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CASOS CLINICOS

HEMIANOPSIA Y JAQUECA *

Jurio HERNANDEZ-PENICHE §

Los episodios de jaqueca oftdlmica son frecuentemente precedidos por fendmenos visuales de tipo escotoma cinii-
lante 0 bemianopsias, los cuales desaparecen antes de que se inicie el dolor de cabeza, babitualmente en el bemi-

cranee contralateral,

Existen formas Hamadas hemipléjicas, en las cuales la parilisis de medio cuerpo precede a la crisis y puede
guedar como secuela por varias horas o algunos dias. En ocasiones esta forma es familiar. La jagueca oftalmo-
pléfica deja como secuela la pardlisis de un par craneal, habitualmente &l tercero.

Es poco conocido gue la jagneca oftdlnica comin pueda dejar secnelas nenroldgicas permanentes. En el pre-
sente trabajo se hace mencidn de doi casos en los cuales persistié una hemianopsia homénima con respecto al

punto de fijacion, después de un acceso de dolor.

Es de todos conocida la aparicion de alteraciones visua.
les en la llamada jaqueca oftilmica. Es menos conocido
que estas alteraciones visuales puedan volverse perma-
nentes. Se presentan dos casos en los que este fenémeno
ocurrid.

Caso 1. Este paciente de 45 afios de edad, consultd en
diciembre de 1968, por episodios que se iniciaban con hemi-
anopsia asociada a escotoma cintilante, bien derecha o iz-
quierda, que al desaparecer era seguida de hemicranea intensa
con fotofobia y nduseas. El 9 de octubre del mismo afio
presenté un episodio caracterizado por pérdida de la visién
en el hemicampo derecho de ambos ojos, a la vez que por
percepcién de manchas brillantes y posteriormente escotoma
cintilante y cefalea global con fotofobia. La cefalea desapa-
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recid, pero el defecto del campo visual quedé en forma per-
manente.

En el examen, se encontrd un paciente zurdo, con hemi-
anopsia derecha homdnima con respecto al punto de fijacién.
‘También se encontrdé moderada lateralizacién de los reflejos
ostectendinosos a la derecha y signo de Hoffmann derecho.
El resto del examen neuralégico fue normal, no se escucharon
soplos intracraneales,

El estudio radiogrifico del crineo fue normal. En el elec-
troencefalograma existian ondas lentas en ambas regiones
temporales, sin signos focales: la gammagrafia dindmica y
la estitica fueron normales. Se practicaron arteriogramas
carotideos bilaterales y por via subclavia, sin encontrar anor-
malidades. El pacicnte ha sido revisado anualmente, sin que
haya habido modificacién en los campos visuales.

Caso 2. Se tratz de un paciente de 47 afios, visto en
enero de 1977, con antecedentes de jaqueca desde la edad
de 27 afios, que se iniciaba con episodio de visién borrosa,
escotoma cintilante y hemianopsia. Cuando estos sintornas
desaparecian dejaban hemicranea contralateral. Nunca tuvo
tratamiento, primero por razones econdmicas y posterior-
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mente porque no le dic importancia al cuadro. Dos sema-
nas antes de la consulta, por la mafiana, se presentdé un
episodic que se inicié con hemianopsia homénima izquierda
y escotoma cintilante y que se asocié posteriormente con ce-
falea intensa, la que duré aproximadamente diez horas. Al
ser examinado presentaba hemianopsia homénima izquierda
con respecte al punto de fijacién, El resto del examen neu-
roldgico fue normal. El electroencefzlograma demostrd ondas
lentas inespecificas. La panarteriografia fue normal.

Se practico tomografia axial computarizada, durante la
cual se hicieron multiples cortes tomogrificos antes y des-
pués de la inyeccibn de medio radioopace por via endo-
venosa. En los estudios simples el sistema ventricular se
encontrd del tamafic’ y posicién normales: la cisura inter-
hemisférica, en su parte posterior, sobre todo del lado
derecho, parecia prominente. Después de lz inyeccion def
radivopaco se observd captacién en la regidn occipital dere-
cha cercana a la linea media, que fue interpretada como
infarto en la region derecha occipital, cercano a la zona de
la cisura calcarina.

Comentario

La jaqueca s unc de los sintomas mds frecuentes en neu-
rologia y su relacién con otros padecimientos ha sido
discutida desde la antigiiedad. Algunas de estas asociacio-
nes han sido comprobadas, como es el casc de la epilepsia.
Otras se han olvidado como la relacién con la gota; Trous-
seau (citado por Gowers 1), tal vez. exageraba cuando
decia que “la jaqueca y la gota son hermanas™.

Existen minuciosas descripciones de sindrome, porque
los médicos lo han padecido con frecuencia; entre ellos,
Airy, hizo en 1870, una descripcién completa e intetesante
de los sintomas oculares que preceden al dolot.

Segan Gowers, . .. los trastornos visuales ocurren cuan-
do menos en la mitad de los casos y son los sintomas mis
tempranos de un ataque. Pueden consistir en pérdida pat-
cial de la visién, aparicion de espectros o ambos. El ca-
ricter bilateral de los sintomas visuales se manifiesta casi
siempre como un ataque de Jas mitades correspondientes
de ambos campos de Ia vision. ..” .. .la pérdida de la
visidn no siempre es sistematizada, ..” .. .pero la he-
mianopsia: puede ser completa.” En la segunda edicion de
su obta, publicada en 1893 y de cuya reimpresion se toman
estos datos, menciona ¢l autor que cuando las alteraciones
vasculares han ocutrido en forma repetida y llegan a lo
que ¢l llama el periodo degenerativo de la vida ™. . . pue-
den ocurrir secuelas permanentes...”

Para ilustrar esta afirmacién refiere un caso “'en que la
hemianopsia habitualmente precedia a los dolores de cabe-
za en una mujer, quien después de haber alcanzado el
periodo degenerativo, se encoatrd un dia con que la he-
mianopsia persisti¢ después del dolor. Esto obedecid, como
pudo demostrarse después, a una lesion en el polo occipi-
tal...” (El caso aparece citado en un articulo de Noyes,
publicado en el Jewrnal of Nervous and Mental Diseases
en 1889.)

El ataque jaquecoso se inicia con vasoconstriccidn, que
afecta las arterias de la piel cabefiuda y algunas de las
cerebrales y retinianas. Es en este momento cuando el
paciente tiene el aura, Iz mayor parte de las veces visual,
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como en la jaqueca oftalmica tipica.” Este estadio es segui-
de por vasodilatacion, la cual ocutre predominantemente
en las ramas de la cardtida externa y produce dolor al
afectar las terminaciones nerviosas en la pared vascular.®
En la fase critica se han podido demostrar focos de acti-
vidad lenta theta o delta en la zona parietooccipital con-
tralateral a los sintomas, que desaparecen cuando el episo-
dic se resuelve; ademds, se desplazan lentamente hacia
adelante, lo que ha llamado la atencién por su similited
con el fenémeno de depresién eléctrica que se difunde,
descrito por Leao.

La frecuencia de importantes alteraciones electrograficas
llev$ a interminables discusiones acerca de la relacidon del
fenémeno con la epilepsia. Se sabe que los pacientes que
exhiben alteraciones electroencefalograficas més graves son
los que ban padecido mayor nimero de accesos y que si
el electroencefalograma se obtiene muy cercano al mo-
mento del episodio doloroso, el porcentaje de alteraciones
se eleva, Se intentard dar una explicacién de estos feno-

‘mMenes,

Es la fase de vasoconstriccidn la que tiene mayor
importancia para la produccion de defectos neurologicos.
Welch * ha demostrado que la prostaglandina E tiene ac-
cign vasodilatadora especifica sobre la arteria cardtida ex-
terna, en la cual aumenta el flujo reduciendo a la vez
¢l de la carétida interna por un mecanismo de “robo’. Este
autor supone que el dolor de cabeza es producido por la
accién de la prostaglandina E sobre la car6tida externa
después de estimulos nerviosos o bioguimicos, lo que posi-
blemente también incluye 2 la 5-hidroxitriptamina como
neurotransmisor. El sindrome de “robo” setia el responsa-
bie del déficit neurclégico durante ¢l ataque de jaqueca.®*

Se ha encontrado que en 34 por ciento de los pacientes
con jaqueca la tomografia axial computarizada es anor-
mal, y que persiste asi durante cuatro a nueve dias des-
pués del dolor. Se observan. dreas de baja densidad que
tienden a dcsaparecer cuando se repiten las tomografias,
las que probablemente corresponden a edema. También
se ha demostrado que los episodios repetidos de edema
pueden producir agrandamiento ventricular y atrofia cor-
tical %

En otro estudio, realizade en 53 pacientes con jaqueca
grave, 53 por ciento tenian tomografia axial computariza-
da normal, 21 por ciento demostraron atrofia cerebral
generalizada, 15 por ciento atrofia focal y 11 por ciento
evidencia de infarto cerebral. No hubo asociacion definida
entre las anormalidades de la tomografia axial compu-
tatizada y el uso. de ergotamina.

El médico debe, pues, modificar su criterio habitual
acerca de la jaqueca, en el sentido de que es un padeci-
miento trivial y tomar en cuenta siempre que puede cons-
tituir fuente de alteraciones neuroldgicas permanentes.
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