CAS0O CLINICO

Cardiopatia hipertensiva pulmonar cronica
como complicacion tardia de una
derivacion ventriculoatrial por

hipertension craneana
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mo auricular del catéter.

Con el paso dc los afios, la cisticercosis cercbral ca-
si ha llegado a ser una rareza en nuestro medio.
La variabilidad de la gravedad del cuadro clinico es
considerable.

La cisticercosis parenquimatosa ccrcbral puede
ocurrir de modo localizado o cu forma difusa y es
mds frecuente en los hemisferios cerebrales que cn
¢l resto del sistema nervioso central. En la forma di-
fusa, la presentacién clinica habitual es el edema
cerebral v la hipertension crancana, ocurriendo lo
misio cuando la localizacién es subaracnoidea, me-
ningea basal o intraventricular.!

Algunos enfermos se benefician con las medidas
médicas corrientes para reducir ¢l edema cerebral
v cuando sea posible, deberan extirparse los cistice-
cos; pero en otras ocasiones s6lo es posible esta-
blecer una derivacién extracraneal del liquido cefa-
lorraquideo.

Nulsen y Spitz® propusieron por primcra vez la
derivacion ventriculoatrial en 1952 y en 1955, Scott
y col.? describieron ¢l use dc la dervacién ventricu-

loperitoneal. Iin 1957, Pudenz* describe el tipo dc

" Instituto MNacional de Cardiologia.

Vol. 115 No. 9 Septiembre 1979

Se presenta un caso de cisticercosis cerebral que evoluciond con hipertensién craneana, causada por la im-
plantacién de una derivacién de Pudenz ventriculoatrial. Con los afios, el caso se complicé con cardicpatia
hipertensiva pulmonar crénica por embolias pulmonarcs de repeticién, verosimilmente generadas cn ¢l extre-

valvula que despues llevaria su nombrc,
Se deseribe un caso con una complicacién de di-
cha valvula, que aunque ya descrita, no ¢s frecuente.

Descripcion del caso

Enfermo de 38 anos de edad sin antecedentes fa-
miliares de importancia. Ocho afios antes aqucja
cefalea intensa, diplopia y wvisién borrosa. En csa
¢poca se diagnostico cisticercosis cerebral v sele colo-
cd, en otro hospital, una vilvula de Pudenz, con dec-
tivacion a la auricula derecha. Cuatro anos despucs
aparece disnca de grandes estucrzos y discreto edema
cn ambos miembros inferiores. Un afio mds tarde sc
agregan tos y cxpectoracion - hemoptoica ocasional.
I'n los filtimos dos afios ha sufrido varios cpisodios
de lipotimias breves.

A su ingreso se le encontré con cianosis, ingurgi-
tacidn yugular importante v hepatomegalia, En el
foco pulmonar sc palpaba choque valvular diastoli-
co. La auscultacién mostrd galope protodiastolico,
un segundo ruido ampliamente desdoblade con su
componente pulmonar anmentado de intensidad,
un soplo regurgitante tricuspideo de moderada in-
tensidad y un discrete soplo diastélico pulmonar.
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Fig. 1. Electrocardiograma. Véase el texto para
descripcién.

Ilabia signos de hidrotérax derecho.

El eclectrocardiograma mostrd signos dc nmpor-
tante crecimiento de las cavidades derechas, de blo-
queo de rama derecha del haz de His v de 1squemia
subepicirdica anterolateral (fig. 1).

La radiografia del térax confirmé la presencia del
desrame pleural derecho y cardiomegalia grave con
signos de hipertension arterial pulmonar (fig. 2).

Los datos de laboratorio mostraron hemoglobina
de 19.2 g./dl., con hematoento de 58 mm. Fucron
normales glucosa, urea, creatinina, electrdlitos, trans -

Fig. 3. Radioangiocardiografia. Como puede
apreciarse, no se observan actmulos o defectos
de llenado en la topografia de la auricula dere-
cha. El estudio es muy demostrativo de la au-
sencia de trombos en esta cavidad cardiaca.

Fig. 2. Telerradiografia de torax. Véase la ex-
plicacién en el texto.

aminasas, fosfatasa alealina y proteinas en sangre. La
bilirrubina dirceta fue de 1.60 mg. y la indirecta, de
2.02 mg./dl. La reaccién de Nieto fue positiva a
titulo de 1:64.

1%l exumen del fondo del ojo fue nonual. El fo-
nocardiograma hizo cvidente un sindrome de restric-
cion al llenado ventricular, insuficicncia tricuspidea
¢ hipertensién artenial pulmonar. kil ccocardiograma
mostré  ventriculo  derecho muy  dilatads,  con

&

Fig. 4. El gammagrama pulmonar muestra de-
fectos de perfusion en los lébulos medio y su-
perior derechos.
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Fig. 5. Arteriografia pulmonar. Ausencia de llenado de ios vasos de los I6bulos superior y
medio derechos.

GACETA MFEDICA DE MEXICO

signos de sobrecarga diastolica del nnsmo v sig-
nos de bajo gasto cardiaco.

Las prucbas de funcion respiratoria imicamente
mostraron restriccion pulmonar. Fl espacio muerto
funcional, clevado en reposo, se elevé adn mas con
¢l ejercicio, lo que puso en cvidencia la existencia
de zonas veutiladas ¢ hipoperfundidas.

Ta radicangiocardiografia descarto la existencia
de trombos intracavitarios derechos v un centetleo-
gruna de wiembros nferiores v pelvis fue nonnal.
El gammagrama cercbral fue normal y ¢ pulmonar
mostré defecto masivo de perfusion apical desecha,
asi como pequenos defectos en los lobulos wedio ¢
inferior del misme lado (fig. 3 v 4).

Kl cateterismo cardiaco cotroboré fa grave hiper-
lension pulmonar, al mostrar cifias sistolicas de 126
mm. Hg, diastélicas de 54 mm. lg v media de
75.6 mm. Hg. Fa presion de la anricula derecha fue
de 17.6 mm. Hg. la anglografia pulmenar senald
amputacion de las ramas pulmonares de los lobulos
superior y medio derechos (fig. 5).

Comentario

] ¢studio completo de este caso sehala, sin lugar
a dudas, fa existencia de cardiopatia lupertensiva pul-
HIOTAT CTOTICA conseeutivi a hﬂ'{llb()CInb()iIJ\ Pllh'l'l(]—
vares de repeticion; cuadro scguramente sccundario
a la derivacién de Tudenz ventrienloatrial.

Un amplia revisiéu de la bBteratura seiiala como
se han descrito casos complicados con derrame plen-
ral, oclusion de la vena cava superior o inferior, sep-
ticemia,™ ¥ glomerulonefritis secundaria a infeecion
del catéter,™™ ruptura del catéter con emboliza.

HIPERTENSION PULMONAR CRONICA Y VALVULA DE PUDENZ

adm®* v ann de ruptura del miocarcho* De
especial inter¢s para cl caso ¢s la conplicacion trom-
bocmbdlica,*'™** que puede afectar las cavas, cavi-
daddes intracardiacas v ¢l lecho vascular pulinonar.®
Cerea de 60 por ciento de tales casos han mostrado,
en la autopsia, trombos en las arterias pulmaounares.
Engleman v col.** han informado ya de once de cs-
los casos cumplu.ados con Lardmpaha Tupertensiva
pulmonar erémica, aparente anos despucs de implanta-
da la dervacion ventriculoatriul. Noonan v Flunke®
informau de un caso con endocarditis por cstafilo-
coco aurco v multiples cuibolias sépticas en ¢l pul-

.
mén,

Hougen v col® proponen diversas hipotesis para
explicar la aparicion de tal complicacion: que la sep-
sis sea habitualmente ¢l wecansme  desencadenan-
te; que podria tratarse de tromboplastina provenicn.
te del tejido cerebral, Ta que al migrar a Ta auricula
derccha desencadenaria la formacion de codgulos;
que ¢l Tiquido cefalorraguideo actuase como “pro.
tetna oxtrafia™ en ol torrente circulatonio v dlo des-
encadenarn ¢ mecanismo de Ja coagalacion: o hien
que la drritacion local a nivel auricular por el caté-
ter mismo, lesionando al cudocardio, fucse ¢l me-
camisino desencadenante de la fonmacion del codgu-
lo cn ¢l extremo distante de la derivacion o en a
pared de la aurienla derecha misma.

En La wavor parte de los casos ¢l proceso de cm-
bolizaciém ¢s repetitivo, pequefio ¢ intermitente, 3
su identificacion ¢s una indicacion para la extraceion
del catéter.®

Ocasionalmente Tas cimbolias se recanalizan y 1o
dan sintowatologia, pero habra desde lTuego, algu-
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nos casos donde ello no ocurra y asi se produzcan hi-
pertensién pulmonar v la cardiopatia consecutiva,
que puede ser aguda o crénica?® La profilaxis con
tratamiento anticoagulante puede disminuir la fre-
cuencia de tromboembolismo pulmonar a 20 por
ciento en estos casos.??

Cuando ocurre cardiopatia hipertensiva pulmonar
cronica, existe consenso unanime acerca de la indi-
cacién de implantar una derivaciéon distinta, habi-
tualmente la ventriculoperitoneal, que infortunada-
mente tampoco estd exenta de complicaciones, tales
como obstruccién del extremo distante del catéter,®
ascitis,®® quistes intraabdominales,®® y perforacidn
del escroto o la vagina.* Afortunadamente, la inci-
dencia de tales eventualidades es minima,
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