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RESUMEN

Introduccidn: El ictus no es solo una importante causa de muerte, sino de nuevas
formas de vida, en relacién a la discapacidad que produce. El infarto hemisférico
que resulta usualmente de la oclusidbn aguda de la arteria cardtida interna o
cerebral media, representa un subgrupo devastador que comprende el 10% del
ictus isquémico en general. El objetivo es relatar el caso de un paciente en quien se
realizd craniectomia descompresiva, afortunadamente, con evolucion favorable.

Caso clinico: Paciente de 29 afos, procedente y residente de la ciudad de
La Paz, sin antecedentes personales patoldgicos relevantes, cuadro clinico
de 8 horas de evolucidon caracterizado por alteracidon del estado de conciencia
asociado a hemiplejia braquiocrural derecha, evidenciandose hipodensidad en
hemisferio izquierdo a la tomografia simple de cerebro, se realiza craniectomia
descompresiva, con evolucidon lenta del paciente durante 23 dias, realizandose
traqueostomia, con evolucién posterior favorable, siendo dado de alta con nivel
Rankin 4 y kinesioterapia intensiva.

Discusion: El caso presenta varios datos importantes, tales como la edad del
paciente, los hallazgos como hiperhomocisteinemiay alteraciéon anatémica en arteria
subclavia izquierda relacionados al evento isquémico, destacando la realizacion de
craniectomia descompresiva, la cual es infrautilizada en nuestro medio y constituye
sin duda una alternativa para salvar la vida y preservar la funcion en la medida de lo
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posible en los pacientes afectados de cuadros neurovasculares severos.

Palabras clave: Neurointensivecare, infarto

maligno de arteria cerebral media.
ABSTRACT

Introduction: Stroke is not just an important cause of death, but also represents a
cause of new life forms related to its incapacity. The hemispheric infarct resulting of
acute occlusion of internalcarotid or middle cerebral artery, represents a devastating
subgroup that comprehends around 10% of ischemic stroke. The objective is report
the case of a patient treated with decompressive craniectomy, fortunately with
favorable evolution.

craniectomia descompresiva,

Case report: 29 year-old male patient, from La Paz city, without relevant pathologic
antecedents, with clinical manifestations of 8 hours with progressive consciousness
impairment associated to right brachiocrural hemiplegia, an important hypodensity
is found in brain tomography, decompressive craniectomy is performed, and after
tracheostomy and 23 days of intensive treatment, patient is discharged with Rankin
4.

Discussion: This case presents important characteristics, such as the early
age, hyperhomocisteinemia and anatomic lesion in left subclavian vein, it's worth
mentioning in this case decompressive craniectomy, mostly underutilized in our
country and that constitutes, without any doubt, a feasible alternative to save life
and to preserve function in severe neurovascular disease.

Key words: Neurointensive care, decompressive craniectomy, malignant middle

cerebral artery infarction.

INTRODUCCION

El ictus es la cuarta causa principal de
muerte en los Estados Unidos, alrededor
del 5.2%. La trombolisis intravenosa
realizada dentro de las 3-4.5 horas del
establecimiento mejora los resultados en
el ictus isquémico agudo, de cualquier
forma el infarto hemisférico importante
que resulta usualmente de la oclusion
aguda de la arteria cardtida interna o
cerebral media, representa un subgrupo
devastador que comprende el 10%
delictus isquémico en general,"? los
cuales tipicamente se presentan con
hemiplejia, severo déficit sensorial y
afasia cuando el hemisferio dominante es
afectado. Mas alla del 6ptimo tratamiento
meédico enfocado en disminuir la presion
intracranial mediante osmoterapia con
manitol o soluciéon salina hipertdnica,
sedacion, hiperventilacion controlada e
hipotermia (33°C), el infarto maligno de
arteria cerebral media produce la muerte
en el 80% de las ocasiones,?® asi como
los supervivientes presentan secuelas
importantes, de ahi su denominacion
de “maligno”. El prondstico es pobre,
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atribuidoparcialmente al edema que
induce lesibn neuronal secundaria
tanto mecanica como isquémica del
tejido cerebral viable llevando a la
herniaciénuncal o transtentorial y a la
muerte."®*Debido a las limitaciones de
tratamiento meédico, la craniectomia
descompresiva (CD), descrita desde
la época de Hipdcrates, disminuye la
mortalidad en pacientes con infarto
maligno de arteria cerebral media.®® La
CD se refiere al retiro de parte del craneo
ipsilateral para permitir la herniacién del
tejido cerebral infartado antes de que el
edema cerebral produzca compresion
del tejido cerebral viable, disminuyendo
de forma dramatica Ila presion
intracraneal y mejorando la presiéon de
perfusion cerebral, permitiendo que el
flujio sanguineo alcance a la penumbra
isquémica, reconociéndose un tamafo
optimodelahemicraniectomiade almenos
12cm de diametro."*Aun asi se reconoce
que la CD es una medida infrautilizada.
La realizacidon de CD de forma temprana,
ademas de reducir la muerte del 80% a
tan solo el 30%, permite a los pacientes
una recuperaciéon nivel Rankin 4, asi
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Craniectomia descompresiva, recomendaciones actuales

como resulta una variable protectora en
mortalidad con Odd Ratio 0.14 (95%CI
0.08-0.25, p 0.0001), ya sea en pacientes
jovenes o adultos mayores alrededor de
los 60 afios, aunque se reconoce que el
nivel funcional suele ser peor en pacientes
mayores de 60 afios presentando
posteriormente dependencia fisica.+” Por
otro lado la realizacién de craniectomia
descompresiva luego de las 48 horas
de instalado el cuadro, no se asocia
a aumento en la mortalidad por lo
que resulta también recomendable,
tomando ademas en cuenta que los
pacientes con infarto maligno sufren
el mayor deterioro entre las 72 a 96
horas.28°El objetivo es relatar el caso de
un paciente joven con infarto maligno
de arteria cerebral media izquierda
asociado a hiperhomocisteinemia y flap
de arteria subclavia izquierda tratado
mediante craniectomia descompresiva
y neuroproteccion intensiva,
afortunadamente con evolucionfavorable.

REPORTE DE CASO

Paciente de 29 afos, procedente y
residente de la ciudad de La Paz, sin
antecedentes personales patoldgicos
relevantes, niega tabaquismo o]

alcoholismo, ocupacién chofer, casado,
con cuadro clinico de 8horas de evoluciéon
caracterizadoporpérdidadelaconciencia
asociada a hemiplejiabraquiocrural
derecha realizandose tomografia de
encéfalo sin alteraciones evidentes
en primera instancia, sin embargo
tras 18 horas de iniciado el cuadro
se realiza nueva tomografia de
encéfalo que evidencia hipodensidad
importante de hemisferio izquierdo
con desplazamiento de linea media y
colapso ventricular por lo que luego de
valoraciéon por neurocirugia se realiza
craniectomia descompresiva con bolsillo
subaponeurdético para conservacion
de placa 6sea (Imagen 1). Entre los
hallazgos de examenes laboratoriales
destaca hiperhomocisteinemia
(17.4umol/L) asi como reporte de flap de
diseccion subclavia izquierdo con falso
lumen permeable. Cursé con 23 dias
de internacion, con tratamiento basado
en soporte ventilatorio, vasoactivo e
inotropico, administracion de liquidos
parenterales, antibioticoterapiay es dado
de alta de la Unidad de Terapia Intensiva
con tubo de traqueostomia permeable,
para luego ser externado 7 dias después
a su domicilio con Rankin grado 4.

Imagen N° 1

Evolucion tomografica (de izquierda a derecha), primera tomografia a las 8h de instalado el
cuadro, segunda tomografia realizada a las 18h del evento en la cual se evidencia importante
hipodensidad en hemisferio izquierdo (territorio de cerebral media), tercera tomografia
posterior a craniectomia descompresiva con herniacion de tejido cerebral a través de la
craniectomia, cuarta tomografia a las 48 de la craniectomia con importante disminucion de
la herniacion como expresion, a su vez, de la disminucion del edema cerebral ipsilateral.

DISCUSION
El caso presenta varios datos
importantes, tales como el tratarse

de paciente joven sin antecedentes
personales patoldgicos de importancia,
enquienposteriormente altomar decision
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urgente para salvar la vida y preservar
la funcidn en la medida de lo posible,
se identifica hiperhomocisteinemia asi
como alteracion anatdmica de arteria
subclavia izquierda asociados al cuadro
de trombosis de arteria cerebral media
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izquierda, expresado mediante Ila
instalacion clinica en el paciente asi
como su identificacion en la tomografia.
Se encuentra descrito en la literatura que
los pacientes con ictus tienen niveles
de homocisteinemia hasta 1.5 veces
mayores que el resto de la poblacion,
asi como la incidencia de ictus se
eleva con niveles de homocisteinemia>
14umol/L relacionado a dano endotelial
se enfatiza que la hiperhomocisteinemia
se asocia mas frecuentemente a
enfermedad cerebrovascular arterial que
a enfermedad cerebrovascular venosa.
De esta manera, resulta aconsejable
determinar los valores de homocisteina
en pacientes jovenes con ictus sin otra
causa aparente.®El tratamiento de la
hiperhomocisteinemia se basa en la
administracion de acido félico, piridoxina
y vitamina B12, afiadiendo que el paciente
recibié suplementos de dichas vitaminas
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