Estudio de caso

Evento cerebrovascular y

Resumen

En este articulo se presenta para discusion
el caso de una paciente de 59 afios con pérdida
stibita de conciencia. La tomografia axial computa-
rizada reveld una hemorragia intraparenquima-
tosa; en el postoperatorio de la cirugia de drenaje
del hematoma presenté marcada acidemia
metabdlica sin causa aparente.

Palabras clave: hemorragia intracerebral,
acidosis metabdlica.

Abstract

This article is offered for discussion. A case
of a 59-year-old woman with sudden loss of
consciousness is presented. Cerebral computed
tomography revealed intracerebral hemorrha-
ge, in postoperative of surgical drainage of the
hematoma, she had severe metabolic acidemia
without apparent cause.

Keywords: Intracraneal hemorrhage,
acidosis.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 59 afios, natu-
ral y procedente de Bogotd; educadora. A las 10
a.m. fue llevada, en ambulancia, a la institucién
hospitalaria, acompafiada por su hija, quien re-
firi6 haberla encontrado en su habitacién, en el
piso, semidesnuda, inconsciente, con restos de
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vomito de color verdoso y escasos estigmas de
sangrado en la cara. La tltima comunicacién con
la paciente se dio el dia anterior en la tarde, pues
no contestd llamadas en la noche.

ANTECEDENTES

Hipotiroidismo en manejo con levotiroxina,
50 microgramos al dfa. Hace dos afios, implante
de marcapasos bicameral por enfermedad del
nodo sinusal. Al parecer, endocrinopatia y disau-
tonomia no aclarada por los familiares.

EXAMEN FISICO (HALLAZGOS
POSITIVOS)

Mal estado general, inconsciente, hipotér-
mica. FC: 88 x min., TA: 170/110, FR: 8 X min.,
temp.: 35 °C, Glasgow: 6/15. Pupilas isocdricas
midticas, con respuesta a la luz, reflejo corneano
presente, restos de epistaxis. Disminucién gene-
ralizada de los ruidos respiratorios. Equimosis
sobre cresta ilfaca izquierda y pierna derecha,
zona eritematosa de presion en espina iliaca
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anterosuperior derecha; en mano izquierda y
hemicuerpo izquierdo se observan restos de
materia fecal. Neuroldgico: estuporosa, apertura
ocular al estimulo doloroso, no hay respuesta
verbal, movimiento de retirada en hemicuerpo
izquierdo al estimulo doloroso. Plejia de miem-
bro superior derecho, paresia 2/5 en miembro
inferior derecho y Babinski bilateral.

IMPRESIONES DIAGNOSTICAS DE

INGRESO:

1. Sincope y colapso.

2. Enfermedad cerebrovascular no especificada.

3. Hipotermia.

4. Traumatismo intracraneal no especificado a
estudio.

CoNDucTA

Se reanimd con liquidos endovenosos calien-
tes (SSN 0,9%); se administro oxigeno por Ven-
turi al 50% y fue cubierta con cobija térmica. Se
le solicitaron paraclinicos, con el fin de descartar
toxicos o encefalopatia metabdlica, e imdgenes
diagndsticas, para descartar enfermedad estruc-
tural, evento cerebrovascular o trauma craneo-
encefélico (Tablas 1y 2 y Figura 1)

EvorucioN

La paciente fue llevada a cirugia toda vez que
las imagenes de tomografia cerebral confirmaron
evento cerebrovascular tipo hemorragia intra-
parenquimatosa, de extensién parietotemporal
e insular del hemisferio cerebral izquierdo, sin
demostracion de malformacion arteriovenosa o
forma aneurismatica.

En el procedimiento quirdrgico se drend un
gran hematoma intraparenquimatoso e intra-
ventricular, que dejé una cavidad de 6 cm con
salida de abundante liquido cefalorraquideo;
ademds, se resecd una lesion quistica de 1,5 cm

Figura 1. Las imagenes de tomografia axial com-
putarizada (TAC) de craneo simple permiten obser-
var hemorragia intraparenquimatosa gangliobasal
izquierda, con efecto de silueta y desviacion de

la linea media en sentido contralateral, con obli-
teracion del ventriculo ipsilateral y edema perile-
sional, con unas dimensiones de 65 x 45 x 52 mm.
Obliteracion de la cisterna basal izquierda sugesti-

va de herniacion transtentorial.

de didmetro adherida a plejo coroideo, con una
vena sangrante en su interior que fue coagulada;
el procedimiento fue realizado sin complicacio-
nes. En el postoperatorio (POP) inmediato la
paciente fue trasladada a la unidad de cuidado
intensivo (UCI) para observacion neuroldgica
y extubacion programada. La paciente ingresd a
UCI bajo efectos de sedacién con Glasgow 3/15,
sin soporte inotrdpico, con ventilacién mecdnica
en modo asistido SIMV 8 + presi6n de soporte 8,
con una frecuencia respiratoria total de 16, con
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Tabla 1. Resultados de examenes paraclinicos al ingreso a urgencias

EXAMEN DE LABORATORIO RESULTADO
Hematocrito (%) 45,6
Hemoglobina g/dl 15,6
. Leucocitos mm? 15.450,0
Cuadro hematico —
Neutréfilos (%) 86,9
Linfocitos (%) 6,0
Plaquetas mm?® 213.000,0
Pruebas de coagula- PT seg 12,1
cion PTT seg 25,0
Sodio mEq/1 140,0
Electrolitos Potasio mEq/l 3,6
Cloro mEq/1 99,0
Glucemia mg/dl 100,0
BUN mg/dl 17,4
Creatinina mg/dl 1,35
Bilirrubina total mg/dl 13
Bilirrubina indirecta mg/dl 0,93
Quimica sanguinea Bilirrubina directa mg/dl 0,37
AST UI/I 102,0
ALT UI/1 102,0
CPK total U/1 1.639,0
CPK MB U/I 55,0
Troponina I U/1 0,0

Toxicos

Negativo para cocaina, anfetaminas,
fenciclidina, benzodiacepinas, canabinoides,
opidceos, barbitiricos, metadona, metanefrina,
morfina, antidepresivos triciclicos.

Drogas de abuso

Gases arteriales

pH 7,46
paCO, mmHg 26,8
paO, mmHg 2151
HCO; mEq/L 18,7
TC 19,6
BE mEq/L -5,1
Saturacion O (%) 99,0
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una fraccion inspirada de oxigeno de 0,4, PEEP
6, con lo que saturaba el 97%.

En las primeras horas de estancia en la UCI,
la paciente evoluciond satisfactoriamente; recu-
peré su estado neuroldgico respecto al ingreso,
con Glasgow 7/15. En los laboratorios de control
del primer dia POP se encontré hipokalemia (3,2
mEq/L), que persisti6 a pesar de reposicion de po-
tasio y cursé con acidemia metabdlica (pH 7,32)
(Tabla 3). Se interrogé nuevamente a los familia-
res por historia no clara de alteracién endocrina
y se solicitaron paraclinicos, para descartar aci-
dosis hiperclorémica y trastornos suprarrenales
y tiroideos (Tabla 3).

Los estudios complementarios permitieron
descartar compromiso endocrino; sin embargo,
en el segundo dia POP, a pesar del manejo, la
paciente empeoraba su condicién dcido bésica
(el pH descendi6 a 7,25 y el bicarbonato a 7,7
mEq/L); continuaba requiriendo soporte ven-

tilatorio y no mejoraba su estado neuroldgico,
permanecia con Glasgow 7/15, pupilas reactivas
a la luz, afasia y hemiparesia derecha sin recu-
peracion; no requeria soporte inotropico, TA
119/72, FC 86 x min., FR 16 x min., T 36,4 °C,
gasto urinario 1,2 cc/kg/hora; ruidos cardiacos
ritmicos, ruidos respiratorios sin agregados, ab-
domen blando sin masas.

Para este momento se trata de una paciente
de 59 afios, con alteracién stubita del estado de
conciencia, con una lesion cerebral hemorragica
intraparenquimatosa, sin antecedente de hiper-
tension arterial y con acidemia metabdlica que
apareci6 24 horas después de ingresar a la insti-
tucion, sin causa aparente, que ha progresado a
pesar de manejo médico. En ese sentido, ;Cudl
seria su sospecha diagndstica para explicar la
acidemia metabélica marcada que presentaba
la paciente?, ;Qué estudios complementarios
solicitaria usted en este caso?

Tabla 2. Resultado de imagenes diagnosticas al ingreso

EsTUuDIO IMAGENOLOGICO REPORTE
Radiografias de pelvis Normales
Radiografias de térax Normales
Tomografia axial computarizada (TAC) de cuello y Normal

columna cervical

Hemorragia intraparenquimatosa de extension parie-

TAC de craneo simple totemporal e insular del hemisferio cerebral izquierdo
(Figura 1)
. Descarto lesiones aneurismaticas y malformaciones ar-
AngioTAC y

teriovenosas
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Tabla 3. Resultados de examenes de laboratorio durante el postoperatorio

REsuLtADO
EXAMEN DE LABORATORIO PRIMER DiA DE SEGUNDO DfA DE
POSTOPERATORIO POSTOPERATORIO
Hematocrito (%) 35,1 33,7
Hemoglobina g/dl 11,3 10,6
Leucocitos mm? 11.090,0 10.700,0
Cuadro hemético Neutréfilos (%) 82,2 80,8
Linfocitos (%) 81 7,5
Eosindfilos (%) 0,1 11,6
Plaguetas mm?® 172.000,0 186.000,0
Sodio mEq/1 144,0 143,0
Potasio mEq/] 3,2 44
Electrolitos Cloro mEq/1 113,0 113
Calcio mg/dl 8,0 8,7
Magnesio mg/dl 1,89
Glucemia mg/dl 59,0
Quimica sanguinea BUN mg/dl 14,0
Creatinina mg/dl 1,35
TSH mU/1 0,72
Perfil endocrinoldgico T4 libre ug/dl 12
Cortisol 8 a. m. ug/d 23,6
pH 7,321 7,25
paCO, mmHg 22,7 17,7
paO, mmHg 72,0 114,6
Gases arteriales HCO; mEq/1 11,9 7,7
TC 13,0 8,2
BE mEq/l -14,0 -19,6
Saturacion O (%) 94,0 97,8
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