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INTRODLCCION

La observacion de algumos casos con
ahscrsos crrebrales ¥ accidentes vasou-
lares encefalicos en pacientes portado-
res de cardiopatias congeénitas, su rela-
tiva frecuencia en nucstre medio v la
cscasws de reportes en nuestra literas
turn al respecto, nos mosvié o revigar ol
teana v la casuislica ew estas afecciones,
para lo cual pudimes estudiar sesenta
¥ tres pacientes portadores de alte-
raciones neurologicas entre los nifios
afectos de cardiopatiss congenitas aten-
didos en ¢l Servicio de la “Seccian Pe-
didgtrica del Institmto de Carndiologia »
Cirugia Cardiovascular™ del Mosp'tal
“Pedro Borras™ 1 Artigos “Fuodacian
Agustin Castellanos™1 asi oo, casos
do I sisma maturalesa del Inaimo de
Nearologia v Newrocitugia v de los
Hospitales  Dueentes  infantiles “Wil-
liam Soler™ 5 “Angel Arturo Aballi™.

Lo grave del cuailro ¢'inico en alga-
nus ile vstos nifos portadores de car-
diopatias congen tlas complicadas con
patvlogia encelilica, auwado a Ja poca
cxpericncia arumulada en los prime-
ros aiios on relacion con el uso de low
examenes complememarios ncurorradio-
logicos em el nido, limitaron estas in-



vestigaciones especializadas a un p>-
queno numero de casos del otal de se-
senia v Lres pacientes.

Es sobre la gran utilidad de los exa-
menes complementarios neurorradiola-
gicos ¥ en especial de la arteriograflia
carotidea sohre lo que vamos a insistir
en este trabajo, asi como en lo fre-
cuente de las manifestaciones trombo-
embdlicas en el curse de la fibroelas-
Losis,

[
HISTORIA

El primer reporte de la asociacion de
un abseeso cerchral con una cardiopa-
tia eorgénita data del 1814, describién-
dose posteriormente 12 casos, todos ha-
Nazgos de autopsia.

Abborr, en 1936' en su revision de
1000 casos de cardiopatias congénitas
encuentra 7 pacientes que tienen abs-
cesosn cerebrales. En 1950 Sancctta v
Zimmerman'® revisando una casuistica
de abscesos cerehrales que complican
las eardiopatias congénitas y encuen-
tran 39 casos, distribuidos de la si-
guiente forma:

1. Fallot: 22

. C.LLA.: §

C.LYV.: 8

Corardn trilocular: 2
Transposiciin completa: 1
Eisenmenger: 1

En 1951 Berthrong y Sabistan’ en-
cuentran que de 135 casos, el infarto
cerchral ocurrié en 25 con cardiopatias
congénitas ciandlicas, de los cuales 15
fallecieron después de intervenciones
quirdrgicas, ereyendo estos autores que
los irfartos easi siempre son producidos
por trombos o émbolos v que la insufi-
ciencia cardiaca tiene poco valor en s
produccion,
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En 1952 Gluck' revisa 59 casos des-
cribiendo ¢l autor 3 de ellos con absce-
sos cerebrales,

En cuanto a su localizacién en el
eicefalo, Gluck encuentra: 21 en el he-
misferio derecho, 19 en el izquierdo, |
intraventricular, 1 en ¢l cerebelo v |
bilateral.

En 1960 Maynard M. Cohen' hace una
revision neuropatoligica de 100 casos
fallecidos con cardiopatia congénita y
demuestra que e casi 1odos ellos estaba
presente la congestion severa v/o pele-
quins,

En los casos operados encontra necro-
sis focal, mientras que la encefalomala-
sia aguda ocurrié en los casos operados
o no, encontrarmdose también en ambos
grupos: calcificacion cercbhral, supura-
c'on, telangicctasias, gliosis v olras ano-
malias del desarrollo. El namero total
de pacientes revisados por ellos eran de
100 de los cuales 60 cran fallecidos des-
pués de tratamiento quirdrgico (casi
todos operados con circulacidnr extra-
corpircal ¥ los 40 restantes sin antece-
dentes operatorios,

Estos autores concluyen en su trabajo
que lo pobre de la circulacion, que
lleva el oxigene v los nutrientes ade-
cuados al cerehro, e responsable de los
infartos, asi mismo picnsan que en la
formacion de los abscesos intervienen
la presencia de bacterias no filtradas
en el pulmdn, que llegan a un encéfalo
en estado de hipoxia, v producen em es-
tas condiciones la formacion de los mis-
nios,

En mayo de 1961 Donald Matson y
Maria Salem' al revisar 100 casos de
cariliopatia congénita, encuentran alte-
raciomes del s'stema nervioso central en
40 de ellos, ninguno de los cuales ha-
bian sido sometidos a iptervenciones
quirirgsas. Las alteraciones que ellos
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i tientran son: conccfalomalasia ree enr-
te v anligua, slesmiclinizacion en jrar
ches, gliosis, engrossmicnto meningeo,
caleilicacidur corebral, telangicetasio e

rebral, anomalias del desarrollo v supu-

mplicaciones mas importan-

la trombosis corebral v la su

jrur Irll.ﬁlt miracraneana,

Emil o Aleman, dde la Habana, Cuba,
|Il-l11'“i.l i 1 un coso de un nido
de 5 aios portador de una cardiopatia
congenita, asociado a an sindrome [e

Tl

biril prolongado, lo que fue acomg
ile convulsiones N, l'nlﬂllrult.iruln-
s on la autopsia o presencian de un
abscrson corchral en una wetralogia e
'.In”uli liesles ©aso .|]|.1l'r| Lol Il.lhln (R 1]
liwr=lra casu=iwa 'lur ;l'uhh 2a 1|r-= I.]r,
Hleman, va que su cardiopatia fue cs-
» el Hosjpi

o Borras™,

tudiada en nuestro Servie
tal Infantil Docente “Pe

ETHMATOGENIA

Miltiples han sido Jos mecanismos
propuesios para explicar las alteraciones
del sistema nervioso centeal en el cur
so de las cardiopatias congénitas,

En relacion con las cardiopatias cia-
voticas” (Fige. 12} se mantiene la te
sis de que el shunt de derecha a izquier
da que existe, permite a la sangre ve-
nosa circular en el sisdtema arterial sin
pasar previamente por el filtro puline
i

ar, Este hecho asociado o la policite-

i compensadora que hay en estos ea-
sos, favorcee o] infarta cercbral, adn
st trombosis delinida, por lo que se
hace inmecesarie el aceptar e que
-J.'FHII"'H' s¢ lrate de tromlsss  venosas
imlectados g punto de |-.|r!ir|.1 e coa-
sulos intracardiacos o intravaseulares,
e ofee que o estos casos las bacterias
f|us l-illlll:n en la EANErT Yrsaa no
pucden ser removidas por la aecion fa-

govitaria del pulmdn o de Jos capilares
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Fig. 1. Deatrovuidivgrama. Llrae wmlidncs
de una puilmonar crechads en la regidn in
fismdibilar v uma awrt i cobal pando
Ihagndativn ;. petralegia os Fallod

sistémicos ¥ que por tanto  pueden
irrumpir en la cireulacién cerebral, en
cotillrar un encclale pobire en oxigene &

ser e o ol origen de un absevsa,

1 Ilulu welin = =080 I,. || J‘1I'||l" e la

nento ile I.I LY ETRIEL]

circulacion jrnr
dad de la sangre policitémics, asi o
la frecuente estenosi= sle la pulionar
e esle Erupun ilv « .:nhnp.utq.u vidnoliras

iFallot) lo que leva o wira anosia rela-

tiva v focos e cocelalomalasia lo gue

f,n.ul‘tu'l" i I AR LTI 1 ITY I-.llh'rl..ul.u_

Nerr Pas  wondios arlites  leavtoriamas  wuls

agiilae ne e v an s gran mpsrtancis

e la rlinlogia e lon shesresss cerebrales

wilksr con candiopatiss congenitas, sumsgue o0

wiss e muesiios vasos eta ol Tactor ctinlégicn

ill'“ LLLITTEE T
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Fig. 2. Desrocerdiograma, Tetralogia de Fa-

lat con arce assrtice = la devecha.

Aungque o frecuentes se haw rejror-

taillo  casos de  alwcesos |--r-‘|1h.||l‘~ L1

oiras complicaciones encelilicas en pa

cientes previaments operados con anas

fismsissts dberivativas, En eslos casos aunn-
que s dismiinnve la policitemia, al me-
jorar el afllujo sanguineo al pulmon,
persiste atin ol <hunt de derecha a iz
quierda, asi coma enlentecimirnio
de la circulacion a traves del polmoen

iFallot).

Collis* propone la siguiente lesis pa
ra explicar la formacion de los alisce-
sdbE t'i'rl'llljll"ll &n Tslos minas  sa Il.l"-l
en ¢l hecho amatémive de que el dre-
naje de las venas bronquiales ¢ inter
costales s¢ realiza tanto en el sistema
de la dcigos come en el de las venas
i.lun..lr-, eelas Yywnas maa aEneor valvu
las v por tante la sangre circula libre-

mente en ellas en todos senfilas,
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Segun Collis ol trombo parte e un
procese inflamator o del pulman o de
la pleura, extendiendose de los caprila-
res a las venulas siendo necesario la
presencia de adherencia entre el pul
mop v la |-.|rr1| faracica para pluf*‘l'
producirse la extension a los vasos de
dicha pared. A veces el tromlo penetra
eir el sisiema venoso espinal vy oes e
vado al encelale, a veces por un peque-
iio esluerzo, localizindose en un capilar,
lo que va seguido de su infeceion secun-

ilaria.

Fsta tesis no 2 mantenida por la
mavoria de los autores va que las con-

» armtomicas de adherencias de

11'!' i
la pleura v el pulmén a la pared tora
cica ha sido encontrada en muy pocos

pracie nles,

1089
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En los casos de cardiopatins conge-
nitas 1o ciandticas ¥ en particular en la
fibroclastosis creemos que ol mecanis-
(F114] ll'l" ]ll‘luil"‘l"il-llr [ dift‘rl‘""l". EII I-l
fibroelastosis el corazon izquicrdo ¥ en
particular el ventriculo aparece tapiza-
de

aspecto lacteo,” lo que favorece la for

do su endocardio por una sus a

B

macion de trombos locales,

Por otro lado ¢l masculo cardiaco ha
perdido o estéa muy disminuido su po
der de contraceion (Figs. 4, 5 v 6). Es-
tas condiciones favorecen la formacidnr
de trombos locales, (Fig. 71 los cuales
despedidos a la circulaciéon provocan
infartos miltiples no silo en el encé-

falo sino también en el rifidn, bazo, ete,

Es ewr particular sobre esta entidad
sobre la que vamos a oriemtar princi

palmente nuestro trabajo.

CONCEPTOS GENERALES SOBRRE LA
FIBROELASTOSIS

Antes de empezar a revisar ¢l mate-
I‘;,.I YVamo: o II.;ll"l'l" um Ilr'l[llf‘;lﬂn recuens

{ L5 r:r’::l'l' I-l rilrrl'u ,Illu*i-. I..l 'illl'ul'T.ﬂlH-
tis ha sido incluida en ¢l grupo de las
erfermedades primarias del endomio
cardio v ¢s para algunos una verdade-
ra endocarditis fetal, mientras que para
otros s trata de un proceso inflamato-
rio asociado a un virus del tipe Cosac

kic-B,

Figs, 4. 5 v b.—Adngiocardiograma e wpna

Fig. &

Jibroelastosis, Gean dilatacién del ventriculo

|:|:q|.un-rfu que permanece en disssole, con una pared gruesa,

it 31. 1969
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Fig

Ella se pueide encontrar de manera
aislada, como una enfermedad primaria
o como complicacion de otras cardio-
patias congenitas (. 1. V. etc.).

La edad promedio del comienzo de
los sintomas es cntre 6 v 1] meses, pre-

-‘!"lll'ni“lll'llrl"‘I casi lll'lllllrl' COn un l'"l‘lllr"‘

Figa, B v 9 —Viwas AF v ablicomy on una fibros

[r-l_||.t..|lu|'|n .l;_'411fu COn Er.l“lll".l' marca
da v signos de insufliciencia cardiaca.
La evolucidn de los casos es hien hacia
la muerte fulminante o hacia la recu-
peracion easi ahsoluta.

Hay un grupo de pacientes ©n |

cuales se obtiene una mejoria s6lo tran-

sn‘.

lastisnis con agrendamirate

de las ravidedes izguierdas
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sitoria, persisticmlo la gran cardivmega-
'I.'l v los lll'u!l'l rr|ll'lll|"-l lIr' IT'I"HI-H L i ]
via cardiac., Llama la atencion e estos

casos la ausencia o poca [recuencia e

lios soplos cardiacos, siendo la aparic’on
el mismo un signo de eronicidad v
mial ’Illllll.litit'll. I’ruli' el Jrunitan ile vis
ta radiolégivo (Figs. & 9 v 10} hiay una

gran cardiomegalia con predominio e

.j!lfjlq "I-. :‘. If'[‘l I'I]Ill jfllllil lilll % -n

vl angioca livgramas una gran leuianra

i -r'l “-'n-* &%  wacianmiserila el '$ ]..
asi como una opaciflicacico tardia e
la aorta ¥ un gran grosor e la pared
veniricular izquicrda,

]IlrllqliI !"-l.,l- 1'll||l|l‘l'-ll'll'l

|||‘ Irulltlrnl &l 1]
ventricular fequicnda, los cuales  son
1||'-p|'t|lll|.u i I.l l.'ill ul.h itllb :_'I'lli'fJ! %
determinan infartos encelilicos, renales,

FBIO" L

AB2 97

Fig. 1o —lLevo Angiocardiograma, Gran dilste
viswn el s ontricule izquierdo ron sumento del
grasor de sn pared.

i i [ &
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MATERIAL Y METOIM)

Se revisaron las histor a= clinicas «e
63 casos de nifios |u|;l,|||u|'|~.- e cardio-
pratias rongenilas con alteraciones el

il ."[.]I" ool antes o 1'uﬂ||l|l| anies,

L= l“'\.h'IIH'HII'"- revisailos COrres| ilen

a los ultimos 10 anos de los archivos
ile Lo !'utir"!.llrt Infantiles Docentes
“edro Borras™, * 'ﬂl;.'_lr‘l Arturo Aballi™,
“William Soler™ v el “Instituio de Neu-

rologia v Neurocirigia . Hemos exeluinde

| JEruseEsars BT Ees de etwologia in
levriomsa, i vonsiideramos e natura

b za ilu!rlu'luilf'"h'- a su |'.'|l'1|l|'|n:rdll.'l.

La listribucion por edades fus la

szt enle

De 0 a 2 aios: 33 casos (532475 )
e 2 a 5 alos: 14 casos (22.27 )
I 5 a 1D afios: B cases (1257
Mas e I B rasos 12.7

Se reviso gy someramente los das
tos clinicos v los examenes complemen-
tarios, enlatizando en el estudio radieo
logico, en el diagnéstico anatémico de
la :-.1r1|in'|.a||'4, su relacion con los ha
Hazgos encefalicos, asi como en la re-
lee 6m entee estos h.l".ll[.:u-l ¥ fl hecho

de que se tratara de pacientes ||||rr.u|u-
o no ile su canliopatia
En cuanto a las invest’ gaciones radio-

se  hizo anpiocardiograma on

39 pracienics, It].u..l -lll]lulr de er

22 casos, arteriografia carolidea por

puncidr en el cuelle a 13 casos v en

3 pacientes pewmoencelalograma

BES LT A=

La edail sl mniestros jracienies sl
entre | aia e nacnla v 17 .|I-I4M. iill'l'l'
lise uns mavor incidencia hacia los
5 anos, la mavoria perteneciar a la
rata llanca (8 casos) mienlras gue
sl 15 eran e la raza negra,

Las cardiopatias encontradas en estos

casos  [oeron:

B



Tetralogia de Fallot ............. 27
Fibroelastosis ...........ccvvvne. 11
Teansposicion de grandes vasos .. 6

Atresia tricuspidea .............. 3
Trilogha wiesirivuanssoisaimaes 3
Drenaje andmalo total de venas pul-
MIOBATEE «cosasasssonisasansns 3
CLY. complicada .............. 2

Y un cazo de cada una de las si-
guientes entidades: Estenosis mi-
tral congénita: C.LV. con ductus y
aorta cabalgando; atrio ventricular
comin con ductus; coartacidén con
ductus: estenosis pulmonar; este-
nosis aortica v C.LY, Atresia de la
pulmonar: hipoplas’a del corazdn
izquierdo; estenosis tricuspidea con

hipoplasia Jdel V. D. ........... 7
TOTAL 65

La patologia enceflalica encontrada en
orderr de frecuencia fue:

Casos
Tromboembolias . .... cas 29 (469)
Trombosis venosa ...... « 14 (22.2%%)
Abscesos cerehrales ...... 13 (206°C)
Lesiones anoxicas ....... 5 (79%)
Ancurisma rolo . ...... o 1 (32%)

Hemorragia ventrieular .. 1 (3.2%9%)

Analizadas las complicaciones trom-
boembdélicas encontramos como eardio-
patias productoras de las mismas las
siguicntes:

Casos
Fibroelastosis .........ccoocuuas 11
Fallot ovivalineiwinsssinmensas o 6
Transposicion  ......... T -
Trilogla «ccocrsvnssvassnsnnsna AT
DAVEP. cesaves TR TP A EEE T 2

NOTA: Las restantes complicaciones trom-
Inembélicas tuvieron como causa una de las
cardiopatias de las releridas anteviormente.

Fn relacién a las trombosis venosas,
que fueron 14 en total, vimos que las
cardiopatias mas frecucmes foeron:
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FoHok .ccccnccrsrasessssnovanna - 9
Transposicion .......co00enceees 2
Atresia tricuspidea .....000000.. 2

La causa mis frecuente de absceso
cerebral fue el Fallot corr 11 casos, de
los cuales 8 estaban situados en el lado
derecho, 4 en el izquierdo ¥ 1 bilateral.

En cuanto a su localizacion en ol
cerebro hubo 2 de gran tamaiio que
ocupaban practicamente todo ¢l hemis-
ferio, 6 de localizacién frontoparictal
y 4 temporales,

En relacién al hallazgo de lesiones
andxicas  encefalicas como patologia
predominante se encontréd un caso de
atresia pulmonar, una trilogia, una es-
tenosis mitral congérita ¥ una cardio-
patia muy compleja con multiples de-
fectos.

COMENTARIOS

Revisado nuestro material se pone en
evidencia la alta frecuencia conque las
cardiopatias congénitas producen com-
plicaciones meurclégicas. En el grupo
de las cardiopatias cianéticas fue la
tetralogia de fallot la que més acciden-
tes determiné (11 abscesos cerebrales,
9 trombosis venosas y 6 oclusiones vas-
culares tromboembalicas). El mecanis-
mo de produccion en estas cardiopatias
ciandticas es la policitemia compensa-
dora que determina un enlentecimiento
marcado de la eirculacién con disminu-
cion de los aportes de oxigeno v de ele-
mentos nutritivos al eneéfalo, lo que
provoca una anoxia persistente y favo-
rece que las bacterias que pulularr en
la circulacién ¥ que pasan directamen-
te al circuito sistémico, puedan llegar
al encéfalo, dando origen a las compli-
caciones que hemos encontrado,

En las cardiopatias no ciandlicas, fue
la fibroelastosis la que mis complica-
ciones encefdlicas provees todas de
naturaleza tromboembdélicas. En  este
caso creemos que el mecanismo de pro-

R.C P
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duceciin s¢ debe a una marcada dismi-
nucién del poder contractil del wer
triculo izquierdo que unido al tapiza-
miento de sa superificie interior por
una sustancia de aspecto lechoso, favo-
rece la formacion de trombos, los que
pasan al ecircuito sistémico determinan
infartos cerebrales, remales, ete. En
otros casos hemos encontrade un endo
carditis asociada a la cardiopatia con-
gemila.

De los examenes radiolégicos resulta
cvidente que la arteriografia cerebral
por puncién en ¢l cuello es ¢l examen
de mavor utilidad ofreciéndonos no
solo el diagndstico topografico de la
lesion sino en ocasiones el diagnostico
clioldgico. Este examen es de gran uti-
lidad en los caszos de abscesos cerebra-
les ¥ trombosis de los vasos del encéfalo,

tanloe arteriales como vemosos,

CASUISTICA

Hemos escoagide algunos casos de los sesen-
ta y trea reportades en este trabajo, para ilus
trar las alteraciones encelilicas mis frecuen-
temente encontradas, asi como, los métodos
de exdmenes radiolégicos que hemos wtilizs-
do en el diagnéstico de las mismas.

M. P. P, HC: 27795 (IL.N.); 88589 (A.AA.):
Nifisa de tres afios, blanca, que ingresa en el
Hoapital Aballi en el Servicio del Ir Cazafias,
donde le diagnostican una fbroclastosis suben-
docirdica. lngresada, cae de sus pics, con trau-
ma erancal seguida de incomseiencia de unos mi.
nutes, Al dia siguiente presenta hipotonia gene
ralizada, con imposibilidad de estar sentada, so-

R C P
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fiolienta, acompafiada de vémitos ¥ pardlisis fa.
cial central izquierda, Es remitida al Institnio
de Newrologia donde le encuentran uos hemipa-
resia jizquierds, sin respuesta al estimule dolo-
roso en M, 11, refllejos osteotendinosos vivos en
ese lado, ¥ un EE.G. lento flocal en hemisferia
derecho. Se le practica un angiocarotides dere-
cha (Fige. 11, 12, 13 ¥ 14) en que aparece una
oclusidén total de la cardtida interna derechas,
medio contimetro antes de su entrada en ol
crinco, opacilicindose los vasos cerchrales de.

rechos

Fig. 12
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Fig. 11 Fig, 14

Faga, 11, 12, 13 v 4 Ingiocarotides devecho: (hclusidn tetal de la CHPY antes de penctear

ea ol crdaro, Kl contriste refjluve a los vawes ded covado apacificands la vertobral derecha

v la rardtida incerna izquierda v sus bevritorios respectivoes. Hay pobre opacilicacion de los
vaund rerehirales devechos el lerrilario oarobides

E. F. L. Hi 127182 iW .. Nifa Jde 11
ahos, bhlanca, aperada de tetralogia de Falla:
ique presenta brosamente perdida e ln oron

cienria, segunls sle parocardisrrespiratorio. En

la sutopsia 66X 130 se enconird un Fallol con
anastomaosis  subclavia polmonar [uncionante,
ash voane, infartes multiples del hemisferio iz

quiends, ra vias de alscedacion. (Fig 15),

= 5 G, Ha PIR2E (LN b; 65687 (W. S

ha de un sl de la raca blanca, portadors

™
de uns cardiopstia congenita soplante, gus
presents abnubilavidcn bruscs, hipotonia gene-
ralizada, seguida de hemiplejia jequierda s
plosis palpebral derechia, la cual falleee poco
despucs En la autopsia se encon'rd que eri
portadera de wna canliopatia congénitla con
sistraile en: estenosis pulmonar, ecstenosis ade

tiwa v LY, ssoriads & un gran infarta evee

biral por trembosis de la carstids internma de
revha, (Neern 2060, (Fig 163,

Fig & - Mara infevior del encafalo, roa una
gran mecrosis dlel hemisferio corebral dececha




Fig. 15.—Varios infarion cerebrales,
algunes en vien de gbscedacidn.

Fig. 3. —Saperficie inferior del ven-
triculo (squierda con el aspecio lde-
tea ¥y Irombos murales.

Fig. 19 ~Trombo murel en ol inte
rior de la cavidad reatricular isquise-
da.

Fig. J.—=3uperficie interior del ven:
erivaila wguirrdo rn una frbroelastoss
orupada por un gran trombo mural,



Fig. 20— Arbal arterial del care an- Fig. 2. —Viuwa de acercamienio del
terior con trombosis de la cerebral sena fongitudinal superior com from-
media, baosis,

Fig. 21.~Gran inlarto cerebral dere Fig. 25.—Yona d’ infarto  hemorrd:
i, Eico



IV, N, 59 dHLN O : S8 (W S0 Nides
i das 3 medio afios, blance, remitide sl lns
titwtes she Neurelogpia, portsder de wna Ietrs
bsgein sbe Fallet, presentands <] disa amterior a

ingivee wn sindtome neurelégice, raracte

piasls  por estsds estupsross - ria parrsia

farial basguierda, popilas midria ¥ oOE Wi

gran ingargitackin senosa en el londe del aja,
wie bmplde ser bien la pupila, 3¢ le have an:
gvrgrama varwlides derecha (Figs, 17 v 18} vm

H-‘. (112

la viual se rocventra selosidn e la ¢

prrmas, & | em, por encima de la bilorcacidn,
lallese em o] Hospital Infanti]l =Williams Saler”™,

v ool irmsdnalosr e Lo swtopsis AS3ILT o] diaz-

Fig. I¥

AL MCIL (AN )Y  Nika de 4 shos de a2
vara llanca, que ingresa por evisls convulsi.
vits  tombraclinicas generalicsdas que comien
siit lrnsramente, inlcliandose por ¢l bhemicoer.
p= bequireda, Posteriormente se presents una
hemiplejia irgquicrda Maeeids a  peedominie
e un

al. Hay antreedentes na  poeesioss

s cardisrs, S¢ mantiene rn eslads e s
¢ perulunds, falleciends en cote ruasdes
bm ls sudspeia iFige. 19, 20 5 21} se rovontm
wia lupoplasis del sentrirule dercchs, ron uns

tis bacteriana subaguda, sl come pn

o walonr av

s de la cardtida interma con infare

Figs. 17 v 18 —0lusicn e la carctida intee

ma en ol cuella, Viawe lafeenl v A, P,

M. €, ©, 35106 (P 2E%01 (MLN) Niha

e 4 afles, blanca, portadors de uns cardic

ralia

atresia trieuspiles, la al presenta desle |

an mers 8 medie lielee que po orde 8 las an
tilshisliswa; aads va srgulds de vamites, in
vigmise e loralizackin, Un E EG. e inlorme b
ot geyotmal dilwss, siends trasladsla ! e
titmin de Neoralagia donde renstsian was o
revia Tarial evmiral dervcha son  paapiledescs
Lilateral

Sr e prectica un sngie carslidea il
iFige, 22 v 200 dpue os informade eome el
mial & se b rraliia un trepano-tempeoeral s
tepiong araguberle sin ajur se rournite aliversa

En la sutigsia § Va50500 del Hospital In-

Tawstal =% alrmnas s

s Mlarrds™ o

& roan IFens

gl @ ol alfwsia DFaribsgs

prestiiimn sle gramiles sases ) wns gran trembe

sie ile las semoms sle la Jduramader, con ol
tus hemstragiss (Kigs, 21 ¥ 235)

NOT A : Revisados los negatives en fase ve
nosa se  pusilia sospechar o evidencia e la
trosimi lonsdn ile lon  sewpisa
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Fig. 22

Fige, 22 v 2} Ingingrafia caratidea ipguireda
Ip. v Lat) consdersda vome sormal,

L. Y. R IEST (LN Niha de 12 aflos, blan

e, trasladsds Jdel Hespital Iofaniil *

ralra
Borrds™ al Instituto de Newrslogia, por candio.
patia congfnita miandlica (Fallet) gue presen-

i eefaleas v vimilos de tres srmmanes de evo-

lucidn, de caracter progresive, can fliclire ora

sl. Al examen fisice se tratabe de un pa

bilsde, bLrsdiciardica, ron lraster

cernte  whin

mas em la marcha, rigidez awral v, Halinski
bilateral ¥ midriasis paralitica del ajo deee
eh s 5 hize un E. E G, que sefalé un fors

lewta rn regibn temparal  derecha

Fl angiocaratulea  derecha  de mpasted il -
plaramiernte en bavoneta de la cerebral ante
de=l

Fier, @ rrnla

prania wilvi FULE Y
del ingule venoss que de la evrebral amterior
En la siita lateral se absersd elevaridn de las
rommas parictales de la cerebral media ¥ e
de la an-

thasamirnta anlevior v harcia al

gular » !-'..:i--r|l sl Frar

~ rvaliin trepanetemporal derechs, s pun
woiia § s cae o ung cavidad a 3 ema, de la

cual se evarian 25 oo de pus verdoss, siende

Ffavorable, (Figs, 27, 2R y 29).




Fig. 28

Figs, 27. 28R v 29

Ero,

i X 1299, Nifa de 1) aBlos. ne
portadaer de

W lJrlFl-".'ill.lil congenita
viandtica (Fallot) que ngresa con hemiplejia
lerecha, seguide de convalsiones generalica
las tanico-clénicas que se localizan después
i lade derecho, B¢ arompafia de ceflaleas in-
trmsas v vomitos, En ¢l examen lisico se en-
wilss wna hemiplejia derecha, direcia ¥ pro-
peireianal, anisecoria,

pupilares

(40 ;]

reflejos

Fig. 9
Desplazamiento de [ cerebral anterior por hernia ciapilada v del dnguls
venoss hocig la isquierda, Elevacidn de les ramas parictales de la cercbiral mvsdia por lesion
I. I o

ocupaiiva femporal,

“II-'III1II1III‘I1)".

hiperreflexia generalizads. No
hay papiledema, 5S¢ le hizo wvons puncién lum.
bar que arrojé wna cilra de 390 mms. de pres
sidimn

En la autopsia (247 del Ins. Newrelogioo)
te rnconire un abscese cerebral Trontoparietal

irquicrde complicanids a su cardiopatis vun
genita (Fallai), (Fig, 30j.

Fig. 10,

Ihscrse [romtoparietal izquiceds,



Fig, 2

R. M. B. 3933 (H.N) 533221 (W. 5) Nifas
de 3 aflos, mestina, pnrt.]l!ulr.; de una cardio.
patia congénita clandtiva (Fallat) la cual pre
seriled dourante su ingrese en el William Soler

un ruaidre neoroligics pirsprew hosa de un abe

vess eerchral para lo eosl se le realiza un

angiogran caroliden derecha, La plru; lin||r1|‘
de crancs, mostrd signos evidenles de hiper-
Bemaiei ynilrarranesana Ii'il‘. il ¥ 32 y ©a I“
arterisgralia Fags 1. 31 v 35) se olwcrva
desplasamiento greiflorme de la cerchral an-
terior con elevacion de la eerebral media ¥
del punte silvians Hay mavor desplazamiento
del dngule venoss, ron depresion de la cere-
bira]l posterior ¥ comunicante posterior, plan.
teandose la existencia de un procesa expan-
siva temparal derecho, con hermia cingulada
y temparal, practicandosele una craniectomia
tempoaral derecha por dende s introduce un
trécar que llega a la eavidad de un alvecso
8 1 em, de profundidad de donde se sspiran
M e, de s \rn!‘-un v mal nIi.rnIr. La evaolu-

o hive IIII' "l llra!llr.

Fig. 32

Figi. 31 v 2. —~Cridneo simple, Lateral v AP, Digstanis de las suturas por

hipertension endocrancana,
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Fig. X4

Fig. 15

Fig. 11, 34 v 35 —~Elevavin con deformidod arciforme doa las ramas silvianas, delimitando
una gona giasular, Nay desplazamiento hacia abajo de la cerebral posterior, [Desplazamien.
te contralateral de los segmentos 2 v 3 de la cerebral anterior rodeando los vasos la cac pufaed

ifel accenas,



E. G 28859 1HX, & afos, blanco, maseu

nol. Desde hace un mes antes de su ingreso

presenta doler en el aide derecho v haee 2

dlins an sindrome que no cede a los

antiliaticos, = scompais de ceflaleas ocasio-
males v vomiles. Lhesde hace varios dins neta

una lumors 1 en regidn lemporal degecha

que suments y disminuye en tamabe. Ea ol

A fisicn s¢ comprucha «

sig dequicrda con Babinsky v ligera hiperre-
Mesia, paresia facial eentral fzquiceda con pa-
piledema grade 1 bilateral. 5S¢ realizd placa

simple de cranea (Figs, 36 ¥ 31} ¥ arteriogra-

lia varctides deeechs (Figs, 38, 39, 40, 41 120
E . 4 " ¥

romproban ¢ una lesidn expansiva en re-
pran temporal, la cual se punciond ¥ permilic

evaruar ol contenido de wo abscess, dejando

la evoluc

una soeads de dreenaje, s

postoprratoria ratislacliornia

Fips, 36 v 3.

Fig, 37

aca Simple: Signos de hipertension endocrancana,

19€9



Fig, 19

Fig, 0

Fig. &1

Figs. 18, 1% v 80, [Pesplazamienio contralatersl de los segmentos 2 v 1 de la covebral anie
rior, Llevacian de la porcidn inicial de la ceredral media. En la vidda laderal hay elevacicon
can deformidad arciforme de conraiidad inleriar de lav ramas silvienas de la eerebral media

ron pea Song stassler ea reghin parictal baja v I wou peinrml



Fig. 12

Figa. 41 v 42, Irtericgrafia caratides postope

rataria: May regresion de los signos radiologi-

v, prersisliendo onn desplasamiento hocia arris
b e fos vwsos silviamos,

HESLMEN Y COMNCLU=IONES

I. = CVisanron I.|.- lu-lul‘:.h I'Il.".ll.".,l.'l

e 63 casos de nifios ;-uﬂ,:nlnrr- e car

diopatias congenitas con  alleraciomes

encelilicas. La edad oscilé entre 1 dia

de nacide v 17 afos, con predominio
del sexo masculine v de la raza blanca.

2.~ Las cardiopatias «

igenitas  que
con maver [recucicia encontramos fue
Fanii Il'”,llu,-:;.l |||' I'Jliu! 1:': Casos b 3 rl-
hroclastosisa (1]l casos).

i.—La patelogia eneelalica encontra-
da fue:

Aecndetites 'Itulllhln'llltuitll'lh - 9

Ilrllrllllil i'l VEMNODEREA 665654 - " I‘

Abhsersos cerebrales | 13

Lestiones anOoXicas ..ocenesss 3
1a2

i—S¢ expone el mecanismo de pro-
tlm'riﬁ" f!l"" I..ll |'u'r|||||ir.|r|nl'll‘- rlh‘vl‘f..lll
cas en ol curse de las cardiopatias con-
sénitas, tanto de las ciandticas como de
las acianiticas: haciendose un enfasis

roclastosis,

especial en la i
5. Sp senala lo Mrecuente de las ma
nifestaciones  (romboembalicas en el
curso de la fibroclastosis, asi como e
la alta imctdencia del Fallot como causa
e alweeso 1t'l"l'1".l||'.
f,— Hevisadas las investigaciones ra-

thalog.cas =« 1.||||.|.|i:|'u|u§r i la arterio.

grafia carotidea por puncion del cuello

es la que mas valor nos ofrecio, no solo
para el i

etioligico sino 1ambién para el estudio

grisslico de localizacion

evolutiva de estas complicaciones (en
particular en ¢l abscesa cercbrall,
T.—Por tiltimo, queremos recalear la
importancia de tener presenle estas
|ui|||l|h A e |Idf.l =u tratamenta o

mediato, lo fue remitira salvar mran

numers de  eslos mifios, rani lins e
hasta i anee JHMG T e |lul|l_-| realizar
LITRAFA ] tratamenio, "il'l'"I" I“""I"I"' l"“
v dia la correccion 1Illlll.";:l.l'-| ile =u
card opatia ¥ ¢l tratamicnto ile su com-

plicacidon  enes falica.
sEUMMARY AND CONCLLSIDNS

.- Medical historics of 63 cases of

children bearers of congenital caridio-

I-."lur-- with l'|||'1'ir|IJII1' alterations are

revised, Age ranged from 1 dav 1o 17

vears oll, with predominance of male

sex anid white race,

rgenital  cardiopathies  more

frequently  found were: tetralogy ol
Fallot 127 cases) ; Dibrelastosis (1] ea-
airs b,

3.~ Encephalic pathology found was:

Nhrombormbaolic accidents ... 19

Yenous thormosis ... ........ 14

Brain ahsces ... .3 13

Anoxie lesions ......... 3
R C P

Accate 31, 1069



i.—~The mechanism of production of
the encephalic complications in the
course of The congenital cardiopathies,
hoth eyamotic and acyanotie, are expo-
«ed: making a special, emphasis in the
fibireslastosis,

5.~The frequency of the thromboem-
holic manifestations in the course of
the [ihrelastosis i pointed oul, as well
as the high incidence of Fallot's tetra-
logy as a cause of the brain abscess,

b.—After a review of the radiologi-
cal examinatioms, it was found that the
carotid arteriography by punction in
the neck was the one which offered the
best value, not only for the diagnosis
of the localization and the etiology but
also as an evolutive study of these com-
plications (particularly i the brain
abseessl.

T.~Finally, we want 1o express the
importance of keeping these complica-
tions in mind for its immediate treat-
ment, which should permit saving the
life of a large number of these children,
in Taver of whom mnothing could bhe
done up to recently, befng now possible
the surgical correction of their cardio-
pathy and the treatmemt of their ence-
phalic complication.,

RESUME ET CONCLUSIONS

I On pase en revue les histoires
cliniques de 63 cas d'enfants porteurs
ile cardiopathies congeénitales avee al-
terations encéphaliques, L'age était en-
tre | jour et 17 ans, dont le sex mascn-
lin et la race blanche sont prédomi-
nants,

2—Les  candiopathies  congenitales

c. P
Agears 31, 198D

trouvees plus fréquemmen furent: 164
tralogie de Fallot 127 cas);: fibro-clas-
tose (11 cas),

3.—La pathologic encéphalique trou-
sée fut:

Cis
Accidents thromboemboliques ..., 19
Thrombose veineuse ............. (B ]
Abets cérebrale ... .. ... ....... 13
Lesions anoxiques .............. 3

1. —0On expose le mécanisme de pro-
duction des complications encéphali-
ques dans e cours des cardiopathies
congénitales, méme des  evanotiques
comme des acyanotiques: faisant une
emphase spéciale das la fibro-clastose.

5.—0n signale la fréquence des mani-
festations throemboliques dans le cours
de la fibro-elastose, ainsi que 'haute
incidence de la 1étralogie de Fallot com-
me una cause d'abees ofrebrale,

6.—En passant en revae les explora
tions radiologiques on pu trouser que
Partériographic carotidienne par ponc-
tion du cou est eclle de plus valeur, won
seulement pour le diagnostic de la los
calisation et I'étiologic mais aussi pour
I'étude evolutive de cettes complica
tions  (particulicrement  dans  Paliees
cérehrale ).

T.—FEnfin. nous voulons souligner
limportance davoir preseme  ceties
complications pour son traitement in
medial, ce qui permettera sauver la vie
d'un grand pombre de cos enfants, promar
aqui jusquianjound’hui on ne pouvail
réaliser aucun trailemem, élant possi-
ble maintenant la correction chirmrgi-
vale de sa cardiopathic et le traitement
de sa complication encéphalique.
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