion
ventricular,

Las cefaleas intervienen en la clinica de los aneurismas arteriovenosos con
una frecuencia variable segin diferentes autores, que oscila entre 15 y 70,
Las caracteristicas semiolégicas de la cefalea es muy variable; se describen ce-
falea de tipo continuo, jaquecoide, paroxisticas, etc. Se describen en algunas
ocasiones manifestaciones cutidneas de tipo angiomas cutdneos en diferentes
partes del cuerpo, asi como también en fondo de ojo y visceras (eséfago, veji-
ga, etc.); también se describen telangiectasias, nevus planos, etc. Pluvinage (37)
describe como sintomas deficitarios en orden de frecuencia: hemiplejias, hemia-
nopsias, afasias, apraxias y trastornos sensitivos. El edema papilar es sumamente
raro, pero ha sido descrito en diferentes casuisticas. Ademds de las manifesta-
ciones cutdneas ya descritas, en algunos casos suelen verse dilataciones de vasos
superficiales de la cara y craneo. El exoftalmo unilateral, tipico en los aneurismas
cardtico-cavernosos, suele presentarse infrecuentemente en los angiomas arterio-
venosos, pudiendo ser pulstil o no. El soplo perceptible en el crineo y en los
globos oculares tiene también una incidencia escasa.

Finalmente, los sintomas psiquicos, aunque de diferentes tipos son los
demenciales los mas frecuentes en esta clase de lesion.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.—La puncién lumbar, sobre todo en
los aneurismas arteriovenosos con clinica de ictus, suele dar sangre en el L.C.R.
LLa manometria ha sefalado a veces hipertension- endocraneana; a veces el cs-
tudio citoquimico ha revelado una disposicion albmico-citolégica. La puncién
lumbar con L.C.R. hemorrigico, junto con la clinica, obliga a indicar una
angiografia cerebral, ya que una ventriculografia, que estaria indicada ante la
presencia de una hipertensién endocraneana, conlleva el peligro de romper un
vaso, con la subsecuente hemorragia, que ha resultado en algunos casos fatal.

La radio simple de crineo, en pocos casos puede tener aumento de la trama
vascular correspondiente a la arteria meningea media y sus ramas, aumento dc
la vascularizacién del diploe, aumento de los agujeros de la base del- crineo,
decalcificacién de la punta del pefasco o béveda, asimetria craneana, etc.

La neumoencecfalografia, que no tiene indicacién precisa en este tipo de
lesiones, cuando ha sido practicada, ha dado, a semejanza de la ventriculografia,
imagenes de desplazamiento ventricular como en los tumores, acompafidndose
de un’ grado moderado de dilatacion o no; en algunos casos, cuando el aire
reviste la corteza cerebral, existen algunas imagenes que permiten sospechar
la existencia del angioma.

36 CENTRO MEDICO



El método de eleccién, ante la sospecha de una lesién vascular, es la an-
giografia cerebral; el seridgrafo permite seguir con detalle la secuencia del
contraste a través de todo el 4rbol vascular.

El electroencefalograma puede tener valor, a veces, en cuanto a la locali-
zacion de una lesién intra-craneal y, por ende, el lado a elegir para practicar
la angiografia cerebral, pero frecuentemente, las alteraciones del E.E.G. suelen ser
difusas. En todo caso, la angiografia cercbral, ante la existencia de una anomalia
vascular, debe ser practicada en forma completa, es decir, carotideas de ambos
lados y vertebral.

EVOLUCION Y PRONOSTICO.—Esta supeditado a factores como la
posibilidad de rupturas a repeticién del angioma; que tenga o no comportamien-
to tumoral, que produzca o no descompensacién cardiaca, etc.

En cuanto a supervivencia, sin tratamiento quirdrgico, varia desde pocos
dias después del diagndstico hasta mis de 20 afios, como lo sefalara Potter (36),
en una casuistica de 58 enfermos, 27 por ciento lograron la citada superviven-
cia, Hay casos citados que han sufrido seis hemorragias con sélo discreto
déficit neurolégico.

Tratamiento: Gracias a los adelantos de las técnicas en anestesia: hipoten-
sion controlada, hibernacién, etc., la extirpacién radical de la lesibn se viene
practicando cada dia mads, aln cuando existe un ndmero de casos donde es
riesgosa o imposible instituirla; existiendo para dichos casos tratamientos mé-
dicos conservadores (sintomaticos, fisioterapia, anticonvulsivos, etc.) o tratamien-
tos quirdrgicos de caricter paliativo (ligadura de la carétida interna, extirpacién
y ligadura de vasos corticales superficiales, decompresivas, etc.).

En cuanto a la radioterapia, atin cuando en la literatura se han citado
algunos casos mejorados después del procedimiento, la mayorfa de los autores
estin de acuerdo que es ineficaz en el grueso de los casos.

ANATOMIA PATOLOGICA.—Los aneurismas arteriovenosos pueden lo-
calizarse en cualquier lugar del encéfalo, con cierta predileccién por la superficie
cerebral, siguiendo el trayecto de los vasos mds importantes y particularmente
dependiendo con mayor frecuencia de la cerebral media. Suelen describirse la
fistula arteriovenosa simple y el aneurisma arteriovenoso de aspecto racemoso;
éste puede extenderse en superficie o en volumen, puede existir un predominio
de vasos arteriales o bien de venosos; la diferenciacién con los verdaderos caver-
nomas es la presencia de tejido nervioso, entre las redes vasculares del angioma
arteriovenoso y la ausencia de este tejido en los cavernomas. Los Ilamados
hamartomas arteriovenosos cripticos, constituyen anomalias vasculares diminutas
y de variable situacién, que son la causa de muchas hemorragias encefdlicas, pre-
dominantemente en jovenes, y que suelen catalogarse como hemorragias “espon-
tineas”. Microscépicamente, los aneurismas arteriovenosos constituyen agrupacio-
nes vasculares variables en tamafio, calibre, constitucion de sus paredes, etc. En
las paredes, las variaciones pueden ir desde un endotelio simple que recuerda un
capilar monstruoso hasta unas paredes de aspecto normal con sus tres tanicas,
pasando por capas de tejido colageno o vasos con paredes incompletamente dife-
renciadas que constituyen lo mds frecuente.
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Después de revisar los anteriores conceptos someramente, he aqui nuestros
€asos:

CASO 1.—E. de C. Edad, 45 afios; natural de Italia, blanca, casada, oficio
doméstico, leptosoma. Examinada el 16-6-61. Evolucion de 12 dias cuando des-
pués de una cefalea intensa derecha se instalé hemiplejia izquierda sin pérdida
del conocimiento. La evolucién ha sido progresiva en mejoria en cuanto a miem-
bro superior izquierdo; el miembro inferior izquierdo permanece casi sin meo-
tilidad. En ningéin momento hubo afectacién del lenguaje o esfinteres. Antece-
dentes familiares: Sin importancia. Antecedentes personales: Desarrollo psico-
motriz normal. Sarampién en la infancia. Intervencién estética facial hace 2 afos.
Examen mental: Para el momento del examen la paciente estaba ldcida, orientada
en sus tres planos, con funciones de juicio, cilculo, memoria y efectividad normal.
No se encuentra ninguna alteracion importante excepto la reaccidon depresiva
ante su situacidén actual de postracion. Lenguaje: No hay alteraciones. Paciente
diestra. Examen fisico: T.A.: 110/80; temp.:- 36,89C; pulso: 88/min.; resp.:
20/min. Cabeza: Auscultacidén ocular y cefilica fue negativa. Cuello: Carétidas
laten bien. No hay thrill ni soplo. Discreta defensa de valor dudoso a la flexién
-de la nuca. La mirada es “dura” con discreto exoftalmo bilateral. Cardiorespi-
ratorio: Bien. Abdemen: Bien. Examen neurologico. Sensibilidad superficial: Hi-
perestesia en hemicuerpo izquierdo, excluyendo la cara. Sensibilidad profunda:
La batiestesia, barestesia, trazado de figuras, es inconsistente en las respuestas
del hemicuerpo izquierdo. Pares craneanos: Bien, fondo de ojo normal, la pa-
resia facial inferior izquierda es imperceptible. Motilidad: Miembro superior
izquierdo hay flexién de dedos y muieca grado 4=. La flexién de antebrazo
sobre brazo grado 1. Extension de mufieca y el resto de los movimientos: 0. Miem-
bro inferior izquierdo: Todo grado 1. Miembros derechos. Normal. Reflejos:
Osteotendinosos (~4--) en miembro izquierdo. Osteotendinosos (4++) en
miembro derecho. Cutidneo-abdominales: .0). Cutineo-plantar izquierdo: sin res-
puesta. Cutdneo-plantar derecho: en flexién, no hay clonus. Impresién diagnéstica:
Accidente cerebro-vascular de hemisferio cerebral derecho, de ctiologia a deter-
minar. Indicaciones: Angiograffa carotidea derecha. (Ver figs. 1 y 2). Angiografia
carotidea derecha: Previa anestesia general se inyectaron 22 cc. de Hypaque il
50 por ciento en tres tiempos, tomandose seriografia en un aparato de Sanchez-
Pérez. Angiograma: Se nota anomalia vascular en la regién parieto-occipital
derecha. Tiene una gran vena que drena al seno longitudinal superior. Conclu-
sion: Aneurisma arteriovenoso parieto-occipital derecho.

Evolucion: 19-6-61: hoy ha comenzado a elevar mejor el miembro superior iz-
quierdo, asi como movimientos de flexién y extensién del dedo grueso del pie
izquierdo. El 21-6-61 la paciente recupera notablemente la motilidad del miem-
bro inferior izquierdo de sus distintos segmentos y se recomienda su fisioterapia
moderada activa y pasiva en cama. El esposo decide llevarla a Europa, didndosele
de alta a los 8 dias ‘de su hospitalizacién, cuando viajé a Roma. Examinada en
Roma por un eminente neurdlogo de la localidad, asi como por algunos neurociru-
janos suecos y norteamericanos que se hallaban de paso, todos estuvieron de
acuerdo en el diagnéstico, pero no en la conducta terapéutica, en los cuales algunos
cran de opinién intervenir radicalmente, a pesar de las lesiones deficitarias que
pudieran sobrevenir, debido a la inminencia de futuras hemorragias, y otros,
considerando la lesién algo extensa y las probables secuelas, algo importantes de-
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cidieron optar por una actitud conservadora. En Italia le fueron practicados
exdmenes de laboratorio rutinarios y una angiografia carotidea izquierda, que,
segin el informe, fue normal. Se halldé un metabolismo basal de +28; P.B.L
6 microgramos por 100 cc.; colesterol normal.

La paciente regresa a Venczuela y el 19-9-61 va a control a la consulta,
siendo su examen fisico totalmente negativo. Los valores tensionales fueron:
130/60; pulso: 80/min.; resp.: 22/min, El discreto exoftalmo presente. Fondo
de ojo fue normal. La auscultacién y palpacién cuidadosa de las arterias del
cuello, globos oculares y cuero cabelludo no revelaron ni soplos ni frémito.

Posteriormente fue controlada el 8-12-61 y se queja de discretas parestesias
en ojo derecho y cefalea a predominio derecho. El examen fisico presenta:
T.A.: 140/80; pulso: 88/min.; resp.: 20/min. Exoftalmo ligero bilateral. El
resto fue negativo. Se recomendé control con endocrinélogo.

Se controla el 16-1-62, refiere sentirse con estado emotivo mas intenso debido
a problemas familiares; posee un panadizo en cada dedo pulgar. El examen
fisico practicado para esta oportunidad revela lo siguiente: T.A.: 130/80; peso:
55,50 kgs.; pulso: 80/min.; resp.: 22/min; el resto fue totalmente negativo. Sc
recomienda tranquilizantes y visita al endocrindlogo..

El 7-5-62 refiere continuar nerviosa por problemas reactivos, marecos y opre-
sion precordial. Examen mental: Bien; lenguaje bien. Examen fisico: Peso:
51,5 kgs.; T.A.: 150/90; pulso: 80/min.; resp.: 20/min. El resto del examen
fue absolutamente negativo. Va a realizar un viaje a Europa. Se recomienda
hipotensores y tranquilizantes. El test guestdltico visomotor de Bender es esen-
cialmente adecuado excepto perseveracion en figuras sucesivas.

Se practicaron controles periédicos cada dos meses, aproximadamente, sien-
do el dGltimo el 23-3-64.

El 5-12-63 sufrié una paresia del miembro superior izquierdo que se re-
cuperd totalmente a los 15 minutos. La T.A. ha tenido variaciones entre 110/70
y 170/80, donde componentes emocionales juegan papel importante en esa labi-
lidad tensional. En todo momento la auscultaciébn ocular carotidea y cefalica fuc
negativa, utilizando diferentes estetoscopios y diferentes posiciones del enfermo.
Tampoco se palpé frémito en el arbol carotideo. Tranquilizantes ¢ hipotensores
suaves fueron la medicacién utilizada, segin las necesidades.

CASO 2.—R, M. de A., de 26 afos, natural de Caracas, casada, blanca de
oficio doméstico, femenino, lepto-atlética. Ingresa el 31-12-61. Motivo: Cefalea
seguida de inconsciencia. Enfermedad actual: En la mafhana de su ingreso sintié
bruscamente cefalea seguida de pérdida del conocimiento, sufriendo convulsiones
generalizadas y cianosis. Ingresé a una clinica particular, donde fue diagnosticada
de histeria y le instituyeron como tratamiento constriccion de los senos e hi-
pogastrio intensamente, ademds de barbitiricos inyectados. No mejorando el
cuadro, la trasladaron a otro centro privado en estado de coma profundo.
Antecedentes familiares: Sin importancia. Antecedentes personales: Sin importan-
cia. Examen fisico: T.A.: 135/70; temp.: 36,5°C.; pulso® 100/min; resp.: 20/min.
Sensibilidad: Responde a los estimulos dolorosos intensos. Pares craneanos: Pu-
pilas midticas, responden muy limitadamente a la luz. Fondoscopia normal. El
resto negativo. Motilidad: Espontinea: abolida. Pasiva y tono: bien. Reflejos:
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FIGURA &

CASO 2. K. M. de A, Radio simple de erdineo, proveccion lateral donde
o0 visualiza un aumento de la vasceularvizacion diploiea que hizo sospechar
In existencin de gna anomalia vascular

Osteotendinosos: (. Babinsky: bilateral.Cabeza: Auscultacion }' palpacion ocular
y cefalica: negativas, Nuca: Discreta defensa. No hay  thrill, m 1 soplos en arte.
rias carotideas. Cardiorespiraterio: Bien. Abdomen: Bicn. Imprcamn diagnosrica:
Accidente vascular cerebral de tipo hemorrdgico. Indicaciones: Puncion lumbar.
Posicion:  decdbito  lateral derecho entre L5-S1, previo habon  local  con Mety.
caine al 2,5 por ciento. Presion inicial: 450 mm. de agua. Color: [Francamente
||L'murr:1lt_l‘u'n, I)iugnﬁsticu: Hrlm:-rr.'lgi:l subaracnowdea. Descartar: a) ancurisma;
b) angioma. Complementarios: Radio simple de cranco: normal excepto mayor
vascularizacion  del diploc zquierdo que hace sospechar la prt.'wm'i.'l de un an-
gioma. (Ver fig. 3).

Evolucién: Durante los dias de hospitalizacion tuvo algunos ganchos febrr
les que subieron a 39°C., que descendicron gradualmente: ¢l pulso vario  desde
120 a2 96/ muin. L.a n--;pir;u‘i:'u'. siIcmpre fue I‘t"qlll;li' y Hit'll‘]l‘ll’i' estuvo  alrededor
de 20 man. l.os }‘Ili‘llhr'« permanccieron cerrados cerca de 10 dias, ¥ solo los
abria temporalmente. El estado de consciencia también nuurriin "ruhnlmum
v las primeras manifestaciones de lenguaje se produjeron a los ‘Il-'""' La com:
prension fue aceptable, aunque no del todo satisfactoria, }“"'"”-"“‘f"i"”‘l” algunas
respuestas  incoherentes v notable  déficit en el lenguaje  expresivo. Se indico

hidratacion, sedantes, hiclo en la cabeza v sonda vesical por una semana.

El 15-1-62 se¢ hizo .'nlgiugr;li'f.-l carotidea bilateral, donde se halld una mal-
lormacion  vascular angiomatosa  parictoccipital derecha con una gran vena  de
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drenaje al seno longitudinal superior; la arteria cerebral anterior derecha muy
orucsa v tortuosa desde su nacimiento v también parcialmente la cerebral media
derecha. (Ver, higs. 4, 5, 6 y 7).

Conclusion: \ncurisma arteriovenoso  paricto-occipital  derecho.

Evolucion post-angiografia: La recuperacion de la motlidad fue gradual vy
tambi¢n del lenguaje, pero este fue recuperandose muy  lentamente: hablaba fre-
cucntemente ¢n  torma il'lt.'l::rHI'{iil'I;Il.I;l. LIL'LI?&-.‘lIHI[I de vez en L‘ll:tIhlu alucinaciones
visuales. Se hallaba  desorientada en los planos alopsiquicos vy autopsiquicos, es
tando iy ;i|Ir.'r;nf;| Ly L';t}mt'itl;lt] lfl‘ illiL"Inu t';ilt'lllﬂ. Atencion t'h}‘t:n’[;illt‘;l. VO-
luntaria, v la afecuvidad, manitestada especialmente en indiferencia a los fami
liares, v vacuidad atectiva. Habia clementos importantes de atasia comprensiva
o scnsorial: se le daban ordenes simples v no las entendia, atn cuando ofa;
también existian clementos agndsticos importantes:  desconocimiento de su esta

do de entermedad, de lugar, de eseribir en ausencia de |1;|r.i]i_~«.i?¢‘ cle.

WIGURA 4

CARO I ., M. de A, Seriovrafia carotiden devecha reahizadan o en o un
seriogralo  de Sanchez-erez donde se puede visualizar o secuencia del
contraste yvodado en el hemisferio derecho. Notese la o gran anomalia de la
forma ¥ grosor de la cerebral anterior v de su rama terminal asi como
tambicn, parvcialmente de la cerebral media, Notese o eran tamoracion
vascular en la region parietoceipital v su gran vena de drenaje al seno
longitudinal  superior,  El lenamiento del  aneurisma arteriovenoso  se

hace tanto por la cerebral antervior como por la cerebral medisn.
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FIGURA b

CAn() 22— M e A, Seriogralin earolidea oorecha realizada o en oun
sortogrido de Sanchez-1"rez, en proveceion A, ' Nolese o anomalia oen
ol grosor v otravecto de o cerebral anterior y pavcialmente de la cerebral

medin, Notese lq tomoracion vasculbar en sus diferentes fazes de lNenamiento

FIGURA &

CASO 2 I AY | (e A, A=pecto detallacdo de I seriowealis

proyveceion  lateral a0 lox dos =2epundos de o inveeeion |

ireprechize oen
i IIIL[ | HEALE

vodado, Notese ol oville vascular on su fase oarterial o que forme N
RIS THE

avatlin )

H IR A T S T N AN AT Pemnnanlmppenite: =0 2nta lo ozl tlis]l 13

arosalr e da cercbhral media v oanlerior,
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FIGURA G
CASQ 2. —R. M., de A, Aszspeclo de-
viilllado de Ia seriografin derecha, o
o2 doz =crundos o L inmveceion
del contraste vod:ddo, en proveceion
A, 1. correspond «nte o la fig, 5 en
Paze artervial, Notese las mismas ca-

racteristiecas deseritas o on Ia fi1 b

pAopunierda realizadn o en un

laitesral, Note=e o] [lenzniento
renentra del Indo derecho a0 travies
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FIGURA 9

AN 2 I M il A, Serovralia earotiden wzguierds reahizada o en oun
seriogralo de Sanchez-1%res, en proveceion A, 1' Notese o]l Henamiento

parcial del angioma derecho o travées de la cerebral anterior homolateral

FIGURA 10

CASO 200 T M. odbee AL Deetadles e da seriogealin mguierda a0 los 3 segundos
e I inyveceron del contrazte yvodado, Noltese o el Henamiento pareiald del
angioma terecho v ode 20 cerebral anterior en forma precoZz, respoeceto oo
eceelehiral o anterior zguierd:s, =tienitfhieando an o aumento dee b veloendzed s

cireulacion  =anguinen en ool hemiasferio derechion



FI1GURA 11

CASO 2.-—R. M. de A Detalle de
seriografin izquierds donde 2¢ ve ¢l
lHlenamiento parcial  de 1o lesion de
recha o traves de In comunieante an

EE TR

Todo ¢l cuadro mejoraba gradualmente, dandosele de alta al mes de suomn
ereso, con una motilidad recuperada totalmente, pero con déticit mental notable.,

1 dia 24-2-62 se presentd a consulta para su primer control ambulatorio,
presentando los siguientes datos positivos: espontincamente refiere sentirse bien
v solo se queja de que no e bien, que a veces no sabe donde esta. Retiere ¢l
csposo que de vez en cuando ha hablado algan “disparate™ de poca duracion
vola nota Calgo abandonada para consigo mismo v para con los hijos” respecto
4 su conducta antes de entermarse, la cual era muy carinosa con los hijos v su
cutdado  personal era evidente. El examen fisico ¢n esta oportumidad  reveld:
T.A.: 1350 /80: }11]|*~:r: 74 min.: I'L'H}‘.: :H min.: tondo 1!1: :11:r llntHLll; L{ Alls
cultacion ocular, crancana v de los vasos artenales, ast como su palpacion tucron
negativos, La campimetria por confrontacion mostraba una reduccion  periférica
clobal mas marcada en O, L (Ver fig. 12). Los reflejos estaban todos exalta
dos (4 -+). El resto del examen fue negativo. Se recomendd control  oftal
mologico.,

Informe sobre examen oltalmoldgico pr;u'riy,u!n a la paciente R. de A. ol
din 26 \ 27 de febrero de 1962:

| .\:.;Lh]t"f..l visttal del ojo derecho reducida al 20 71000 con lentes se co
reige al 20400 2 Mouhidad ocular: normal. 3¢ Segmento anterior:  normal.
1 TFondo  de .Llnlhn O)Os [‘.l}li].l de color \ Hllli'[t'ﬁ normal. Retina normal.,
Arternas v ovenas de calibre normal v de relacion normal (2:3), 3 Tension de L
arteria central de fa retmna: normal. 62 Campo visual: del ojo derecho, reducido
concentricamente: del ojo azquierdo, reducido en forma irregular: mids en la
direccion horizontal que del vertical. Opinion: Creo que la reduccion del campo
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visual estd relacionada con el proceso patologico de la region occipital. No existen
signos  oftalmoldgicos de una hipertension intracrancal. Por ¢l momento, ya que
no se trata de un caso de simple ametropia, considero necesario posponer la
adaptacion de lentes para una fecha posterior. Dg. Astigmatismo midtico comp,
AO. Se recomienda un examen oftalmologico dentro de un mes para seguir la
evolucion del caso.

FIGURA 12

CASO 2.—R. M. de A, Campimetria practicada el 28-11-62. Nolese 1
reduceion  concéntriea del  eampo  derecho,  La reduceion  dzguierda es
mavor o irregular, siendo mavor en el sentido  horizontal.

El 28-3-62 sc realiza un nuevo control y sélo se queja de frialdad en las
manos con sudoracién; esta dltima siempre la ha tenido. El esposo refiere que
la conversacion es definitivamente consistente, 'y que estd bien orientada y sélo
ha persistido como hecho significativo un moderado grado de indiferencia alec-
tiva hacia ¢l, los hijos y hacia la paciente misma. El examen  fisico revelo:
T.A.: 140/80; pulso: 88/min.; resp.: 24/min.: auscultacion y  palpacion  cefi-
lica, ocular v de los vasos del cucllo, negativos. Fondo de ojo normal. Parcce
haber mejorado  discretamente ¢l campo visual izquierdo. El resto del examen
fue negativo. Sc hizo un test Guestdltico visomotor de Bender, donde es factible
de apreciar (ver fig. 13) la separacion de figuras, talta de orientacion espacial,
fusion de figuras, perseveracion de trazos, cte. Desde ¢l accidente cerebro-vascular
L |3:1t'it'!‘llt' estd amenaorreica.

Un control oftalmoldgico acusa lo siguiente: Informe sobre el examen of-
talmoldgico practicado a la paciente R. de AL los dias 10 y 11 de abril de 1962:
1 Agudeza visual del ojo derecho reducida al 2071000 con correccion esleroci-
lindrica se corrige al 20/30. Agudeza visual del ojo izquierdo: 2071005 con len-
tes se corrige al 20740, 2° Moulidad ocular: normal. 37 Segmento anterior:
normal. 42 Fondos de ambos ojos: papila de color y limites normal. Retina
normal. Arterias v venas de calibre normal v de relacion normal (2:3). 5% Ten-
sion de la arteria central de la retina: normal. 6 Campo visual del ojo derecho:
igual como en ¢l examen efectuado en el mes de febrero 1962, Del ojo izquierdo:
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Test de Bender

28 -3-1962
ORy
1
" ’ r > - - - = o & P o
. - # F e & (-} " ’ ; FIGURA 18
S F e @ & & Lo
' , B ® X
, ‘. » Test Guestdltico visomotor de Bender.
£t ot Né6tese las fallas en la orientacién espa-
ol i cial, separacién de Fig. A, fusién de las
- i ‘ figuras 2 v 3, perseveracién en los trozos
o de las Figs. 7T vy &

franca mejorfa con ampliacién de limites especialmente en la direccion hori-
zontal. (Adjunto la copia del campo visual. Ver fig. 14). Se recomienda un
examen oftalmolégico al comienzo del mes de junio de 1962.

Continuaron los controles sucesivos periédicos cada dos meses aproximada-
mente. La recuperacién mental fue total desde el 21-562 y desde esa misma
fecha comenzaron a producirse en forma escasa las primeras manifestaciones
de menstruacién, que se regularizaron rdpidamente.

El 24-4-63 se hallé un soplo holosistélico suave grado (<) en ojo derecho
en dechbito dorsal, que desaparecia al cambijar de estetoscopio o ponerse de pie.
En el préximo control del 17-6-63 no se ausculté el soplo ocular, reapareciendo
el 17-10-63, oyéndose también en carétida derecha y cuya palpacién permitia
sentir un franco frémito. El 12-12-63 el soplo ocular no se percibid, pero si el
carotideo sélo a pesar de la insistencia, cambio de fondoscopia y posicién del
paciente. Igualmente persistia el frémito carotideo derecho.

En los ulteriores controles el soplo ocular derecho persistio en grado ()
junto con el soplo carotideo y frémito. La T.A. variaba entre 110/80 y
160/80; en los tres tiltimos controles se observa taquiesfigmia de 90/min, 100/min.
y 126/min., respectivamente. Subjetivamente la paciente dice sentirse muy bien.
La reduccién campimétrica ha mejorado discretamente.

COMENTARIOS CLINICOS—En la presente comunicacién se presentan
dos casos de angiomas o aneurismas arterio-venosos intracraneanos; ambos casos
iniciaron su clinica en forma brusca, ictal, produciendo hemiplejia izquierda sin
pérdida de conocimiento en el primer caso y estado de coma, sin signos de loca-
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lizacion, ¢n ¢l segundo caso. La edad de aparicion fue a los 45 anos en ¢l pri-
mero y 26 anos en ¢l segundo. En ninguno de los casos existicron sintomas pre
monitores. Fn las estadisticas extranjeras revisadas, la frecuencia de estas lesio-
nes estd alrededor del 2,5 por ciento de todos los procesos intracrancanos inter-
venidos. Ambos fucron del sexo femenino, atn cuando en la casuistica de Ol
vecrona (34) ¢l predominio es trancamente masculino, En nuestro primer caso
no existicron signos tocales de la lesion (soplos o frémito): pero st en el se
gundo, aparccicndo dos anos después del accidente hemorrigico: la exoftalmi
moderada en uno de nuestros casos es relerida como constitucional.,

L.a cvolucion en ambos casos tue satistactoria. El primer caso tuvo recupe
racion total a las tres semanas aproximadamente, y el segundo caso tuvo una
recuperacion social a los dos meses, quedando como déficit una reduccion cam
pimetrica que ha mejorado, discreto déficit de ortentacion espacial, una modera-
da indiferencia afectiva global v amenorrea. Ambos casos tienen tres anos  de
vida activa sin limitaciones, La anica recomendacion formal ha sido evitar ¢l
embarazo, debido a la frecuencia con que ciertas patologias neuroldgicas  abren
«u cuadro clinico durante ¢l embarazo.
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FIGURA 14

CASO 2?12, M., de A Campimetria practicada ol 11-4-62, Kl O, D, no
presenta grandes modificactones:, respecto al examen anterior. GO0 L ha
mejorado notablemente, particularmente en ol =entido horizontal,

1 tratamiento ha sido conservador debido a la extensién de la malforma.
cion vascular, que st bien es factible de extirparla quirdrgicamente en forma ade-
cuada, tomando las providencias para los citados casos (hipotension controlada.
hibernacion, cte.), es muy probable que, saliendo bien del acto quirirgico, pro-
longarfamos la vida a un ser deficitario que se constituiria en verdadera carga
para la familia. Conscientes estan los familiares de la posibilidad de 1 repeti
C10Mm., |1“5ihl;-|1u-|1[r Il;lt:tlj de un nuevo accidente cerebro-vascular, i|'|l.'|i|'liil'll.1[15{‘
también por ¢l tratamiento conservador a pesar del riesgo conocido.
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El Gnico examen que da la precision del diagnéstico es la angiografia «
rebral practicada en ambos casos. El diagnéstico diferencial en los cuadros d
instalacion ictal sin premonitores, se establece fundamentalmente con la heme
rragia aracnoidea, debido a aneurismas saculares.

RESUMEN

Se presentan dos nuevos casos de aneurismas arterionevosos, tratados con-
servadoramente y seguidos durante tres afios. El diagndstico se¢ verificd
seriografia cerebral y se describe en detalle la evolucidn clinica de los mismos,
Se hace una exposicién previa de caracter general de las alteraciones vasculares
del encéfalo y se revisa la bibliografia nacional general, donde sélo se hallaron
dos casos.

SUMMARY

A brief consideration about the intracraneal vascular alterations was made.

The national literature about arterio-venous aneurysms was reviewed, finding
only two cases. Two new cases were presented, which were followed up for

three years.
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