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RESUMEN

Se presenta un caso de arritmia cardiaca de origen neuroquirurgico. La misma con-
sistio en ritmo idioventricular a consecuencia de la estimulacion hipotalamica en el curso
de la diseccion del territorio silviano, en una paciente hipertensa con hemorragia suba-
racnoidea (HSA). Las alteraciones electrocardiograficas propias de la HSA en el preopera-
torio son bien conocidas, pero esta complicacion intraoperatoria no se encuentra facil-
mente en la literatura.

Se sugiere su posible mecanismo en base a consideraciones fisiopatoldgicas aplicadas
al primer fenomeno.

ABSTRACT

A neurosurgical case in which stimulation of the hypothalamus resulted always in
the same type of cardiac arrythmia, is described. The patient was admitted with a sub-
arachnoid hemorrhage, and she was a known hypertensive with inadequate treatment.
EKG changes are well known in this pathology, but information on arrythmia due (o sur-

gical stimulation of the hypothalamic region is scarce in the literature.
A possible mechanism of action is suggested.

Desde que se describieron por primera vez
en el E.C.G. alteraciones de la repolarizacion
ventricular en el curso de la hemorragia suba-
racnoidea (HSA) (3) y se estableciéo un modelo
electrocardiografico de las mismas (2), mucho
se ha incursionado sobre el tema, variando la
frecuencia y predominio de las anomalias en-
contradas, segun las distintas series.

Las alteraciones presentes, en pacientes
con o sin cardiopatia previa, revisten un carac-
ter inespecifico (10} cubriendo el rango desde
trastornos leves de la repolarizacion ventricu-
lar hasta patrones tipicos de isquemia de
miocardio. Se han descripto (1. 4, 5, 7, 11, 13)
cambios del eje eléctrico, ondas T grandes por
su amplitud y altura, invertidas, supra o infra-
desnivel del segmento ST, prolongacion del in-
tervalo QT y ondas U. Si bien las arritmias se-

veras no son habituales, se menciona comun-
mente: bradicardia sinusal (como la mas fre-
cuente), taquicardia sinusal, ventricular,
extrasistoles auriculares y ventriculares, y blo-
queos de conduccién A-V de diverso grado que
pueden llegar al bloqueo completo y paro car-

diaco (7). Es en relaciéon con estos hallazgos
que se presenta el siguiente caso.

Presentacion del caso

Mujer de 33 anos, derivada de otro hospital,
que ingresa con un cuadro de cefalea intensa,
vértigos, sudoracion profusa, rigidez de nuca.
Se le efecttia una puncién lumbar obteniéndo-
se LCR sanguinolento, con mas del 20% de los
globulos rojos crenados. Dos meses antes tuvo






una respuesta hipertensora con signos de tipo
isquémico.

Algunos autores no encuentran relacion
entre la localizacién de las malformaciones
vasculares cerebrales y el tipo de alteraciones
electrocardiograficas. La estimulacion experi-
mental de zonas del 16bulo temporal medial,
del area posterolateral del hipotalamo, del hi-
pocampo o del area cortical 13, (que es la pro-
yeccion del vago (14), pueden producir cam-
bios reversibles en un comienzo y ceder cuan-
do el estir > esremovido, pero se instalan en
forma definitiva al repetirlo (9, 13). Otros con-
sideran que la localizacién de las alteraciones
del ECG son dependientes de la conduccién
del estimulo ortosimpatico a través del ganglio
estrellado. Al pasar por el derecho actuaria
sobre la pared anterior y al hacerlo por el iz-
quierdo, sobre la posterior (14).

Hasta hace poco tiempo se consideraba a las
anomalias del ECG como funcionales por falta
de sustrato anat” ‘co consistente con mani-
festaciones patologicas, pero mas reciente-
mente se han obtenido en el laboratorio, por
excitacion eléctrica del hipotalamo retrohipofi-
siario, imagenes ultramicroscopicas de las cé-
lulas miocardicas similares a las obtenidas en
la HSA experimental o la inyeccién intraveno-
sa de adrenalina. Algunos autores (12) de-
muestran que considerables cantidades de es-
ta sustancia son liberadas durante dicha exci-
tacion, lo que provoca un hipermetabolismo
celular acompanado de desplazamiento idénico
detectable en las mitocondrias al modificar la
permeabilidad de la membrana al ién Ca, alte-
rando el equilibrio transmembrana de Na-K-Ca.
Estos cambios son practicamente inmediatos
y las deformaciones electrocardiograficas del
tipo I erkalémico e isquémico que las acom-
panan serian la expresion de estas modifica-
ciones de la relacion Na-K-Ca intra y extracelu-
lar. No obstante esa aseveracion, Rudehill y
colaboradores (10) no han podido comprobar
patrones de mioglobulina o enzimas correla-
cionadas con el dafio miocardico o cerebral
agudo, pareciendo que las anormalidades del
ECG no estan relacionadas con dano miocardi-
co detectable.

La incidencia de modificagiones electrocar-
diograficas encontradas en el preoperatorio de
las hemorragias subaracnoideas varia desde el
30% hasta el 90% segun los diversos autores
{4, 10). Al tipo de anomalia electrocardiografi-
ca suele asignarsele una significacion pronés-
tica, pues habria una relacion entre el grado de
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las lesiones neurolégicas y el tipo predominan-
te de reacciones neurovegetativas presentes:
parasimpatica en las formas leves y simpatica
en las graves (6). Es asi que en pacientes sin
trastornos de la conciencia, predominaria la
bradicardia y en los que presentan algun tras-
torno de la misma, los signos electrocardiogra-
ficos de tipo isquémico, siendo la sobrevida en-
contrada de 85,7% en los primeros y 43,3% en
los ultimos.

Resaltamos la importancia de lo que ocurrio
en el caso que presentamos, que condujo a to-

mar medidas, que si bien elementales, con-
currieron a la resolucién espontanea del
cuadro, sugiriendo la hipétesis de lo que pudo
haber ocurrido. Este cuadro de HSA por sus
caracteristicas clinicas y electrocardiograficas,
se considera de grado leve. Durante el acto
operatorio, acaecido 13 dias después de la
HSA, la retraccion del encéfalo fue minima, se
preservaron las venas silvianas y bajo micros-
copio se consider6é que la manipulacién del
tronco principal y las perforantes silvianas fue
escasa. No obstante Pool (8) refiere la induc-
cion de arritmias y la modificacién del ST y la
onda T durante la diseccion del poligono de
Willis, e invoca una estimulacién vagal refleja.
Se estima que este cuadro pudo haber sido
producido por contractilidad de la arteria
temporal anterior, que irriga el hipocampo,
y que debié reaccionar con espasmo tran-
sitorio provocando isquemia de esa zona, lo
que se tradujo en las alteraciones electrocar-
diograficas descriptas y en hipertension arte-
rial.

Uno de los logros méas importantes del tra-
bajo en equipo en neurocirugia es, como en el
caso senalado, la deteccién precoz de los sig-
nosdea’ ma.Esta estaraavalada por el cono-
cimiento de la patogenia de las manifesta-
ciones neurologicas, que hara cambiar la acti-
tud del equipo quirurgico, reconsiderando su
técnica y el accionar de los ayudantes, a fin de
minimizar la significacién pronéstica de las al-
teraciones electrocardiograficas durante el ac-
to operatorio. Asimismo, posibilita controlar
por beta-bloqueantes, bloqueantes calcicos o
atropina las reacciones cardiovascvulares a la
estimnulacion neurovegetativa, que puede ser
intensa, y €s una consecuencia terap€éutica im-
portante si se recuerda la gravedad de los tras-
tornos del ritmo que pueden sobrevenir en ese
terreno. No es frecuente encontrar en la
bibliografia mencién sobre arritmias cardiacas






