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H ace varios afios, cuando adn era residente de neurolo-

gia, me toco conocer a una paciente la cual impact6
mucho en mi desarrollo profesional. Quisiera compartir con
los lectores de Ictus esta experiencia que tanto me marco.

C. era una mujer diestra de 41 afios que desarrollé una
hemorragia intracerebral en el tdlamo derecho secundaria a
una crisis hipertensiva. El tdlamo es una estructura profunda
con muchos nicleos de substancia gris, sirve como sistema
de relevo cerebral y entre diversas funciones, regula el ciclo
de suefo-vigilia junto con el hipotdlamo.

Recibi a C. en piso, después de que pasé mucho tiempo
en la unidad de cuidados intensivos. Antes de ir a verla, re-
visé sus exdmenes, incluyendo su evolucién radioldgica. La
tomografia de craneo a su ingreso era ominosa (Figura 1). La
hemorragia se expandia fuera de los limites del tdlamo con
edema perilesional importante, desplazamiento de estructu-
ras, sangre intraventricular e hidrocefalia. En fin, una catds-
trofe intracraneal.

En México, la hemorragia taldmica hipertensiva tiene un
mal pronéstico a corto plazo’? y en un principio pensé que
no iba a sobrevivir a aquella hemorragia masiva. Sin embar-
go, en contra de mi propia expectativa, sobrevivi6 el insulto
inicial y pasé a piso con traqueostomia, gastrostomia y una
hemiplejia densa izquierda. No abria los ojos, ni respondia
ordenes. No habia ningtn tipo de seguimiento ocular. Como
buenos residentes de neurologia, debatiamos si este cuadro
se trataba de un estado de minima consciencia o vegetativo
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Fig. 1: Tomografia simple de craneo que muestra hemorragia
intracerebral hipertensiva localizada en regién taldmica derecha. Se
muestra presencia de sangre en las astas poseterioes de los
ventriculos laterales.

persistente. Lo que fuera, era una verdadera tragedia en una
mujer tan joven. [rreversible, pensé en mi subconsciente.

Sin embargo, al pasar de los dias me tocé evidenciar un
fenémeno muy curioso. Un dia entré a su cuarto y C. esta-
ba perfectamente despierta, con un abanico de madera en su
mano derecha; ventilandose aire tranquilamente. El abanico
era uno de esos que provienen de alguna zona muy calurosa
del pais (probablemente Mérida o Veracruz) y que despiden
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cierto aroma a perfume cuando se usa. Me llamé tanto la
atencién, que su hermana se acercé a mi y me dijo que to-
da su vida C. habia sido muy calurosa y siempre cargaba ese
abanico. Al pasar de los dias el calor se volvid insoportable,
tuvieron que poner un ventilador eléctrico portatil y no volvi
a ver aquel abanico perfumado.

Sin embargo, desde ese dia pude interactuar con ella con
relativa facilidad. Podia seguir 6rdenes sencillas (con obvias
limitaciones por la hemiplejia) y me escribia en una pequefia
libreta sus dudas acerca de la enfermedad y sobre todo me
preguntaba cuando podria regresar a casa. Siendo diestra, su
hemisferio dominante era el izquierdo, el cual estaba intacto
y pareciera que estaba tomando el papel del hemisferio da-
flado.

En la ultima tomografia el sangrado habia disminuido no-
tablemente, sin hidrocefalia, s6lo una cicatriz en un tejido
que no siempre es tan benévolo en cuanto a regeneracion.

No encontramos la causa de la crisis hipertensiva® pero de
todos los sindromes taldmicos de origen vascular (Déjerine-
Roussy, jerky dystonic unsteady hand, infarto de la arteria de
Percheron) que me ha tocado ver, este ha sido sin duda uno
de los que mas ensefianza me ha dejado.

En retrospectiva, mi principal error al atender a C. fue ver
la tomografia antes de verla a ella. Me record6 que tratamos
pacientes, y no radiografias. Al verla usar ese abanico, (aun-
que solo fuera por un dia) y posteriormente poder interactuar
con ella, me di cuenta de la integridad de sus circuitos neu-
ronales y de cdmo el cerebro busca la manera de adaptarse a
ese dafio que quizd no era tan irreversible después del todo.

Aquel dia, C. me ensefié una importante leccion:

“Sigo aqui dentro; y tengo calor”.

#Hace poco investigué con compaiieros que atn son residentes sobre la
etiologia de la hipertensién que parecia secundaria (por la edad y presen-
tacion atipica). Previo a la pandemia de COVID-19 estaba siendo aborda-
da con sospecha de hiperaldosteronismo primario (Sindrome de Conn), con
multiples familiares directos diagnosticados con hipertension arterial. Al-
gunos de ellos habian fallecido a una edad temprana a causa de “derrame
cerebral”.

REFERENCIAS

[1] Ruiz-Sandoval JL, Chiquete E, Parra-Romero G, Carrillo-
Loza K, Parada-Garza JD, Pérez-Gomez HR, et al. Hyperten-
sive thalamic hemorrhage: analysis of short-term outcome. Int
J Neurosci. 2019 Feb 1;129(2):203-8.

[2] Ruiz-Sandoval JL, Cantu C, Barinagarrementeria F. Intrace-
rebral hemorrhage in young people: analysis of risk factors,
location, causes and prognosis. Stroke 1999;30;52:37-541




	

